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Normal Doğum Olmazsa?

GİRİŞ

Gebelik ve doğum, eşsiz bir deneyimdir. Ancak ağrının doğuma mutlaka eş-
lik etmesi gerekmez. Bazı ataerkil toplumlarda, kadınların doğumda acıyla 
başa çıkmak için doğal bir kapasiteleri olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle 
doğum sancısı çeken bazı kadınlar, acıyla baş edemedikleri için vicdan azabı 
çekmektedir. Kültürel ve sosyal faktörlerin doğum ağrısı ve ağrıdan kurtul-
ma anlayışını nasıl etkilediğine dair birçok araştırma bulunmaktadır. Doğum 
analjezisinin hem anne hem de çocuk üzerine olumlu etkileri olduğu kabul 
edilmektedir. Son yirmi yılda kullanılan ilaçlar ve tekniklerin güvenliğinde 
önemli gelişmeler olmuştur ve modern klinik uygulamalarda epidural analjezi 
artık “altın standart” olarak görülmektedir. Son yıllarda artan oranlarda kom-
bine spinal epidural teknik ve dural ponksiyon epidural teknik kullanılmakta-
dır (1). Önceden doğum analjezisindeki başarı ağrıyı kesmek ve normal vaji-
nal doğum iken günümüzde yeni bakış açısı ağrıyı kesmenin ötesine bakmak 
ve bu eşsiz deneyimi zevkli hale getirmek, kapsamlı bir bakım sağlamaktır (2).

Doğumda ağrının yönetilmesinde mutlaka multidisipliner bir yaklaşım ge-
rekmektedir. Hasta-anestezist ve obstetrisyen arasındaki iyi ilişki, kullanılan 
kaliteli ekipman ve deneyimli ekip başarıyı arttıracaktır. Epidural anestezi uy-
gulanan anne adaylarına, gerçekleşebilecek komplikasyonlar ve acil durumlar 
ayrıntılı olarak anlatılmalı, iş birliği sağlanmalıdır. Epidural analjezi, normal 
doğum ağrısının kontrolünde kullanılan en iyi analjezik yöntemdir. Ancak iş-
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V. Erken postoperatif dönemde hava yolu komplikasyonları görülebilir
VI. Ağrı ve bulantı-kusma olasılığı daha fazladır(11).

Mevcut durum hızlıca değerlendirilerek, kar-zarar oranı gözetilmelidir.
Gebelik ve doğum sürecinin her anı kişiye özeldir. Tercih edilecek doğum 

yöntemi için tek bir doğru yoktur, ihtiyaca göre birden fazla yöntem kullanı-
labilir. Elbette normal doğum, doğum analjezisi ile kolaylaşacaktır ancak nor-
mal doğum olmazsa sezaryenin gerekebileceği unutulmamalıdır. Önceliğimiz 
her zaman anne bebek sağlığı ve güvenliğidir. Doğum sürecinde hekim hasta 
ilişkisi çok önemlidir, en uygun yönteme hep birlikte karar vermeleri gerek-
mektedir.
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