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Uluslararasi agr1 arastirmalar1 dernegi (International Association for the Study
of Pain=IASP) agriy1, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir
nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sen-
soriyel, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tanimlamistir (1).

Dogum eylemi bilinen ve tanimlanan en siddetli agrilardan biridir. Dogum
agrisi, duygusal sikintilara ek olarak fizyolojik degisikliklerinde (artan oksi-
jen tiiketimi, hipokarbi ve solunumsal alkaloza neden olan hiperventilasyon,
gastrik inhibisyon, artmis mide asiditesi, lipoliz, artan periferik vaskiiler di-
reng, artan kardiyak output, artan kan basinci, plasental perfiizyonda azalma,
degisen rahim aktivitesi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi dogum sonrasi
psikolojik etkiler) oldugu karisik bir durumdur (2). Agr1, maternal ve fetal or-
gan sistemleri {izerinde néroendokrin stres yanitina neden olur. Agriya bagh
olusan kardiyopulmoner fizyolojik yanitlar genellikle normal gebelikleri olan
saglikli gebeler tarafindan iyi tolere edilebilir, ancak kardiyopulmoner hastali-
g1 olan veya eslik eden sistemik hastalig1 olan gebelerde endise verici olabilir.

Bu boliimde eslik eden sistemik hastalig1 olan gebelerde dogum analjezisi
olas1 komplikasyonlar ve dikkat edilmesi gereken unsurlar anlatilmistir.
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