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1. GIRIS

Dogum anestezisi anesteziyolojinin talep goren, hosnut edici bir alt dalidir.
Yaygin kabul edilebilirligi ve dogum icin rejyonel anestezinin kullanilmasi, dogum

anestezisini bir¢ok anestezik uygulamanin énemli bir pargasi haline getirmistir (1).

Guiniimiizde sezaryen operasyonunun daha giivenli hale gelmesiyle, sezaryen
hizinda ¢ok belirgin bir artis olmustur. Diinya Saghk Orgiitiiniin sezaryen
konusundaki onerisi; sezaryen oraninin % 15 ile sinirli kalmasi yonindedir (2,3).
Ancak pek cok iilkede oldugu gibi iilkemizde de sezaryen orani, bu hedefin
iizerindedir. Ulkemizde 2008 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine
gore son bes yilda meydana gelen tiim dogumlarin % 37’si sezaryen ile yapilmigtir
(4,5). Sezaryen ile dogum hizi, TNSA-2003’e gore biiyik Ol¢iide (% 21)
yiikselmistir. Verilerde dikkati ¢eken Onemli bir bulgu ilk dogumda sezaryen
oraninin  1998’e¢ gdre % 100°den daha yiiksek oranda artmis olmasidir. Ilk
dogumlarin % 45’1 sezaryen ile yapilmustir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
verilerine gore kentlerde yasayan kadinlar (% 42) arasinda kirsal bolgelere (% 24)
gore sezaryen daha yaygindir. Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu bolgesi (% 16)
hari¢ tiim bolgelerde %40 ve lizerindedir. Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah
diizeyi ile birlikte artmaktadir (4,5,6). Sezaryen yiizdelerindeki artisin Sebepleri
arasinda; operasyon teknigi ve anestezi yoniinden teknik ilerlemeler, fetal iyilik
halini degerlendirmede kullanilan teknolojinin (doppler, NST, biyofizik profil vb)
geligsmesi, maternal ve perinatal mortaliteyi azaltma cabasi, kadinlarin eskiye gore
daha ileri yasta evlenmeleri, daha ileri yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢ocuk
sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin varligi, yardimei tireme tekniklerinin
gelismesi (IVF, ICSI), “riskli gebelik” ve “kiymetli bebek” kavraminin ortaya
atilmasi, dogum analjezisinin yeterince saglanamamasi, ekonomik faktorler yer
almaktadir (7). Pek cok kadin normal dogum acisini ¢gekmemek, sanci duymamak
i¢in hamile oldugunu 6grendigi ilk giinden itibaren sezaryenle dogum yapmaya karar
vermektedir. Sezaryen, Ozellikle saglik ¢alisanlarinda tibbi endikasyon olmaksizin

cok tercih edilen yontem haline gelmektedir.



Modern obstetrik anestezinin baslangi¢ tarihi Isko¢ hekim James Young
Simpson’un pelvik kontraksiyonu olan bir kadina dietil eter anestezisi uyguladigi 19
Ocak 1847 tarihi kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde dogum igin ilk
kez anestezi alan Fanny Longfellow’dur. Bundan 4 ay sonra Simpson, Edinburgh’da,
1847 yilinda, anestezi uygulamis, bu olay halka ‘¢cagin en biiyiilk mucizesi’ seklinde
duyurulmustur (8).

Normal bir cerrahi anestezide sadece bir kisinin giivenligi ve optimal kosullar
saglanmaya caligilirken; sezaryende annenin ve annede olusan her tirli
degisikliklerden etkilenen fetusun da giivenligi saglanmak zorundadir. Bu da
sezaryen anestezisine ayri bir 6zellik kazandirmaktadir (9). Sezaryen anestezisinde,
genel ve rejyonel anestezi teknikleri kullanilmaktadir. Son yillarda rejyonel anestezi
hastanin istegi, bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski tagimamasi, yenidoganda
solunum depresyonu yapmamasi, Uterus atonisine yol agmamasi gibi avantajlari

nedeniyle tercih edilmektedir (10,11).

Gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yagam krizidir (12,13). Gebe kadin biyolojik
ve fizyolojik degisikliklerin yani sira psikososyal degisiklikler de yasar (14). Kadinin
ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de
ruhsal-duygusal yasantisi iizerinde énemli yansimalar yaratir (12,13). Onceden var

olan veya gebelik sirasinda gelisen psikolojik durum kadinin tiim kararlarini etkiler.

Bu calismada; sezaryen yapilacak gebelerin anestezi yontemi tercihleri, genel
anestezi ve rejyonel anestezi oranlarini, genel anestezi ve rejyonel anestezi tercih

sebepleri ve tercihlerini etkileyen faktorleri arastirmayi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBELIKTE MEYDANA GELEN FiZYOLOJIiK DEGIiSIKLIiKLER

Gebelikte annede meydana gelen fizyolojik degisiklikler hormonal
degisikliklerin, biliyliyen uterusun mekanik etkilerinin, metabolik ve oksijen
gereksinimlerinin artmasinin, fetoplasental iinitenin metabolik gereksinimleri ve
plasental dolasim ile iliskili hemodinamik degisikliklerin sonucu olarak meydana
gelir (15). Fizyolojideki bu farklilagmaya yonelik olarak gebeden sorumlu
anesteziyolog  hematolojik,  kardiyovaskiiler, ventilatuar, metabolik  ve

gastrointestinal fonksiyonlardaki degisiklikleri dikkate almalidir (16).
2.1.1. Hematolojik Degisiklikler

Hamilelikte artan mineralokortikoid aktivite, sodyum retansiyonu ve viicut su
iceriginde artisa neden olur. Boylece gestasyonun erken doneminde artmaya
baslayan plazma volliimii ve total kan voliimii, term gebede sirasiyla % 40-50 ve %
25-40 oraninda bir artigla sonuglanir. Eritrosit hiicre voliimiindeki goreceli olarak
daha az olan artig, hemoglobin (11-12 g/dL’ye) ve hematokritte (% 35’e) azalmaya
neden olur. Hamilelik boyunca 16kosit sayis1t 8000-10000/mm arasinda degisirken,
trombosit sayisi degismez. Plazma fibrinojen konsantrasyonu normal bir gebelik
sirasinda  yaklagik olarak % 50 artarken, pihtilasma faktorlerinin  aktivitesi
degiskenlik gosterir (16). Gebelikte kanama zamani, protrombin zamani, ve parsiyel
tromboplastin zamani normal limitlerde kalir. Koagiilasyon faktorlerinin ¢ogunun
diizeyleri artar ve bir hiperkoagiilasyon durumu olur. Koagiilasyon faktorlerindeki bu
artts muhtemelen dogumda olusan akut hemoraji risklerini azaltmak ydniinde

koruyucu bir adaptasyondur ancak bu durum tromboembolizme yol agabilir (17).
2.1.2. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Hamilelikte biiyliyen fetiisiin metabolik gereksinimlerini karsilamak icin
oksijen tiikketimi artarak maternal kardiyovaskiiler sistem adapte olur. Kalp debisi

gebeligin 5. haftasinda artmaya baslar ve 32. haftada en yiiksek degere ulasir.



Ucgiincii trimestirda kalp debisi %40-50 oraninda artar. Kardiyak debideki bu artig
artmig attm hacmi ve kalp hizina baghidir. Kalp debisi ve plazma hacmi artsada

periferik vaskiiler direngteki azalma nedeniyle arteriyel kan basinci degismez (15).

