Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 2, 2005

DOGUM AGRISI VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Giil ERTEM* Umran SEVIL**
Kabul Tarihi: 1.9.2004
OZET ABSTRACT

Dogum agrisi bilinen en siddetli ve
kontrolii en zor agrilardan birisidir. Bu agri
kadinda  bitkinlik  yaratarak  agrinn
siddetlenmesine  sebep  olur.  Dogum
agrismin dogal oldugu, her annenin bu
agryn ¢ekmesi gerektigi yanhs inanisina
karsilik; dogum agrisi mutlaka kontrol
altina alimmalidir. Kontrol altina alinmayan
agri anne ve fetiisii sikintiya sokmaktadir.
Bugiin artik dogum agrisinin anne, fetiis ve
yenidogan iizerine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Dogum agrisimin etkileri
siklikla, diger akut agrilarda oldugu gibi
gibi, solunum  sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, noroendokrin ve limbik sistemler
tizerine olmaktadwr. Agrimin algilanmasi ve
agriya olan yamit kisiden kisiye farklhiliklar
gostermektedir. Bu nedenle her gebenin
bireysel olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Dogum stirecinde agrinin
giderilmesi  kadar  annenin  doguma
hazirlanmasi ve dogumun normal siireci
konusunda  yeterince  bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu asamada da ebe /
hemgirelere onemli roller ve sorumluluklar
diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, agri,
dogum agrisi

Birth Pain and Nursing Approach

Birth pain is one of the ever known
most terrible pains with an uncontrollable
manner. This type of pain leads to
exhaustion and weariness in a woman,
which causes further rise in pain. In spite of
the fact that there is a false common belief
that each mother would in any case suffer
this natural birth pain, it must be taken
under control. If it becomes uncontrollable,
the situation creates trouble both for the
mother and the feotus. Today, it is well
known that thebirth pain has adverse effects
on the foetus and the new born. These effects
are mostly on the respiratory organs,
cardiovascular system, neuroendocrin and
limbic systems as the other acute pains do.

Sensing of thepain and response to
it are different from person to person. For
this reason, each pregnant person should be
evaluated individually.

During the course of birth,
elimination of the pain and preparation of
the mother for birth carry importance a well
as the fact that she would be made aware
enough of the normal process of thebirth. It
is at this point that we, the nurses, shoulder
important roles and take responsibilities.
Keywords: Birth, pain, birth pain

GIRIiS:
Dogum eylemi bugiin bilinen ve
tanimlanan en siddetli agri

kaynaklarindan biridir. Dogum agrisinin
dogal oldugu, her annenin bu agriy1

cekmesi gerektigi yanlis inanigina
karsilik; dogum agrist mutlaka kontrol
alna  alimmalidir.  Kontrol  altina

almmayan agri anne ve fetiisii sikintiya
sokar. Bugiin artitk dogum agrisinin
anne, fetlls ve yenidogan iizerine
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.
Bu olumsuz etkileri daha ¢ok, diger akut

agrilar gibi, solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, noroendokrin
limbik sistemler {iizerine olmaktadir.
Agrmin algilanmasi ve agriya olan yanit

kisiden kisiye farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenle her gebenin
bireysel olarak degerlendirilmesi

gerekmektedir. Ozellikle primiparlarda
uterin kontraksiyon agrisi ve dogum
kargilagtiklart en siddetli agri deneyimi
olmaktadir. Ancak agrn duyusu kisinin
gecmisteki deneyimleri ile ilgilidir ve bu
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nedenle bazi multiparlar daha siddetli bir
agri hissederler
(http://www.hastarehberi.com/kadinhast/
kadinhast.9/epidural, http://www.kadinla
r.com/gebelik/ag.dog.htm.2001., Edirne
1999, Ekizler 1996, Kigiikgiiclii 2000,
Zuspan 1995).

Dogum agrisina neden olan
faktorler; fiziksel, fizyolojik,
biyokimyasal, psikolojik, emosyonel ve
motivasyonel faktorler olarak sayilabilir.
Fiziksel faktorler arasinda, yas, dogum
sayisi, gebenin fiziksel durumu, dogum

kanali ve bebegin Olgilileri yer
almaktadir. Yapilan ¢alismalarda
ozellikle psikolojik ve emosyonel

faktorlerin de fiziksel faktorler kadar
etkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
dogum siirecinde agrinin giderilmesi
kadar annenin doguma hazirlanmasi ve
dogumun normal siireci konusunda
yeterince bilgilendirilmesi gerekmekte-
dir (Altay ve ark. 1992, Ekizler 1996,
http://www.bebek.com/index.aspt.).

