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Nöroaksiyel Analjezinin Doğum 

Sürecine Etkileri

GİRİŞ

Doğum eylemi uterustan fetusun ayrıldığı fizyolojik bir olay olarak görülse 
de doğum ağrısı kadınların hayatları boyunca tarifledikleri en şiddetli ağrı 
ve yoğunluğu, kalitesi değişken subjektif bir durumdur. Ağrının algılanma-
sı emosyonel, davranışsal veya yaşadığı toplumun kültür, çevresel, ekonomik 
durumundan etkilenmektedir (1). Aynı zamanda kontrol altına alınamayan 
ağrılar toplumda sezaryene eğilimi artırıp sezaryenin normal doğum olarak 
değerlendirilmesine de neden olmaktadır. Ancak vajinal doğum maternal 
mortalite ve morbidite açısından sezaryene oranla daha güvenli ve daha ucuz 
bir yöntemdir.

Etkin bir analjezi yönetimi sağlanması için ağrı mekanizmaları ve iletimi 
iyi anlaşılmalı ve sonlandırılmalıdır. Doğum ağrısı primer olarak uterus ve 
perinedeki nosiseptörler kaynaklıdır ve uyarılar spinal kord segmentleri ta-
rafından innerve edilen dermatomlar yoluyla hissedilir (2). Doğumun birin-
ci evresi uterus kontraksiyonu ve servikal dilatasyonun sebep olduğu visseral 
ağrı (sempatik liflerle T10-12, L1 spinal segmentlerden iletilir), ikinci evresi 
ise pelvis tabanı gerilmesi ve vajinadan (pudental sinirin somatik lifleri S2-4 
segmentlerinden iletilir) kaynaklanır. Doğumun üçüncü evresi bebeğin do-
ğumu ile başlayıp plasentanın çıkışı ile sonlanır (1). Doğum ağrısını giderme 
yöntemleri; psikolojik yöntemler (psikoproflaktik, TENS, akupunktur, hip-
notik yöntem), sistemik analjezikler (opioidler, volatil anestezikler, sedatif ve 
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