Supin pozisyonda, maternal kan basincinin diismesi, uterusun aortakaval
basisina baglidir. Vena kava basisi, alt ekstremitelerde vendz staz ve buna bagli ayak
bilegi 6demi ve varislerin olusmasina neden olur. Aortakaval basiya bagl gelisen
hipotansiyona terleme, bulanti, kusma ve biling durumunda degisimler eslik edebilir.
Term gebelerin % 10 undan fazlasinda supin pozisyonda iken hipotansiyon belirtileri
ortaya ¢ikar. Bu semptomlar supin hipotansiyon sendromu olarak tanimlanir.
Sendromun mekanizmasi, gebelerde supin pozisyondayken uterusun inferior vena
kavaya basis1 sonucu vendz doniisiin azalmasi ile aciklanabilir. Vendz doniisiin
azalmasi kalp debisinin azalmasina ve sistemik kan basincinda diisiise neden olur.
Hipotansiyonun 0nlenmesi i¢in bazi kompansatuar yanitlar ortaya ¢ikar. Bunlardan
biri inferior vena kava basisi seviyesinin altinda vendz basincinin artigidir. Bu sayede
viicudun alt yarisinin vendz kani paravertebral vendz pleksuslardan azigos venlere
yonlendirilir. Dolasim azigos venlerden superior vena kavaya devam eder ve venoz
doniis saglanir. Bir diger kompansatuar mekanizma refleks olarak periferik sempatik
sinir sistemi aktivitesindeki artis ve bu artisin sonunda sistemik vaskiiler direncin
artis1 ve dolayistyla sistemik kan basincinin artigidir. Rejyonel anestezi teknikleri ile

sistemik vaskiiler direncteki kompansatuar artig azalir.

Gebe uterusun yerini degistirmek supin hipotansiyon sendromu insidansini
minimize eder. Gebe kadinlarda lateral pozisyona getirilmeleri veya gebe uterusunun

vena kava inferior veya aortanin soluna almmasiyla gebe uterusunun yeri degistirilebilir

(15).
2.1.3. Solunum Sistemindeki Degisiklikleri

Artan ekstravaskiiler sivi ve vaskiiler kanlanma sadece ekstremitelerde degil
iist havayolunda da 6dem nedeniyle sorun yaratabilir. Gebelikte, iist havayolu
mukozasinin kapiller konjesyonu goriliir. Bircok hamile kadin nazal solunum
giicliigiinden sikayet eder. Ust hava yolunun aspirasyonu, airway yerlestirme ve

direk laringoskopi sirasinda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Hamilelikte



nazofaringeal havayolu kolay hasar gorebilen miikdz membran yapisi nedeniyle
nazogastrik ve endotrakeal tiiplerin yerlestirilmesi sirasinda ciddi kanamalar
gozlenebilir. Orofarinks, larinks ve trakeada meydana gelen 6dem zor entiibasyon
nedeni olabilir. Cogunlukla vokal kordlar ve aritenoidlerin 6demli olmas1 nedeniyle

daha kiiglik endotrakeal tiiplerin (6.0-7.0 mm i¢ ¢apli) segilmesi gereklidir (15).

Dakika ventilasyonu, solunum sayis1 degismez iken tidal voliimiin artmasi
nedeniyle % 45’i kadar artar. Akciger hacimleri gebeligin ili¢lincii aymna kadar
degismez. Diyafragma seviyesi uterus biiyiidiik¢e ylikselir. Bu durum term dénemde
fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki % 20 diisiisiin en Onemli nedenidir. Birlikte
inspiratuar yedek voliimiide arttigindan total akciger kapasitesi degismez.
Gestasyonun erken donemlerinde, hiperventilasyon nedeniyle maternel PaO; degeri
oda havasinda 100 mmHg {izerinde olup bu deger normale doniip zamanla azalabilir

(15).

Diisiik  fonksiyonel rezidiiel kapasite ve yiliksek oksijen tliketimi

kombinasyonu apne periyodlarinda hizli oksijen desatiirasyonlarina neden olur (18).

2.1.4. Renal Sistemdeki Degisiklikler

Biiyliyen uterusun kompresyona neden olan mekanik etkisi ve progesteronun
etkileri nedeniyle renal sistemde major degisiklikler meydana gelir. Renal kan akimi
ve glomeriiler filtrasyon hiz1 kardiak debideki artisa bagl olarak artar. Glomertiler
filtrasyon hizi % 50 artar. Gebelerde kan {ire azotu ve serum kreatinin
konsantrasyonlar1 i¢in normal kabul edilen sinirlar gebe olmayanlara gore daha

diisiiktiir (15).

Bobrekler genellikle biiylir. Renin ve aldosteron diizeylerinin artmasi sodyum
retansiyonuna neden olur. Glukoz ve aminoasitlerin renal tiibiiler esiginin azalmasi

siktir ve hafif glukoziiri ve proteiniiriye yol acabilir (18).

2.1.5. Hepatik Degisiklikler

Hepatik fonksiyon ve kan akimi degismez, {giincii trimestirde serum

transaminazlar1 ve laktik dehidrogenaz diizeyinde cok az yilikselme gozlenebilir.



Serum alkalen fosfatazinin yiikselmesi plasentadan salgilanmasina baghdir. Plazma

voliimiiniin genigslemesine bagl olarak serum albiimini azalabilir.

Plazma kolinesteraz (psddokolinesteraz) aktivitesinde % 25-30 azalma
goriiliir ve bu durum gestasyonun 10. haftasindan postpartum 6. haftaya kadar devam
eder. Ancak bu azalmisg aktivite siiksinilkolin ve mivakiiryumun ndroblokaj

etkilerinde belirgin uzamaya neden olmaz (18).
2.1.6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Uterus tarafindan midenin yukar1 ve one yer degistirmesi gastrodsefageal
sfinkter yetmezligine neden olur. Artan progesteron diizeyleri gastrodsefageal
sfinkter tonusunu azaltirken, plasental gastrin sekresyonu gastrik asit
hipersekresyonuna neden olur. Bu faktorler gebede regiirjitasyonun ve pulmoner

aspirasyon riskinin yiiksek olmasina yol agar (18).
2.1.7. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Gebelikte artan progesteron etkisi nedeniyle genel ve rejyonal anestezik
madde gereksinimi azalmistir. Progesteronun sedatif etkisi gebelikte MAK’1
(minimum alveolar konsantrasyon) yaklasik % 30 disiirebilir (17). Uterusun
biiyiimesi nedeniyle intraabdominal basing artisina bagl epidural venlerin gevsemesi
sonucu epidural aralik daralir ve subaraknoid aralikta serebrospinal sivi miktar

azalir. Bu araliklarin hacminin azalmasiyla lokal anestetiklerin yayilimi kolaylasir

(15).

Serebrospinal sivi vollimiiniin azalmasi, epidural araligin daralmasi sonucu
spinal ve epidural anestezi sirasinda lokal anestezik soliisyonunun sefale dagilimini
arttirir ve epidural anestezide daha yliksek insidansla dural ponksiyona yatkinlig

arttirir (18).

Gebelerde rejyonel anestezi uygulanirken lokal anestezik dozunun 1/3

oraninda diisiliriilmesi su nedenlerle gereklidir:



1- Subaraknoid ve epidural bolgedeki voliim azalmasi nedeniyle lokal

anesteziklerin dagilimi daha fazladir.