Dogum sirasinda ¢ogu hastada
korku ve anksiyete, agriya toleransi
azaltarak agrmin siddetli algilanmasina
neden olur. Fetiisiin oksijenlenmesini
azaltir.  Kontraksiyonlar arast  bir
dinlenme siiresi yoksa, agr1 hissi stirekli
ise analjezik gereksinim vardir. Ancak
anestezi tekniklerinin ve anestezik
ilaglarin anne, fetus ya da yenidogana
olasi yarar ya da zararlarinin da
bilinmesi onemlidir
(http://www .kadinlar.com/gebelik/ag.do
g.htm.2001, Altay ve ark. 1992, Ekizler
1996, Kiigtikgiiclii 2000).

A- Dogum Agrisi ve Fizyolojisi

Agri, organizmay1 zedeleyen
veya zedeleme tehlikesi gosteren i¢ ve
dis uyaranlara karsi, organizmanin bir
savunma mekanizmas1 olarak olaya
gosterdigi tepkileri kapsayan duygusal
ve duyusal hos olmayan bir deneyimdir
(Macario 2000, Kocaman 1994).

Agr1 evrensel bir deneyimdir,
fakat tanimlanmasi ¢ok glictiir. Agrinin
iki unsuru vardir.
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1- Fizyolojik olarak duyusal
sinirler ile algilanmasi ve santral sinir
sistemine iletilmesi,

2- Psikolojik olarak duyunun
algilanmasi, agr1 olarak yorumlanmasi,
bu yorumlara karsi olusan tepkilerdir
(Okumus ve ark 2001).

Dogum agrist da; bilinen en siddetli
ve kontrolii en zor agrilardan biridir.
Akut bir agrdir. Dogum agrisinin
fizyolojisinin anlagilabilmesi i¢in kadin

genital organlarinin yapisi ve
innervasyonunun bilinmesi gerekir.
Dogum  agrisinin  fizyolojisinde

periferik sistem, spinal kord, ¢ikan
yollar, lateral medial sistemlerle, korteks
agr1 fizyolojinde rol oynamaktadir.
Pelvik organlar hem sinirsel hemde
hormonal kontrol altindadir. Tim diiz
kaslar gibi myometriumda sempatik ve
parasempatik sinirlerin denetimi
altindadir. Sempatik etki postganlioner
sinir  dallarindan  ¢ikan  adrenalin
betareseptor ile myometriumda
gevsemeye, noradrenalin alfa
reseptorlerde  kasilmaya neden olur
(Ekizler 1996, Okumus ve ark.
2001,Pernoll 1994).

Dogumun birinci evresindeki agr1
primer olarak uterin kontraksiyonlar ve
serviksin dilatasyonuna baghdir.
Kontraksiyonlar sirasinda gerilen serviks
ve uterin segmentler bu agry1
olusturmaktadir. Serviks ve uterustan
kaynaklanan agrili uyaranlar afferent
lifler ve eslik eden sempatik sinir lifleri
ile birlikte, lomber sempatik zinciri
izleyerek ~ T10-T11-T12-L1 spinal
sinirlerin arka kokleri ile spinal korda
girerler. Kontraksiyonlarin bu yollar ile
olusturdugu agri bu dort segmentin
inerve ettigi cilde girerler. Dogum
eyleminin erken déneminde sadece T11-
T12 etkilendigi halde kontraksiyonlarin
siddeti arttiginda T10-L1 etkilenir. Bu
donemdeki agr1 belden sirta ve bacaklara
dogru yayilir ve gittikce siddetlenen
visseral bir agri seklini alir (Pernoll
1994).
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Birinci evrenin ge¢ donemi ve ikinci

evredeki agri, perinenin gerilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu evredeki agrilar
pudental sinirlerin dallar1 araciligiyla
tasmnir. Bu dallar dorsal, klitoral sinir,
libial sinir ve inferior homoroid
sinirleridir. Bu evredeki agrilar 1iyi
lokalize edilen, keskin nitelikte somatik
agrilardir (Pernoll 1994).
Dogum agris1; anneyi mekanik olarak
agir1 sekilde yoran, stress ve anksiyeteye
neden olan, hiperventilasyon ile oksijen
ihtiyacini arttiran bir olaydir (Edirne
1999,Tard 2002).

