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HEDEFLER 
Bu bölümün çalışmasıyla aşağıdaki bilgi, beceri ve tutumlar kazanılır

Doğum ağrısının fizyolojisini açıklayabilme,
Doğum ağrısını etkileyen faktörleri sıralayabilme,
Doğumun evrelerine göre doğum ağrısının yerlerini gösterebilme,
Doğum ağrısının yönetiminde kullanılan yöntemleri kavrayabilme,
Doğum ağrısının yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemleri değerlendirebilme
Doğum ağrısının yönetiminde kullanılan farmakolojik yöntemlerin sonuçlarını izleyebilme
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Genel Anestezi ve Hemşirelik Bakımı

 ¾ Genel anestezi düşünülüyorsa, kadına ağız yoluyla hiçbir şey verilmez.
 ¾ Order edilen intravenöz sıvı başlanır. 
 ¾ Anestezi verilmeden önce uterusun yerini değiştirmek için kadının kalçalarından birinin altına bir 

yükselti yerleştirilir. 
 ¾ İşlem öncesi kadının onam formunu doldurması sağlanır.

Farmakolojik Yöntemler ve Kanıtlar

Jones ve ark. (2012)’nın doğum ağrısının yönetiminde kullanılan farmakolojik ağrı yöntemlerinin 
etkinliği ve güvenliği üzerine Cochrane sistematik incelemelerinden elde ettikleri kanıtlar; epidural, 
kombine spinal epidural (KSE) ve inhale analjezinin, doğum ağrısını etkili bir şekilde yönettiğini, ancak 
olumsuz etkilere neden olabilir. Epidural ve inhale analjezi, plaseboya veya farklı bir müdahale tipine 
(epidural vs opioid) kıyasla ağrıyı etkili bir şekilde hafifletir. Kombine spinal epidurallar (KSE), gele-
neksel veya düşük doz epidurallerden daha hızlı ağrı keserler. İnhale analjezi alan kadınların kusma, 
mide bulantısı ve baş dönmesi olasılıkları daha yüksektir. Opioid olmayan ilaçlar ağrıyı hafifletmiş ve 
tedaviden memnuniyeti arttırmış, ancak ağrı giderme memnuniyeti opioidlere göre daha düşük bulun-
muştur. Epidural ağrı yönetiminde etkili bulunmuştur. Ama doğumda forseps ve vakum kullanımının 
arttığı belirlenmiştir. Ayrıca hipotansiyon, motor blok (bacak hareketini engelleme), ateş ve idrar re-
tansiyon riski artmıştır.

Othman ve ark. (2012)’nın yaptığı incelemede opioid olmayan ilaçların ağrıyı yönetmede ki etkinliği 
ile ilgili yeterli kanıt olmadığı sonucuna varılmıştır. 

ÇALIŞMA SORULARI

1. Doğum ağrısını etkileyen faktörler nelerdir?
2. Doğum eyleminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler nelerdir?
3. Ağrı yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerde hemşirelik bakımı nasıldır?
4. Doğum eyleminde kullanılan farmakolojik yöntemler nelerdir?
5. Ağrı yönetiminde kullanılan farmakolojik yöntemlerde hemşirelik bakımı nasıldır?
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