2- Progesteronun olusturdugu hiperventilasyon PaCO,’nin diismesine
neden olarak tamponlama kapasitesini azaltir ve lokal anesteziklerin daha uzun

sure serbest tuzlar halinde kalmasina neden olur.

3- Gebeligin kendisi antinosiseptif bir etki olusturur. Sinir blokaji daha
hizli baslar. Ayrica gebelikte periferik sinirlerin lidokaine daha duyarli oldugu
gosterilmistir. Plazma ve BOS ta progesteron konsantrasyonunun artmis olmasi

sinir sistemi eksitabilitesinin azalmasinda etkin olabilir.

4- Epidural aralikta basincin artmig olmasi duradan difilizyonu
kolaylagtirarak lokal anestezigin BOS i¢inde daha yiiksek konsantrasyonlarda

olmasini saglar.

5- Lateral foramenlerdeki vendz konjesyon dural kaflardan lokal

anestezik kaybini azaltir (17).
2.1.8. Metabolik Etkiler

Gebelikte kompleks metabolik ve hormonal degisiklikler olur. Karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmalarinin degismesi fotal biiylime ve gelisimi destekler. Bu
degisiklikler acliga benzer. Nedeni glukoz ve aminoasit diizeyleri diisiik, serbest yag
asitleri, keton ve trigliserit diizeyleri yiiksektir. Bununla birlikte gebelik diabetojenik
bir durumdur; gebelik sirasinda insiilin diizeyleri yiiksektir. Plasentadan human
koryonik somatomammotropin olarak da adlandirilan insan plasental laktojen
salinimi1 gebelikteki kismi insiilin direncinden sorumludur. Insiilin sekresyon

talebinin artmasina yanit olarak pankreatik B hiicre hiperplazisi olur (18).

Human koryonik gonadotropin sekresyonu ve Ostrojen diizeylerinin artmasi
tiroid bezinin hipertrofisine ve tiroid bagli globulinin artmasina neden olur; T4 ve T3
diizeylerinin artmasina ragmen, serbest Ty, serbest T3 ve tirotropin (TSH) normal

kalir. Serum kalsiyum diizeyleri azalir, fakat iyonize kalsiyum diizeyleri normal kalir
(18).



2.1.9. iskelet Kas Etkileri

Gebelikte relaksin diizeylerinin artmas1 serviksi yumusatarak, uterin
kontraksiyonlar1 inhibe ederek ve pubik simfiz ve pelvik eklemleri gevseterek
doguma hazirliga yardim eder. Omurganin ligament6z gevsekligi sirt hasar1 riskini

arttirtr. Bu nedenle gebelikte sirt agrisi insidansi artar (18).

2.2. GEBELIKTE MEYDANA GELEN PSiKOLOJiK DEGIiSiKLIKLER

Gebelik donemi birgok insan i¢in 6zel bir donem olarak kabul edilmekle
birlikte, yeni dogan ¢ocugunu kucagina alma beklentisi i¢inde olan anne i¢in ayni
zamanda ruhsal bozukluklarin gelisimi icin riskli bir donem olmaktadir. Gebelerde
fizyolojik degisikliklerin goriilmesi, hizli hormonal degisimlerin olmasi, duygu
durum ve diger psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasinin bir nedeni olarak ileri
stirilmektedir (19). Gebelik ve dogum kadinin yasam siiresinde fizyolojik olay
olarak goriilmekle birlikte gebe ve ailesi igin ciddi biyopsikososyal adaptasyon
gerektiren yasam donemidir. Gebelik, kadimin biyopsikososyal dengesinin
bozuldugu, aile ve isyerindeki rollerin degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik
iliskisinin kuruldugu yasam krizi olarak tanimlanmaktadir (20). Gebelik dénemi

kadinlarin ruhsal olarak en hassas olduklar1 ve bu nedenle psikiyatrik hastalik

riskinin arttig1 bir donemdir (21).
2.2.1. Gebelikte Anksiyete, Depresyon ve Panik Bozukluk

Gebelik ve dogum onemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir
siire¢c oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve ¢oziilmemis
catismalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir psikolojik siirectir. Bir¢ok kadin
gebelik ve doguma bagli olusan fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere kolaylikla
uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta, siddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar
ortaya ¢ikmaktadir (22). Gebelik ve sonrast duygu durum bozukluklari, ¢ok sayida
gebeyi etkilemekte ve sik karsilagilan obstetrik komplikasyonlardan biri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelik donemi, kadinlarda depresyonun baglamasi agisindan



yiiksek riskli bir donemdir. Bu dénem kadinlarin ruhsal olarak en hassas olduklar1 ve

bu nedenle psikiyatrik hastalik riskinin arttig1 donemdir (21,23).

Anksiyete, kaygi, bunalti, bogulma hissi, sikintili durum anlamina
gelmektedir. Carpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, boguluyormus gibi
hissetme, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi
fizyolojik belirtileri yaninda sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis hissi
ve korkusu gibi psikolojik belirtileri vardir. Bazi tamimlar anksiyeteyi kaynagi

bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile sinirlandirarak korkudan ayirteder (24).

Anksiyete, acikca ayirtedilebilir bir uyaranla iliskili ya da iligkisiz olabilen,
korku ve endise ile belirli bir duygusal durumdur. Bireyi, c¢evresinde olan
degisikliklere hazirlayan veya yanit vermesini saglayan bir emosyondur. Hemen her
psikiyatrik bozukluga eslik edebilen ve bircok organik bozuklukta da goriilebilen bir
semptomdur (25). Normal anksiyete, organizmanin biyolojik bir korunma sistemi
olup organizmay1 tehdit eden bir olayin varliginda kagma veya olay ile savasmay1
saglamak {izere ortaya ¢ikar (26). Ancak anksiyete ortada tehlike olusturacak bir
durum yokken de ortaya cikiyorsa, uzun siiriiyor ve sonlandirilamiyorsa patolojik

anksiyeteden bahsedilir (27).

Anksiyete, bunalti, can sikintis1 veya hos olmayan heyecansal bir endise hali
olarak tanimlanabilir. Bu durum hastalar tarafindan, asir1 sikint1 ve kaygi yasantisi
olarak algilanabildigi gibi, sagma korkular, rahatsiz edici saplantilar veya zorlantilar,
6lim ve ¢ildirma korkusu, bedenini yabanci olarak algilama, bedensel islevlerin
yanlis yorumlanmasi gibi psikolojik semptomlar ile ¢arpinti, tansiyon degisiklikleri,
soluk renk veya ylizde kizarma, hava agligi, soluk almada zorluk, hiperventilasyon,
yutma giicliigli, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, sik idrara ¢ikma, ereksiyon,
ejakiilasyon bozukluklar, terleme, kizarma, sogukluk, tremor, parestezi, anestezi, bas
donmesi, bayilma hissi veya bayilmalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk, agrilar,
yorgunluk, uykuya dalmada gii¢liik, uykusuzluk, bogazinda diiglimlenme, boguluyor
gibi hissetme duygusu, ellerinde asir1 titreme gibi bedensel semptomlar ile kendini
gosterebilir. Belirtiler aniden veya giderek siklasan ve yogunlasan tarzda

baslayabilir. Kisi kendisinde olusan belirtileri genellikle gercege uygun bir sekilde



yorumlayabilir. Genellikle, bunlarla kendi bilgi ve becerisiyle basa ¢ikmaya ugrasir.
Sorunu agmakta zorlandiginda, belirtilerin {istesinden gelemediginde veya sosyal

yasamlarinin sinirlanmasi durumlarinda tedavi ig¢in basvurabilir (28).

