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GİRİŞ

Doğum, birçok kadında şiddetli ağrıya neden 
olur. Doğum ağrısının, anestezisiz parmak am-
putasyonu kadar şiddetli bir ağrı olduğu bildiril-
mektedir (1). Bu nedenle; kontrendikasyon yoksa, 
annenin isteği her zaman doğum ağrısının gide-
rilmesi için yeterli bir tıbbi endikasyondur (2).

Doğumun üç evresi vardır:
Evre 1: Düzenli ağrılı kontraksiyonlarla baş-

lar, serviksin tam dilatasyonu ile sonlanır. Visse-
ral bir ağrıdır ve uterus kontraksiyonları kadar 
alt uterin segment ve servikal dilatasyona bağlı-
dır. Ağrı, visseral afferent lifler yolu ile T10-L1 
spinal segmentlerden spinal korda iletilir. Ağrı, 
göbek, pubis ve sakrumda hissedilir.

Evre 2: Komplet servikal dilatasyonla başlar 
ve bebeğin doğumuyla sonlanır. Pelvik ligament-
lerin gerilmesinden ve kasların yırtılmasından 
oluşan somatik bir ağrıdır. Ağrı S2 ve S4 spinal 
segmentlerle medulla spinalise taşınır.

Evre 3: Bebeğin doğumu ile başlar ve plasen-
tanın çıkması ile sonlanır. Bebeğin ilerlemesi ile 
yırtılmış olan dokulardan ve plasentanın ayrıl-
masından kaynaklanan bir ağrıdır. Epizyotomi 
gibi insizyonların eklenmesi ile doğum sonrası 
birkaç gün sürer (1).

Doğum Analjezisi

Diğer viseral ağrı türleri gibi, doğumun ilk 
aşamasının ağrısı yaygındır ve somatik ağrı ka-
dar lokalize değildir. Ağrının yoğunluğu için ev-
rensel olarak uygulanabilir objektif bir ölçü yok-
tur. En yaygın olarak, görsel analog ölçek (VAS) 
kullanılmıştır (2).

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Akademisi 
(ACOG) peripartum hastalar için analjeziye yö-
nelik birçok yaklaşımın mevcut olduğunu kabul 
etmektedir. Yöntemlerin hiçbiri artmış sezaryen 
doğum riski ile ilişkili görünmemektedir. Teknik; 
ajan ve dozaj seçimi, hasta tercihi, tıbbi durum 
ve kontrendikasyonlar dahil olmak üzere birçok 
faktöre dayanmaktadır. Analjezi ile ilgili kararlar, 
kadın doğum uzmanı-jinekolog, anestezi uzma-
nı, hasta ve kalifiye destek personeli tarafından 
koordine edilmelidir (2).

Nonfarmakolojik Doğum Ağrısı 
Yönetimi
Tarih boyunca doğum ağrısını gidermek için 

akupunktur, masaj ve hipnoz dahil olmak üzere 
birçok farmakolojik olmayan teknik kullanılmış-
tır. Diğer farmakolojik olmayan teknikler ara-
sında Lamaze tarafından açıklanan nefes alma 
teknikleri, LeBoyer tekniği, Bradley yöntemi, 
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Amerika Birleşik Devletleri’nde anne ölümü-
nün en yaygın nonobstetrik nedeni travmadır. 
Hamileliğin neden olduğu fizyolojik değişiklik-
ler de dikkate alınarak tüm teşhis ve tedavi planı 
annenin sağlığına yönelik olmalıdır. İlk trimes-
terde fetüs kemikli pelvis tarafından korunur ve 

şiddetli hipoperfüzyon yoksa hasar olasılığı dü-
şüktür. 20 haftalık gebeliğin sonrasında, ilk adım 
olarak sol uterus yer değiştirmesi uygulanma-
lıdır. Künt travma, intrauterin fetal ölüm, fetal 
yaralanma, plasenta dekolmanı ve uterin rüptür 
riski taşır (3).

BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Nöroaksiyel analjezi, doğum sırasında ağrıyı azaltmanın en güvenilir ve etkili 
yöntemidir. Doğum eyleminin ilk aşamasında T10’dan L1’e kadar, ikinci aşamasında 
S2’den S4’e kadar sağlanan blokaj, doğum analjesinin temel prensibini oluşturur.

2.	 Nöroaksiyel analjezi, ilaçsız doğum veya intravenöz opioid analjeziyle 
karşılaştırıldığında, sezaryen doğum riskini artırmaz.

3.	 Tıbbi bir kontraendikasyon yoksa, annenin isteği doğum ağrısının giderilmesi için yeterli 
bir tıbbi endikasyondur.

4.	 Opioidler anne ve yenidoğan için, solunum depresyonu olan yan etkilerle ilişkilidir, bu 
nedenle solunum durumuna dikkat edilerek analjezik tedavi başlanmalıdır.

5.	 Duyusal blokajı en üst düzeye çıkarmak ve sempatik blokajdan kaynaklanan maternal 
hipotansiyonu en aza indirmek için düşük konsantrasyonlarda lokal anestetikler 
opioidlerle kombine edilebilir.

6.	 Trombositopeni, nöroaksiyel blokaj için göreceli bir kontrendikasyondur, ancak 
trombosit sayısı için güvenli bir alt sınır belirlenmemiştir.

7.	 Propofol sağlıklı, risksiz hastalarda sezaryende genel anestezi için standart bir 
indüksiyon ajanıdır.

8.	 Rokuronyum ve sugammadeks kombinasyonu, süksinilkoline göre daha güvenli 
nöromüsküler blokaj sağlar.

9.	 Sezaryen ameliyatında genel anestezi indüksiyonu sırasında, krikoid bası ve endotrakeal 
entübasyonlu hızlı-seri entübasyon önerilmektedir.

10.	Obstetrik anestezide farkındalık önemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
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