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GİRİŞ

Günümüzde doğum analjezisi için anestezi derneklerinin de önerisi ile do-
ğum ağrısı önüne geçilmesi gereken, tedavi endikasyonu olan bir ağrı olarak 
kabul edilmektedir. Nöroaksiyel analjezide hazırlık aşaması, hastaya uygun 
indüksiyon dozu ve analjezi süresinin planlanmasında özel dikkat ve incelik 
gerektirmektedir. Bu nedenle hazırlık aşaması, tecrübeli hekimlerce uygulana-
cak nazik bir işlemin belki de en önemli kısmını oluşturmaktadır. Nöroaksiyel 
analjezinin, getirdiği konfor ve rahatlık dışında, anne mortalite ve morbiditesi 
üzerinde de belirgin olumlu etkileri olduğu bilinmektedir (1).

NÖROAKSIYEL ANALJEZIDE HAZIRLIK

Hazırlık sürecinde anne ve kadın doğum ekibini içeren görüşmeler önem 
arz etmektedir. Vajinal doğum için yapılması planlanan nöroaksiyel analje-
zi öncesi obstetrisyen ve anne adayı ile gebelik süreci ve obstetrik öykünün 
konuşulması ve anne adayının rutin yapılan klinik değerlendirmesi ve mua-
yeneleri sürecin en başında uygulanmalıdır. Anne adayı doğum analjezisinin 
endikasyonları açısından değerlendirildikten sonra, avantajları, olası riskleri 
ve yan etkileri ile ilgili bilgilendirilerek aydınlatılmış onamları alındıktan son-
ra nöroaksiyel analjezi için hazırlanmalıdır. Anne adayının klinik öyküsünde 
işlem için kontraendikasyon olmadığına karar verildikten sonra rutin yapılan 
takiplerdeki normal sınırlarda tam kan sayımı, trombosit sayısı, koagülasyon 
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VAJINAL DOĞUM İÇIN ANALJEZI

Doğumun ikinci evresine gelindiğinde pelvik taban, vajina ve perinede gerili-
me bağlı ağrı belirginleşmektedir. İkinci evre ağrıları spinal sinirlerden S2-S4 
dermatomları aracılığı ile taşındığından analjezide amaç bu dermatomları etki-
leyecek bir nöroaksiyel blok oluşturmak olacaktır. Genellikle 8 cm’lik servikal 
açıklık sağlanana kadar anne adayı ağrıyı tolere edebilmektedir (5). Doğumun 
ikinci evresine gelindiğinde epidural kateter yerleşimi henüz gerçekleşmediyse 
kateterin doğru yerleşimi için gereken tüm basamaklar incelikle uygulanmak 
zorundadır. Kateter yerleşimi öncesi rutin monitörizasyon, pozisyon verilme-
si, kateter takılmasını takiben test dozu uygulaması ve kontrol tamamlandık-
tan sonra indüksiyon dozunun verilmesi şeklindeki uygulamalar ikinci evrede 
de başlangıç evresinde olduğu titizlikle ve sakinlikle uygulanmalıdır (10,11).
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