Depresyon, sozliik anlamiyla ¢okkiinliik olarak tanimlanmakta ve etiolojik
olarak heterojen; biligsel, psikomotor ve duygusal islevlerde degisiklikler ortaya
cikaran, genis bir semptomlar kiimesi ile karakterize beyin bozukluklar1 grubunu
olusturan, ciddi morbidite ve mortaliteye sahip sendromal bir hastaliktir (29). Enerji
azligt basta olmak iizere depresyon semptomlari uyku bozukluklari, istah
bozukluklari, anhedoni, ajitasyon gibi ¢ok farkli sekillerde kendilerini gosterir. Kisi
giinliik hayatinin gerektirdigi vazifeleri yapmakta zorlanir ve genel olarak ‘cokkiin’
bir mizag igine girer (30). Uziintii, {imitsizlik, kaybolmus ilgi ve zevk alma
duygulari, kilo degisiklikleri, kronik yorgunluk, degersizlik hissi ya da sucluluk ve
diistinme ve yogunlagsmada zorlanma gibi bulgularla kendisini gosteren depresif

bozukluk, kadinlarda erkeklerden yaklasik iki misli fazla gorilir (31).

Gebelikte major depresyon ve psikoz gibi ciddi psikiyatrik bozukluklarin
insidanslarinin azaldigl ya da degismedigi bulunmustur (32). Ancak hafif diizeyde
depresyon, anksiyete gibi semptomlarin insidansinin gebelikte arttigi bildirilmistir

(33). Bu ¢alismalarin 1s1g8inda:

1-Anksiyete artist tipiktir, anksiyetenin 6zelligi kadmin kendisiniden ¢ok

fetusa odakli olmasidir.
2-Kendi i¢ine donme ve kendi kendisiyle ugras artar.

3-Artan bagimlilik gereksinimi meydana gelebilir. Ilkel savunmalar ve

birincil siire¢ derecesine dogru degisim bildirilmistir.

Gebelik anksiyete bozuklugu, depresyonda oldugu gibi panik bozukluk i¢in
de koruyucu degildir. Panik bozukluk gelismesine neden olup olmadigi hakkindaki
caligmalar ¢eliskilidir. Hafif semptomlar iyilestirsede; gebelik agir durumlarda

hastaligin alevlenmesine neden olur (34).
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2.3. TANIMLAR

Dogum: Agirligi 500 gr’in iizerinde olan ya da bas-topuk mesafesi 25 mm ve

tizerinde olan fetiislarin dogumudur (35).

Abortus: Diinya saglik oOrgiitii 20. gebelik haftasindan 6nce sonlanan
gebeliklere abortus, 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de dogum

tanimlamasini getirmistir (35).

Gravide: Gebelik sayisini ifade etmektedir. Gravida abortus, mol, ektopik

gebelik dahil olmak tizere tiim gebelikleri tanimlar (36).
Parite: Dogum sayisini ifade etmek amaci ile kullanilan terimdir (36).

Nulligravida: Hi¢ gebe kalmamis ve halen gebe olmayan kadini ifade etmek

amaci ile kullanilan terimdir (36).

Primigravida: ilk kez gebe kalan kadini ifade etmek amaci ile kullanilan
terimdir (36).

Multigravida: Daha 6nce hamile kalmis ve su anda da hamile olan kadim

ifade etmek amaci ile kullanilan terimdir (36).

Nullipara: Gebeligini hi¢bir zaman abortusun 6tesine gotiirememis yani 20.
Gebelik haftasindan biiyiik ya da 500 gramin iizerinde hi¢ dogum yapmamis kadinm

ifade etmek amaci ile kullanilan terimdir (36).

Primipara: Viabilite donemine ulasmis fetus veya fetuslar1 bir kez dogurmus

olan kadin1 ifade etmek amaci ile kullanilan terimdir (36).

Multipara: iki ya da daha fazla gebeligini viabilite dénemine ulastirmis olan

kadini ifade etmek amaci ile kullanilan terimdir (36).

Pariteyi belirleyen dogurtulmus olan fetuslarin sayisi degil viabiliteye ulasan

gebeliklerin sayisidir (36).
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2.4. SEZARYEN
2.4.1. Tanim

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir (37). Ancak asagi
uterus segmentinin ve serviksin 6n dudaginin insizyonu ile fetusun transvajinal
olarak vajinal sezaryen operasyonu ile dogmasini bu tanim igermez. Bir de fetusun
sekonder implantasyon sonucu veya uterus riiptiirii nedeniyle abdominal bosluktan

abdominal insizyon yoluyla alinmasini tanimlamaz (37).
2.4.2. Tarihge
Operasyonun ismini nereden aldig ile ilgili {i¢ ayr1 goriis vardir.

a- Julius Caesar'in bu sekilde dogmus olduguna dair goriisler bulunmaktadir

ancak tarihi veriler bunlar1 dogrulamamaktadir.

b- Orta Cagda Latince bir fiil olan caedere'nin kesmek anlamina geldigi ve

sezaryenin bu kokten tiiredigi diistintilmektedir.

c- Roma yasalarina gore gebeliginin son birka¢ haftasinda dlen kadinlarin
bebegini kurtarma timidiyle uygulanan islemin once “lex regia” daha sonra “lex

caesarea” olarak adlandirildig: seklindedir (37).

Sezaryende doniim noktas1 1882'de 28 yasinda bir asistan olan Max Sanger'in
Leipzig'de tniversite kliniginde uterus duvarinin dikilmesini ortaya atmasiyla
yasanmistir. Daha Oncesinde hasta kanama ya da sepsisden Olmekteyken siitiir
konulmasinin mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (37). 1926'da Kerr (38) yukari dogru
uzanan hilal seklinde uterus insizyonunu Onermistir ve giiniimiizde Kerr teknigi en
cok uygulanan sezaryen tipidir. Antibiyotik tedavisinin ve modern kan transfiizyonu
tekniklerinin gelismesi ile sezaryen bugiin en giivenilir ve en sik uygulanan major

operatif iglemlerden biri haline gelmistir (37).
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2.4.3. Sezaryen Sikhig1

1970-1990 yillar1 arasinda sezaryen sikligir % 5 lerden % 20-25 diizeylerine
cikmis, 1997’lere kadar inise gegmisse de bu tarihten itibaren siklig1 tekrar artmistir.
Her ne kadar bu oranlar iilkeden iilkeye farklilik gosterse de sezaryen operasyon
siklig1 genel olarak biitiin diinyada 6nemli artis gdstermistir (37). Ulkemizde 2008
Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi verilerine gore son bes yilda meydana gelen tiim
dogumlarin % 37’si sezaryen ile yapilmistir (4,5). Sezaryen ile dogum hizi, TNSA-
2003’e gore biiyiik dlgiide (% 21) yiikselmistir. Verilerde dikkati ¢eken onemli bir
bulgu ilk dogumda sezaryen oraninin 1998’e gore % 100°den daha yiiksek oranda
artmis olmasidir. Ik dogumlarin % 45°i sezaryen ile yapilmustir. Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi verilerine gore kentlerde yasayan kadinlar (% 42) arasinda kirsal
bolgelere (% 24) gore sezaryen daha yaygindir. Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu
bolgesi (% 16) hari¢ tiim bolgelerde % 40 ve iizerindedir. Sezaryen ile dogum hizi,
egitim ve refah diizeyi ile birlikte artmaktadir (4,5,6).