Dogum  agrisi,
anksiyeteye cevap olarak
stimiilasyon ve bunun olusturdugu
degisiklikler sonucunda annede
metabolik asidoz ve uteroplasental kan
akiminda azalmaya neden olur. Bu fetal
oksijenizasyonu bozar (Edirne 1999,
TARD 2002, Kanis¢i ve ark.1996).

Agrinin etkin bicimde
azaltilmasi ile plazma noradrenalin ve
kortikoid diizeyinin yiikselmesi, laktat
ve pirlivat seviyesinin  artmasini
onleyerek metabolik asidoz ve maternal
02 tiiketimi engellenmis olur. Ayrica
hiperventilasyon, hipokapni olusumu
engellenerek gebede tetani olasiligl
onlenir (TARD 2002, Kanisgi ve ark.
1996).

stress  ve
sempatik

B-Dogum Agrisinin Ozellikleri

Dogum agrisimin Baslica
ozellikleri ;

» Normal bir siirecin pargasidir. Diger

tip agrilar bir hastaligt veya

bozuklugu gosterir.

» Dogum agris1 beklenir, bir hazirlik
donemi vardir. Gebe kadm bunu
aylarca bekler. Agriy1r yoOnetme
becerileri kazanabilir. Bilgilendirme
ve hazirlama, agrn ile bagetme
becerilerinin kazanilmasini saglar.

» Belirli bir zaman siirecini icerir. Bu
agr1 giinlerce, aylarca siirmez.

» Dogum agrismin
degiskendir.

siddeti
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» Dogum agrilar1 siirekli degildir.
Dinlenme dénemleri vardir.
Dogumun erken devresinde kadinlar
bu agriy1 “rahatsiz edici” olarak
tanimlar. Fakat dogum ilerledik¢e
agrmin siddeti ve siiresi artar,
dinlenme donemlerinde ise ¢ok
kisada olsa rahatlarlar.

» Dogum agrist c¢ekerken annelere
bebeklerinin  saghik  durumunu
diigiindiirerek agriy1 daha kolay
tolere etmeleri saglanir (Ekizler
1996,0kumus ve ark. 2001,Taskin
1997).

Dogum agrisin1 kontrol atlina almanin

baslica yararlar1 g0yle siralanabilir
(Ekizler 1996):

Duygusal Yararlar

* Olumlu deneyimle annelige

adim atilmis olur,
= Bebegin dogumuna aktif olarak
katilma mutlulugu yasar.

= Anne- bebek iligkisinin
kurulmasini destekler.

= Esler arasinda yakimligi
pekistirir.

Fiziksel Yararlari
= Kadin uygulamalara katilabilir.
* Annenin dogumdan sonra agrisi

azalir.
= Farmokolojik olmayan ajanlar,
ilaglara  bagli  yenidoganda

goriilebilecek sorunlari azaltir,

C- Dogum Agrisina Neden
Olan Faktorler

Dogum agrisina neden olan
faktorler; fiziksel, fizyolojik,

biyokimyasal, psikolojik, emosyonel ve
motivasyonel faktorler olarak sayilabilir
(Edirne 1999, Sahin 2001).

Fiziksel faktorler arasinda, yas,
dogum sayisi, gebenin fiziksel durumu
ve dogum kanali ve bebegin ol¢iileri yer
almaktadir. Yapilan c¢alismalarda da
Ozellikle psikolojik ve emosyonel
faktorlerin de fiziksel faktorler kadar
etkili oldugu gosterilmistir. Kadinlarin
dogum eylemi sirasinda agriy1 etkileyen
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bu faktorler icinde en Onlemlisi
anksiyetedir. Asirt anksiyete, kortikal
diizeyde noniseptive uyaran
algilamasmin  artmasina yol agan
emosyonel bir durumdur. Anksiyete, kas
spazmi, vazokonstriiksiyon, vissereal
rahatsizliklara yol acar ve agriy1 arttiran
maddelerin salimmasini arttirir.
Laboratuvar ve klinik ¢alismalar,
anksiyete diizeyinin artmasi ile agr
algilanmasinin arttigini ve buna bagh
olarak analjezik kullaniminin da arttigini
gostermektedir. Anksiyetenin  kontrol
altina almmasi agriy1 hafifletmektedir.
Bu nedenle dogum siirecinde agrinin
giderilmesi kadar, annenin doguma
hazirlanmas1 ve dogumun normal siireci
konusunda yeterince bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Son yillarda ozellikle
dismenoresi olan kadmlarda dogum
agrisinin ¢ok siddetle olmasindan yola
cikilarak dogum agrisinda rol alan
biyokimyasal  faktorler ile ilgili
caligmalar yapilmistir. Dogum sirasinda
beta endorfin, beta-lipotropin ve ACTH

(Adreno  Kortikosteroid =~ Hormon)
diizeyleri  yiikselmektedir. ~ Endojen
opioid sistemlerinde bu olayda rol

oynadigi diigiiniilmektedir (Edirne 1999,
Kocaman 1994, Ekizler 1998).

