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GIRIS

Gebelik ve dogum, essiz bir deneyimdir. Ancak agrinin doguma mutlaka es-
lik etmesi gerekmez. Bazi ataerkil toplumlarda, kadinlarin dogumda aciyla
basa ¢ikmak i¢in dogal bir kapasiteleri oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
dogum sancisi ¢eken bazi kadinlar, aciyla bas edemedikleri i¢in vicdan azabi
¢ekmektedir. Kiiltiirel ve sosyal faktorlerin dogum agris1 ve agridan kurtul-
ma anlayisini nasil etkiledigine dair bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Dogum
analjezisinin hem anne hem de ¢ocuk {izerine olumlu etkileri oldugu kabul
edilmektedir. Son yirmi yilda kullanilan ilaglar ve tekniklerin giivenliginde
onemli gelismeler olmustur ve modern klinik uygulamalarda epidural analjezi
artik “altin standart” olarak goriilmektedir. Son yillarda artan oranlarda kom-
bine spinal epidural teknik ve dural ponksiyon epidural teknik kullanilmakta-
dir (1). Onceden dogum analjezisindeki basar1 agriy1 kesmek ve normal vaji-
nal dogum iken giiniimiizde yeni bakis agis1 agriy1 kesmenin 6tesine bakmak
ve bu egsiz deneyimi zevkli hale getirmek, kapsamli bir bakim saglamaktir (2).

Dogumda agrinin yonetilmesinde mutlaka multidisipliner bir yaklasim ge-
rekmektedir. Hasta-anestezist ve obstetrisyen arasindaki iyi iliski, kullanilan
kaliteli ekipman ve deneyimli ekip basariy1 arttiracaktir. Epidural anestezi uy-
gulanan anne adaylarina, gerceklesebilecek komplikasyonlar ve acil durumlar
ayrintili olarak anlatilmaly, is birligi saglanmalidir. Epidural analjezi, normal
dogum agrisinin kontroliinde kullanilan en iyi analjezik yontemdir. Ancak is-
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V. Erken postoperatif donemde hava yolu komplikasyonlar1 goriilebilir
VI.Agr1 ve bulanti-kusma olasilig1 daha fazladir(11).
Mevcut durum hizlica degerlendirilerek, kar-zarar orani gozetilmelidir.

Gebelik ve dogum siirecinin her ani kisiye 6zeldir. Tercih edilecek dogum
yontemi igin tek bir dogru yoktur, ihtiyaca gore birden fazla yontem kullani-
labilir. Elbette normal dogum, dogum analjezisi ile kolaylagacaktir ancak nor-
mal dogum olmazsa sezaryenin gerekebilecegi unutulmamalidir. Onceligimiz
her zaman anne bebek saglig1 ve giivenligidir. Dogum siirecinde hekim hasta
iliskisi cok onemlidir, en uygun yonteme hep birlikte karar vermeleri gerek-
mektedir.
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