Bu artigin sebepleri arasinda:

1- Paritede azalma s6z konusudur ve gebe kadinlarin neredeyse yarisi
nullipardir. Dolayisiyla nullipar kadinlarda daha sik goriilen sartlara bagl
olarak sezaryen dogum sayisinda artig beklenebilir (37).

2- Giiniimiizde kadinlar ileri yasta cocuk sahibi olmaktadir. Son 20 yilda 30-
39 yas arasi nullipar dogumlar iki katina ¢ikmis, 40-44 yas arasi ise % 50
artmistir (37,39,40).

3- 1970’lerin baglarindan itibaren elektronik fetal monitdrizasyon yaygin
olarak kullanilmaktadir. Fetal kalp trasesi ile ilgili kuskular dogum eylemi
durmasinin bazi formlarini tarif eden endikasyonlarla operatif doguma
yonelmeye yol agmaktadir (37).

4- 1990 yilina yaklasilirken tiim makat gelislerin % 83’1 abdominal olarak
dogurtulmustur (35).

5- Sosyoekonomik durumu iyi olan kadinlar daha cok sezaryeni tercih

etmektedir (41).
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2.4.4, Sezaryen Endikasyonlari
Sezaryen endikasyonlar1 5 sinifta incelenebilir:

1-Anneyle ilgili endikasyonlar: Gegirilmis sezaryen, sefalopelvik
uyumsuzluk (CPD), dinamik distosi, yumusak dogum yolu ile ilgili sebepler, annenin

sistemik hastaliklar1 (37)

2-Bebekle ilgili endikasyonlar: Prezantasyon, situs habitus anormallikleri,

fetal distress, miad asimi, fetus anormallikleri, Rh uygunsuzlugu (37)

3-Fetus ekleriyle ilgili endikasyonlar: Plasenta previa, ablasyo plasenta,
plasenta insersiyon anormallikleri, kordon prolapsusu ya da prezantasyonu (37)

4-Sosyal endikasyonlar: Annenin istegine bagli olarak ya da kiymetli bebek

olmas1 dolayist ile sezaryen yapilabilir (37)
5-Diger
2.4.5. Komplikasyonlar

1-  Pelvik yapilarin operatif yaralanmasi: Mesane, barsak ve iireter gibi
2- Fistlil Formasyonu: Vezikouterin, iireterouterin, uteroabdominal

3- Insizyonun Uzamasi: Vajina, mesane, uterin damarlari

4-  Infeksiyon: Uriner traktus, endoparametrit, yara yeri

6- Transfiizyon ihtiyaci: Kanama, anemi

7-  Histerektomi

8- Hematom

9-  Septik pelvik tromboflebit

10- Pulmoner emboli

11- Nekrotizan fasyitis

12- Evisserasyon
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2.5. ANESTEZi YONTEMLERI

Sezaryen i¢in anestezi se¢imini, operasyonun endikasyonu, aciliyeti, hasta ve
dogum uzmaninin tercihleri ve anestezistin yeteneklerini igeren birgok faktor belirler
(1,42). Cerrahi anestezide hastanin rahati, giivenligi, elverisli ameliyat kosullar1 g6z
oniinde bulundurulurken, obstetrik anestezide (her ne kadar higbir anestezi yontemi
sezaryen i¢in ideal olmasa da) bunlara ek olarak anne ve annede olusan her tiirlii
degisikliklerden etkilenen fetus i¢in de en giivenilir ve rahat, en az zararli olduguna
inanilan bir yontem seg¢ilmelidir (15,43,44). Sezaryen ameliyatlarinda genel ve
rejyonel olmak iizere baslica iki anestezi yontemi uygulanabilir. Her iki teknigin de

avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Anestezist, sezaryen ve vajinal dogumda optimal anesteziyi olusturmak igin,
gebelik siiresince annede olusan fizyolojik degisiklikleri, anestezik ajanlarin fetus ve
yenidoganda direkt, indirekt etkilerini, degisik anestezik tekniklerin risklerini ve
yararlarini, 6zellikle obstetrik komplikasyonlar1 iyi bilmek ve anlamak zorundadir.
Bu gelisen fizyolojik degisiklikler obstetrik anesteziye oOzellik ve Onem
kazandirmaktadir (1,15,42). Higbir anestezik ajan ve teknik dogum hastalar1 igin
ideal degildir (45,46). Anestezinin se¢imi hastanin istegine, obstetrik gereksinimine

ve anestezistin deneyimine baglhidir (1,15,42).
2.5.1. Genel Anestezi

Giliniimiizde modern obstetrik anestezi uygulamalarinda genel anestezi ancak
rejyonel yontemler i¢in bir kontrendikasyon var ise, rejyonal girisim
basarilamadiginda veya ¢ok acil durumlarda uygulanmaktadir (17). indiiksiyonun
¢ok hizl1 ve giivenilir olmasi, anne ve fetusun tehlike i¢inde oldugu umblikal kord
prolapsusu, plasenta previa kanamasi veya uterusun akut inversiyonu gibi ¢ok acil
durumlarda dstiinliik saglar (42). Genel anestezi rejyonel anestezinin aksine daha az
hipotansiyon riski, kardiovaskiiler stabilitenin daha iyi saglanmasi, hava yolu ve
ventilasyonunun daha iyi kontrolii nedeniyle de avantajli sayilabilir (1,44,45).
Sempatik blokajin neden olacagi, damar yatagindaki genislemenin sakincali oldugu
durumlarda da genel anestezi tercih edilmelidir (42). Obstetrik anestezi

mortalitesinin basta gelen nedenlerinden biri mide igeriginin aspirasyonudur (42).
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Tiim hastalar indiiksiyondan 30-45 dakika dnce aspirasyon pndmonisine kargi 30 ml
0.3 M sodyum sitrat profilaksisi almalidir. Histamin 2 reseptdr blokerleri (Hy),
simetidin, ranitidin indiiksiyondan en az 1-2 saat 6nce oral ya da 45-60 dakika 6nce
intravendz veya intramiiskiiler yapilmalidir; elektif sezaryen yapilacak yiiksek riskli
hastalarda da ayrica operasyondan oOnceki gece ve operasyon sabahi 40 mg
omeprazol yiiksek oranda etkilidir. Antikolinerjikler alt dsefagus sfinkter tonusunu
azaltirlarsa da hava yolu gii¢ olan hastalarda hava yolu sekresyonlarini azaltmak i¢in
kiigiik doz (0,1mg) glikopirolatla premedikasyon diisiiniilmelidir. Antiemetik olarak
metoklopramid intravendz verilebilir. Pozitif basingli ventilasyondan kaginilmali,
krikoit basi (Sellick manevrasi), hizli endotrakeal entiibasyon yapilmali ve laringeal

koruyucu refleksler tam olarak geldiginde ve hasta tamamen uyandiginda ekstiibe

edilmelidir (1,15,42).