Dogum Agrisimin Gebeye Ve
Fetiise Etkisi

Gebeligin  ilk  doneminden
itibaren hem kardiyak output (CO), hem
de kan voliimii artmakta ve 28. haftada
%30-40 ‘lar diizeyine ulagmaktadir. Bu
artisga karsin gebeler; vena kaval
kompresyon nedeni ile hipotansiyon
adayidir.

En 6nemli solunumsal degisiklik
fonksiyonel rezidiiel kapasitenin ( FRC)
azalmast olup, dogumun 2. evresinin
basinda oksijen tiiketimi %20 oraninda
artarken FRC ayn1 oranda azalmaktadir.
Yine basta sigara icen ve yasl gebeler
olmak iizere %30’unda supin
pozisyonunda hava yolu kapanmasi
vardir. Bu degisiklikler apne veya hava
yolu obstrikksiyonu esnasinda O2
satlirasyonun ani olarak diismesine yol
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acar. Solunum  yollar1  kapiller
yapilarinda genisleme oldugu igin
travmaya duyarlilik vardir. Bu nedenle
nazogastrik tiip ve nazal entiibasyon
kontrendikedir (Macario et al 2000,
Klinik anestezi 1997).

Hem hormonal hemde mekanik
nedenlerden aspirasyon riski artmustir.
Biiylimiis  uterus, pilorun  yerini
degistirerek gastrik bosaltmay1 azaltir.
Bu sebeble tiim gebelere antiasit, hatta
antiasit + H2 reseptor blokerleri ile
aspirasyon profilaksisi yapilmalidir.

Fetal oksijenasyon, maternal
oksijenasyon ve uterin kan akimina
baglidir. Maternal hiperventilasyon,
pozitif basingli ventilasyon ve maternal
hipotansiyon fetiis oksijenasyonunu kotii
etkiler (Macario et al. 2000, Klinik
anestezi 1997).

Gebeler arasinda agrinin
siddetinin farkli olmasina neden olan
bazi faktorler vardir. Bunlar;

- Primipar olmak

- Oksitosin infiizyonu

- Geng anne yas1

- Daha oOnce

olanlar

- Iri bebek

Bu faktorler potansiyel olarak
travayda ve dogumda daha fazla agn
olacaginin gostergesidir (Macario et all
2000, Giilten 1999).

Dogum Agrisi
Hemsirelik Bakim

Hemsireler; hasta ile diger ekip
diyeleri  arasinda  kritik  bir  hat
olusturdugu icin hastanin  agrisinin
giderilmesinde  ve  tanilanmasinda
yasamsal bir rol oynar. Tanilama
stirecinde hemsirenin topladig: bilgilerle
hastanin agr1 deneyimi ve agrinin
yasamina etkileri saptanir. Dogum
sirasinda anestezinin etkin ve giivenli
olabilmesi i¢in hemsirenin hastay1 nasil
izleyecegini  bilmesi,  gelisebilecek
komplikasyonlarmm ve yan etkilerin
farkinda olmas1 gerekmektedir.
Dogumda agr1  kontrolii her

yiiksek teknolojiyi

dismenoresi

Yonetiminde

zaman
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gerektirmeyebilir.  Etkili  hemsirelik
girisimleri ile de agriyr hafifletmek
miimkiindiir. Hemsirenin agri
konusundaki duyarliligt ve iletisim
kurma becerisi, hastanin sorununu
ortaya c¢ikarmada, tedavi ydnteminin
dogru se¢imine ve hemsirelik bakiminin
etkin planlanmasinda 6nemli bir rol
oynar (Lloyd 1994).

Giliniimiizde dogum agrilarinin
normal bir siire¢ oldugu farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle kontrol
altima alindig1 bilinmektedir. Gebenin
mutlaka bu agrilar1 ¢ekmesi gerektigi
eski bir goriis olarak kalmugtir.

Dogum agrisinin  ydnetiminin
Ogretilmesi ideal olarak antepartal
donemde  baglar. Dogum  eylemi
sirasinda agr1 yonetimi farmakolojik ve
non-farmakolojik yontemlerle yapilir.