Anesteziyle iligkili maternal mortalitenin basta gelen nedenlerinden bir digeri,
zor ventilasyon basarisiz ya da zor entiibasyondur (1,15,42). Zor ventilasyon ve zor
entiibasyonun Onceden tahmini basarisiz entlibasyon riskini azaltabilir. Boyun,
mandibula, dislerin ve orofarinksin muayenesi karsilagilabilecek problemleri
Onceden saptamaya yardimci olur. Hava yolu 6demi, diglerin tam olmast ve kisa
boyunlu hastalarda biiylik gogiislerin laringoskop sapinin hareketini kisitlamasi
nedeniyle gebelerde, gebe olmayan cerrahi hastalara gore zor entiibasyon insidansi
artabilir. Cesitli laringoskop bleydleri, kisa laringoskop sapi, en az bir ekstra stileli
endotrakeal tiip (6 mm), Magill forsepsleri (nazal entiibasyon i¢in), laringeal maske
airway (LMA), entiibasyon LMA (Fastrach), fiberoptik bronkoskop, transtrakeal jet
ventilasyon ve miimkiinse Osofageal-trakeal kombi tiip hazir olmalidir. Ayrica
anestezi indiiksiyonunu takiben entiibasyon basarisiz olursa ve fetal distres yoksa,
annenin hayati fetusiin dogumundan oncelikli oldugundan, hasta uyandirilmali ve
uyanik entiibasyon, rejyonel, lokal (infiltrasyon) anestezi denenmelidir. Fetal distres
halinde eger krikoid basiyla birlikte spontan veya pozitif ventilasyon (maske veya
LMA ile) miimkiinse, bebegin dogumuna tesebbiis edilebilir. Béyle durumlarda
anestezi i¢in potent bir volatil ajan uygulanir. Fetus dogduktan sonra volatil ajanin
konsantrasyonunu azaltmak i¢in N,O eklenebilir. Genellikle ventilasyonu en az
deprese etmesi beklenen ajan oldugundan sevofluran segilir. Hastanin ventile

edilememesinde acil krikotirotomi ve trakeostomi gerekebilir (1).
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Hasta masaya alindiktan sonra, aortakaval basiya bagli hipotansiyonu
onlemek i¢in ya ameliyat masasi 15 derece sola deviye edilir ya da gebenin sag
kalgasinin altina kiiglik bir yastik yerlestirilir. Genel anesteziye baslamadan once
genis bir venoz yol ile dekstroz icermeyen dengeli tuz soliisyonu (ringer laktat/serum
fizyolojik) baslanir; elektrokardiyogram (EKG), kan basinci, puls oksimetri, BIS,
kapnograf monitorizasyonu yapilir. Indiiksiyondan 6nce yiize uygun iyi bir maskeyle
en az 3 dakika % 100 oksijen uygulanir ya da gebenin % 100 oksijen ile 4 kez
maksimum derin soluk almasi istenir (16). Fetusun anesteziye maruz kalmasimi ve
gecici hipotoniyi minimale indirmek igin, genel anestezi indiiksiyonu ile ¢ikim
arasindaki zaman, 10 dakika veya daha az olmalidir (17). Dogum indiiksiyondan
sonra 10 dk iginde olursa IV ajanlarin dozu kisitlanmakta ve fetal depresyon klinik
olarak 6nemsiz olmaktadir (1,17,42). Bu siire 10 dk.y1 gegerse fetal dokularda N,O
doyar, yenidoganda hafif bir depresyon ve yeterli oksijenasyon yapilmazsa diffiizyon
hipoksisi gelisebilir (42). Hizli anestezi indiiksiyonu igin tiyopental 4-5 mg/kg, kas
gevsetici olarak siiksinilkolin 1,0-1,5 mg/kg kullanilir. Siiksinil kolin kontrendike ise
0,6 mg/kg rokiironyum alternatif olabilir. Hipotansif hastalarda tiyopental yerine
ketamin 1,0-1,5 mg/kg tercih edilmelidir. Endotrakeal tiip yerlestirilinceye kadar
krikoid basi uygulanmali (Sellick manevrasi) ve i¢ ¢ap1 6,0-7,0 mm olan kafl tiip ile
entlibasyon yapilip kaf sigirildikten sonra trakeada oldugu dogrulanmalidir (15,16).
Bebek dogana kadar anestezi % 50 oksijen ve % 50 nitréz oksit i¢inde 0,5 MAK
volatil anestezik ile siirdiiriiliir. Kordon klempe edilince uterus toparlanincaya kadar
N,O+0, ve IV anestezikler, opoidler ve kas gevseticiler ile devam edilir. Volatil
anesteziklerin diisilk konsantrasyonda neonatal depresyona neden olmadigi, kan
kaybini artirmadigr bildirilmektedir. Anneye biling kayb1 yapacak kadar inhalasyon
anestezigi verilmesi, annenin uyanik veya olaylarin farkinda olmasinin dogurdugu
stresten daha zararli degildir. % 50 O,+% 50 N,O ile birlikte, isofluran % 0,75,
sevofluran % 1 veya desfluran % 3 konsantrasyonda uygulanmasi idame igin
kullanilabilir. Bu dozlar bilinci kaldirmaya yetecektir (1,15,42).

Bebegin dogumundan sonra uterusun kontrakte olmasini saglamak i¢in, hizla
gitmekte olan sivilara oksitosin eklenmelidir. Cerrahi girisimin sonuna dogru mide

icerigi orogastrik bir tliple aspire edilip, rezidiiel ndromuskuler blok ekstiibasyondan
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once antagonize edilir. Uyanik ekstiibasyon kriterleri saglandiginda anne ekstiibe

edilir (16,17).

2.5.2. Rejyonel Anestezi

Spinal, kaudal ve epidural bloklar ilk kez son yiizyilin baslarinda cerrahi
girisimler i¢in kullanilmistir. Bu santral bloklar kalic1 nérolojik hasarla ilgili giderek
artan sayida bildirimlerden once, 1940’lara kadar yaygin olarak kullanilmakta idi.
Ancak 1950’lerde yapilan kapsamli bir epidemiyolojik ¢calisma; bu bloklarin asepsiye
dikkat edilerek deneyimli kisilerce yapildiginda ve yeni, daha givenilir lokal
anestezikler kullanildiginda, komplikasyonlarin nadir oldugunu gdstermistir. Santral
noral bloklarin kullanimi tekrar baglamistir ve glintimiizde klinik uygulamada yaygin

olarak kullanilmaktadir (47).

Spinal, kaudal ve epidural anestezi ayn1 zamanda noroaksiyel anestezi olarak
da bilinir. Bu bloklarin hepsi tek seferlik enjeksiyon seklinde veya bir kateterle
aralikli bolus veya devamli inflizyon seklinde uygulanabilir. Noroaksiyel anestezi
aneztezistin yaklagim seceneklerini genisletir ve uygun durumlarda genel anesteziye
alternatifler saglar. Genel anestezi ile es zamanli olarak veya sonrasinda postoperatif

analjezi, akut ve kronik agr1 tedavisinde de kullanilabilir (47).

Noroaksiyel tekniklerin uygun yaklasimlarinin son derece giivenilir oldugu
gosterilmistir; ancak yine de komplikasyon riski vardir. Yan etkiler ve
komplikasyonlar sirtta sinirli agridan, sakat birakan kalic1 norolojik hasara ve hatta

oliime kadar uzanabilmektedir (47).

Obstetrik anestezi uygulama kilavuzuna gore elektif sezaryenlerde rejyonel
anestezi tekniklerinden spinal, epidural, kombine spinal-epidural blok yontemlerinin
her tg¢iiniin de efektif olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (16). Rejyonel, diger
bir deyisle, bolgesel anestezi biling kaybina yol agmadan viicudun belli bolgesindeki
sinir iletisinin ve agr1 duyusunun ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanabilir. Rejyonel
anestezinin annenin dogum sirasinda uyanik olmasi, havayolu manipiilasyonu
gerektirmemesi, havayolu reflekslerinin korunuyor olmasi, diisiik maternal pulmoner

aspirasyon riski, kan kaybinin az olmasi, ilaca bagl fetal depresyon olasiliginin az
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olmasi ve analjezinin ameliyat sonrasi doneme tasinmasi gibi avantajlar1 vardir
(16,42,47,48,49). Ancak yetersiz blok, yiliksek ve total spinal blok, lokal anestezik
toksititesi ve nadiren kalic1 norolojik sekel, bas agrisi, sirt agrisi, hipotansiyon gibi
potansiyel yan etkileri bulunmaktadir (48). Siddetli koagulopati, sepsis, uygulama
yerinde enfeksiyon, hastanin reddetmesi gibi durumlar rejyonel anestezi igin kesin
kontrendikasyondur. Hipovolemi, aktif kanama, siddetli fetal distres ise rolatif
kontrendikasyonlardir. Rejyonel yontemler arasinda en sik kullanilanlar spinal,
epidural ve kombine spinal-epidural yontemlerdir (50). Rejyonel yontemlerle vajinal
dogumda torakal 10. mesafe (T1p) seviyesinde duyusal blok yeterli iken, sezaryen
operasyonlarinda Torakal 4. mesafe (T,) seviyesinde duyusal blok gerekmektedir
(45,46,47,50).

2.5.3. Etki Mekanizmasi

Noroaksiyel blokajin esas etki yeri sinir kokiidiir. Lokal anestezik BOS igine
veya epidural araliga enjekte edilir. Spinal anestezide subaraknoid araliktaki sinir
kokleri tutulur. Spinal anestezi i¢in lokal anestezigin direk BOS’a enjeksiyonu
goreceli olarak diisiik doz ve hacimde lokal anestezikle yogun motor ve duyusal blok
olusmasima neden olur. Posterior sinir koklerinin liflerinde noéral iletimin bloke
edilmesi somatik ve visseral duyuyu engellerken, anterior sinir kok liflerinin blokajt

efferent motor ve otonomik akis1 engeller (47).

Noraksiyel bloklar, agrili uyarilarin iletiminin engellenmesi ve iskelet kas
tonusunun ortadan kaldirilmasi ile ideal operasyon kosullar1 saglarlar. Duyusal blok
hem somatik hem visseral agrili uyarilar1 bloke ederken, motor blok iskelet kasinda
gevseme saglar. Lokal anesteziklerin sinir liflerindeki etkileri sinir lifinin boyutu,
myelinli olup olmamasi, saglanan konsantrasyon ve temas siiresi ile ilgilidir. Spinal
sinir koklerinde degisen miktarda bu sinir liflerinden vardir. ince ve myelinli lifler
genellikle kalin ve myelinsiz liflerden daha kolay bloke olurlar. Bu ve enjeksiyon
seviyesinden uzaklastikca lokal anestezik konsantrasyonunun azaldigi gercegi,
diferansiyel blokaj fenomenini izah etmektedir. Diferansiyel blok tipik olarak

duyusal bloktan (agr1, hafif dokunma) iki segment yukarida sempatik blok olusturur
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(1s1 duyarlilig: ile degerlendirilir), duyusal blok ise motor bloktan iki segment daha
yukaridadir (47).

Sempatik sinir sistemi blogunun bazen somatik duyusal blogu yaklasik alti
dermatom asabilir. Bu da spinal anestezinin diisiik duyusal seviyeye ragmen neden

sistemik hipotansiyonla beraber oldugunu agiklar (47,51).

Spinal sinir koklerinde efferent otonomik iletinin kesilmesi sempatik ve bir
miktar parasempatik blokaj olusur. Spinal korddan sempatik c¢ikis torakolumbar,
parasempatik ¢ikis kraniosakraldir. Sempatik preganglionik sinir lifleri T;’den L,
seviyesine kadar olan spinal sinirlerle birlikte spinal kordu terkeder ve sempatik
gangliondaki postganglionik bir hiicre ile sinaps yapmadan Once sempatik zincir
boyunca yukar1 ve asagi pek ¢ok seviyede seyreder. Buna karsilik, parasempatik
preganglionik lifler spinal kordu kranial ve sakral liflerle birlikte terkeder.
Noraksiyel anestezi vagal siniri bloke etmez. Bu nedenle noraksiyel blokaj fizyolojik
yanitlar1 azalmig sempatik tonus ve/veya karsiliksiz parasempatik tonusdan

kaynaklanir (51).
2.5.4.Spinal Anestezi
Spinal Anestezi Endikasyonlar (47, 51, 52, 53) :

1) Abdominal cerrahiler
2) Perine bolgesi cerrahi girisimleri
3) Alt ekstremite cerrahileri

4) Lumbal spinal cerrahi
Spinal Anestezi Kontrendikasyonlar (47, 51, 52, 53) :
-Kesin Kontrendikasyonlari

1) Hastanin islemi reddetmesi

2) Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon
3) Koagulopati ve diger kanama diatezi
4) Ciddi hipovolemi
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5) Kafai¢i basincinda artig
6) Ciddi aort darlig1
7) Ciddi mitral darlik

-Goreceli kontrendikasyonlar:

1) Sepsis

2) Stenotik kalp hastalig

3) Kooperasyon kurulamayan hasta
4) Ciddi spinal deformite

5) Spinal kord progressif hastaliklar

-Tartismah kontrendikasyonlari:

1) Enjeksiyon yapilacak bolgede eski cerrahi uygulanmis olmasi
2) Komplikasyonlu cerrahi islem

3) Uzun cerrahi siire, major kan kaybi, solunumu bozan manevralar

Avantajlari (47, 51, 52, 53) :

. Anestezinin hizl1 baglamasi
. Basitligi
. Giivenilirligi (Basarisizlik orani %2.8 civarinda)

. Depresan medikasyona fetusun minimal maruz kalmasi

. Epidural anesteziye gore daha biiylik motor blok
. Epidural anesteziden daha az iirperti

. Hasta uyanik, aspirasyon tehlikesi minimal

O 0 9 N N kA W N =

. Annenin doguma istirakine izin verir

10. Cerrahiye stress cevabi azaltir.
Dezavantajlar (47, 51, 52, 53) :

1. Genel ve epidural anesteziye gore daha fazla hipotansiyon riski

2. Intrapartum bulanti-kusma

. Epidural anesteziye gore daha yogun ve daha giivenilir sakral sinir blogu
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3. Postdural delinmeye bagli basagrisi olasilig1

4. Smurls etki siiresi (kontinu spinal veya epidural teknikler kullanilmadiysa)
Komplikasyonlar (47, 51, 52, 53) :

1) Idrar retansiyonu
2) Yiiksek blok
3) Total spinal anestezi
4) Kardiyak arrest
5) Anterior spinal arter sendromu
6) Horner sendromu
7) Travma
a. Sirt agrisi
b. Dural ponksiyon kacagi
i. Postdural ponksiyon bas agrisi
ii. Diplopi
iii. Tinnitus
8) Noral hasar
a. Sinir kokii hasari
b. Spinal kord hasar1
c. Kauda ekuina sendromu
9) Kanama
10) Inflamasyon
a. Araknoidit
11) Enfeksiyon
a. Menenjit

12) Sistemik lokal anestezik toksisitesi
2.5.5. Epidural Anestezi
Epidural anestezi endikasyonlan (47, 51, 52, 53) :

1) Cerrahi endikasyonlar:

a. Alt karin, pelvis ve perine ameliyatlari, alt ekstremite ameliyatlari
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b. Genel ve spinal anestezinin kontrendike oldugu durumlar

C. Yiizeyel genel anestezi ile kombine abdominal ve torasik

girisimler
2) Obstetrik endikasyonlar:
a. Agrnsiz vaginal dogum

b. Sezeryan igin anestezi
C. Preeklampsi ve eklampside tansiyonu diisiirmek ve agriyi
gidermek
3) Terapotik endikasyonlar:

a. Postoperatif analjezi

b. Kronik agrinin tedavisi

c. Periferik damar hastaliklar

4) Akut pankreatit, dissekan aort anevrizmasi ve mezenter arter
trombozunda visseral agrinin giderilmesi

Avantajlari (47, 51, 52, 53) :

1) Spinal anesteziye oranla daha az maternal hipotansiyon insidansi

a. Lokal anestezikler yavasca titre olabilir

b. Kalp hastaligi veya preeklampsi olan yiiksek riskli olgularda
hemodinamik stabilite kullaniglidir.