Non-farmakolojik yontemler
herhangi  bir ilag  kullanilmadan
tamamen kadmin gevsemesini saglayan,
agrism1 en az algilamaya ydnelten
yontemlerdir. Bu yontemlerden
baslicalart;

- Gevseme ve

egzersizleri

- Miizik

- llgiyi baska yone ¢ekme

- Hipnoz

- Pozisyon verme

- Masaj

- TENS

- Terapotik dokunma

- Destek  veren

varlhigidir.

Hemsire bu yontemleri bilmeli
ve uygulanirken hastasinin yaninda yer
almalidir. Hemsire hazirlikli dogumu
bilmeli ve gerektiginde hastasinda bunu
uygulayabilmelidir. Hazirlikli dogumun
avantajlari; ilk kez dogum sirasindaki
sancillarin  ¢ogunun  gereksiz  kas
gerginliginden kaynaklandigina inanan
Ingiliz dogum uzmam Dr. G. Dick Read
tarafindan tanitilmigtir. Dr. G. Dick
Read’in "agrisiz dogum" metodu gebe
kadim1 belirli fiziksel ve zihinsel
davraniglara gore egiterek gevsemesini

solunum

kisilerin
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saglamaktan ibaretti. Daha sonralari
Fransiz dogum uzmani. Dr. Lamaze
tarafindan gelistirilen "egitilmis dogum"
metodu, Fransa’ da pek c¢ok taraftar
kazanmigtir. Bu metot, agrili dogumun
zor oldugu ve bununla en iyi sekilde
miicadele etmek i¢in, kadinin doguma
aktif olarak katilmasi tezine
dayanmaktadir. Ayr1 bir yontem olarak,
"kocanin  esliginde = dogum"  ise
Amerikali Dr. Robert Bradley tarafindan
gelistirilmistir. Bu metot, anne adayina
babanin kilavuzlugunda gevsemesini
Ogreten yogun bir egitim kursuna
dayanir. Kurs siiresi Lamaze metodunda
kullanilandan daha uzundur ama birgok
cift kurs konusunda isteklidir. Amag bir
yandan anne ile baba arasinda fiziksel ve
psikolojik yakinlasma, bir yandan da
herhangi bir ilag kullanmadan dogumu
gerceklestirmektir.

Dogum hazirlik kurslari, doktorlar,
hemsireler, ebeler, hastaneler ve egitim
gruplar1 tarafindan hem kadinlara, hem
de erkeklere sunulur. Bu tiirden ortak
aile egitimi, genellikle esleri birbirine
daha ¢ok yakinlastirmakta ve bu da,
zaten ana baba olmanin yol acacagi
sorumluluklar  arasinda en  fazla
arzulananlardan biri olmaktadir
(http://www.portalim.gen.tr/cinsellik/bil
giler/008.htm).

Son yillarda Bat1 toplumlarinda da, evde

yapilan dogumlarda artis olmustur
clinkii giderek daha biiyiik sayida kadin
yenidogan bebeginden ayrilmak

istememekte ve bu essiz deneyimi ailesi
ile paylagsmay1 arzulamaktadir. Bugiin,
bu nedenle Bati'da ad1 hastane olmayan
ve hastane atmosferinin disinda kalmaya
calisan deneysel dogum merkezlerinin
sayisinda da bir artis s6z konusudur
(http://www.portalim.gen.tr/cinsellik/bil
giler/008.htm ).

Yapilan calismalarda bu
yontemlerle dogum agrilarinin %10 ila
80 oraninda azaldig1 bildirilmektedir. Bu
kadar farkli oranlarin bulunmus olmasi
kisisel uyum ve giivenin bu egzersizlerin
basarisinda olduk¢a Onemli oldugunu
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gostermektedir. Bu egzersizler temel
olarak dogum sirasinda nefes alip
vermeyi ayarlama ve kaslar1 gevsetme
egzersizleridir. Gebe genel olarak bu
egzersizlere esi ile katilir. Boylece
korkularini yener, moral olarak destek
bulur.Bu sekilde baba adaymin da
dogum ve sonrasinda ortaya c¢ikacak

olan duruma uyumu
kolaylagmaktadir.Ayrica erkegin  bir
antrendr gibi dogumun 1 ve 2.

asamasinda esine gevseme, nefes alma
ve 1kinma zamanlarmi hatirlatmasinin
cok etkili bir yardim oldugu
gosterilmistir. Tiirkiye’de bu
uygulamalar yaygin degildir.Baz1 6zel
kuruluslar ve iiniversite hastanelerinde
grup egitimleri verilmektedir.
Zamanlama olarak 4 ila 5. aydan itibaren
baslayarak en az 6-8 hafta siiren bir
program uygulanmaktadir
(http://www.kanald.com.tr/kadin/saglik/
gebelik/agrisiz_dogum.shtml )

Dogum agrisim gidermek igin
farmakolojik yontemlerde
bulunmaktadir. Dogum sirasinda
kullanilan ~ farmakolojik  yontemde
anneye ve fetlise en az zarar verecek
Olclide ila¢ kullanilmalidir. Dogum
agrist  siddetlenmeye  basladiginda
analjezi saglanmasi gerekir. Dogum
sirasinda kullanilan analjezikler; sedatif
hipnotikler, trankilizanlar, narkotik
analjeziklerdir. Dogumda en sik
kullanilan anestezik yontemler ise;
narkotik anestezi, pudental blok ve
Lomber epidural blokdur (Ekizler 1996,
Tagkin 2003, Sherwen et al. 1991,
Didona 1996).

Bu yontemlerle dogum agrisin
giderirken yontemler sonrasinda en sik
karsilagilan komplikasyonlar; solunum
depresyonu, kan basmcinda  ani
diisme(hipotansiyon), bulanti-kusma,
iiriner retansiyon, pruritis, konstipasyon,
enfeksiyon, lokal anestezik toksisitesi,
kateterin hatali yerlesmesi veya yer
degistirmesidir (Tel 2000).

Solunum depresyonu anestezide
opoid uygulamasiyla iligkilidir. Opoid
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uygulamasindan 30-60 dk sonra erken
solunum depresyonu ya da 6-12 saat geg
solunum depresyonu seklinde olusabilir.
Solunum  depresyonu  gelistiginde
solunum derinligi azalir ve solunum
sayist 10/dk altma diiser. Epidural
analjezide solunum depresyonu riskini
azaltmak icin ilag dozu yavas yavas
arttirthir.  Gebenin  solunum hizi  ve
derinligi kateter takildiktan sonraki ilk
12-24 saatte saatlik olarak izlenir, daha
sonra her 4 saatte bir izlem yapilr.

Solunum degisikligi gelistiginde
epidural analjezi hemen durdurulur
(Ekizler 1996, Tel 2000)

Gebeye dogum agris1 igin

epidural analjezi uygulaniyorsa ve kan
basincinda ani diisme olmasi durumunda
ilag uygulamasi hemen durdurulur.
Hastanin bas1 alcaltilip ayaklar hafif
yiikseltilir ve hastanin  sivi  alimi
arttirtlir.  Maskeyle 4 It/dk  oksijen
uygulanabilir (Ekizler 1996, Tel 2000).
Anestezi  sirasinda  hastada
bulanti-kusma opioidlerin yan etkisi
olarak geligebilir. Bu durum genellikle
opioidin ilk dozu uygulandiktan sonra
veya ilag yiikksek dozda uygulandigi
zaman olusur. Gebenin Oksiirmesi veya
pozisyonun  degistirilmesi  sirasinda
intratorastik basincin artmasiyla epidural
araliktaki opioid sistemik dolagima
sizabilir ve bu durumda kusma
goriilebilir. Bu durumda hemsire isteme
uygun olarak antiemetik uygulamalidir.
Infiizyonun hizi azaltilabilir (Ekizler
1996, Tel 2000, Ekizler 1996, Taskin
2003, Sherwen et al. 1991, Didona

1996).

Uriner retansiyon  genellikle
anestezi baslandiktan sonraki ilk 24-48
saatte  gelisir.  Uriner  retansiyonu

saptamak amaciyla hemsire mesanede
glob, sik ve zorlanarak idrar yapma
sikayetleri olup olmamasi acgisindan
hastay1 degerlendirir ve aldig1 ¢ikardigi
takibini yapar.

Puriritis gelismesi durumunda
hemsire doktor istemi dogrultusunda
hastaya antihistaminikler, lokal soguk
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uygulama yapar. Epidural anestezi
uygulanan gebede enfeksiyon gelisme
riski yiiksek oldugundan, kateter yeri
kizariklik, lokal 1s1 artigi, 6dem, agri,
sivi sizintist  agisindan  gdzlenmelidir.
Her 4 saatte bir ates takibi yapilir
(Ekizler 1996, Tel 2000, Ekizler 1996,

Tagkin 2003, Sherwen et al. 1991,
Didona 1996).
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