2) Dural delinmeyi ekarte eder

3) Kateter teknigi zamani belli olmayan cerrahi i¢in uygundur ve
takrarlayan sezaryenlerde kullanishdir

4) Epidural opioid, lokal anestezik veya kombinasyonu ile postoperatif
agr1 giderimi

5) Genel anesteziye gore intraoperatif kan kaybi % 50 azdir

6) Doguma anne istirakine izin verir

7) Cerrahiye stress yanit1 azaltir.

Dezavantajlar (47, 51, 52, 53) :

1) Spinal anesteziye gore yavas baslangi¢

2) Uygunsuz doz veya yanlis teknige bagli daha fazla basarisizlik orani
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3) Daha biiyiik miktarda lokal anestezik ve/veya opioid gereksinimi

a.
b.
C.
d.

Subaraknoid enjeksiyon ile total spinal blok potansiyeli
Masif epidural veya subdural enjeksiyon potansiyeli
Intravaskuler enjeksiyon potansiyeli

Neonatalin ilaca maruz kalmasi daha fazla

Kontrendikasyonlar (47, 51, 52, 53) :

1) Hasta istememesi

2) Epidural anestezi performansinda veya komplikasyonlarini tedavi etmede

hekim maharetten yoksunsa

3) Girisim yerinde lokalize sellulit veya dermatit varsa, veya akut jeneralize

enfeksiyon

4) Akut organik santral sinir sistemi hastaligi (enfeksiyéz veya non

enfeksiydz)

5) Ciddi kan kaybi ve/veya soka bagli hipontansiyon ve hemodinamik

instabilite

6) Pihtilasma mekanizmasinda bozukluk

Epidural anestezinin komplikasyonlar (47, 51, 52, 53) :

1) Hipotansiyon
2) Bradikardi

3) Dura yaralanmasi

4) Yiiksek epidural anestezi

5) Bel agrist

6) Dural ponksiyona bagl bas agrisi

7) Total spinal anestezi

8) Epidural hematom

9) Epidural vene ponksiyon
10) Epidural abse

11) Menenjit

12) Radikiiler lezyonlar
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13) Kateter uygulanan epidural anestezide katetere bagli olarak gelisen
sorunlar (Kateterin siyrilmasi, vene girmesi, peridural araliktan ¢ikmasi, kopmast
gibi).

14) Lokal anestezik toksisitesi

15) Araknoidit

16) Uriner retansiyon unilateral ve/veya inkomplet anestezi
2.5.6. Kombine Spinal Epidural Anestezi

Sezaryen seksiyo icin, epidural ve intratekal anestezinin bir arada kullanildigi
teknikler de uygulanabilir. Epidural ignenin uygun sekilde yerlestirilmesinden sonra,
icinden, daha kiiglik olan spinal igne ilerletilir ve subaraknoid alana lokal anestezik
enjekte edilir. Daha sonra ilerletilen ve epidural mesafeye birakilan kateter, anestezi
icin ek doz ve etki uzamasi saglar, ayrica postoperatif analjezi i¢in kullanilabilir.
Avantajlar1  dezavantajlart1 ile kontrendikasyonlar1 ise spinal ve epidural

uygulamalarla ayn1 sekildedir (47, 51, 52, 53) .
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3. MATERYAL - METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde
Subat 2010 - Subat 2011 tarihleri arasinda elektif sezaryen operasyonu i¢in basvuran
750 gebeye tercih ettikleri anestezi seklini ve tercihlerini etkileyen nedenleri

arastirmak amaciyla hazirlanan anket uygulandi.

Uygulamay1 kabul edip ¢alismaya dahil edilen gebeler anket hakkinda
bilgilendirilip s6zlii ve yazili onaylari alindi. Anket sorulari anestezi doktoru
tarafindan sorulup gebelerden alinan cevaplar yine ayni doktor tarafindan kaydedildi.
Gebeler cevaplamak istemedikleri soru oldugu zaman o sorunun atlanacagi, cevap
vermek istemedikleri soruda cevaplamasi i¢in zorlanmayacagi, istedigi anda anketi

sonlandirabilecegi konusunda bilgilendirildi.

Anket bir giin Once vizit sirasinda veya sezaryen olmak icin bekleme
odasinda bekledikleri sirada yapildi. Ankete 26 ile 40. gebelik haftasi arasinda olan
gebeler dahil edildi. Acil alinan gebeler, iletisim problemi yasanan gebeler, mental
acidan sorulara cevap veremeyecek durumda olan gebeler ve anketi cevaplamak
istemeyen gebeler ¢alisma dis1 birakildi. Anket formunda bulunan ve Ek 1’°de verilen

20 soru anestezi doktoru tarafindan sozel olarak soruldu.

Anket caligmasinda ilk dort soru gebelerin demografik &zelliklerini
saptamaya yonelik olarak hazirlandi. Sirasiyla yas, obstetrik anamnez (gravide,
parite, yasayan bebek sayisi, abortus, kiiretaj sayisi), gebelik haftasi ilk dort soruyu
olusturmakta idi. Gebelerin yaslari riskli gebelik olarak kabul goren 20 yas alt1 ve 35
yas istii sinirlarina gére gruplandirildi (2,7). Onceki dogum sekli, var ise normal
dogum sayisi, sezaryen ile dogum sayisi sorgulanip hastalarin Onceki dogum
deneyimlerinin anestezi tercihlerini etkileyip etkilemedigi, etkiliyor ise hangi yonde
etkiledigi sorgulandi. Bir sonraki soruda onceki dogumda tercih ettigi anestezi sekli
sorguland1. Onceki deneyiminden memnun kalip kalmamasinin anestezi tercihini
nasil etkiledigi sorgulandi. Gebelerin ¢alisma durumu (galisan, c¢alismayan-ev
hanimi), aylik toplam gelir diizeyi (500-1000 TL geliri olanlar, 1000-2000 TL geliri
olanlar, 2000-4000 TL ve 4000 TL {izerinde geliri olanlar olarak gruplandirildi),

egitim durumu (okula gitmemis, ilkogretim, lise, liniversite) takip eden 3 soruyu
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olusturmakta idi. Gebelerin dogum oncesinde dogum ve anestezi yontemleri ile ilgili
bilgi alip almadiklar1 sorgulandi. Oncesinde bilgi almis olan gebelerin bilgiyi kimden
ya da nereden aldiklar1 sorgulandi. Anestezi tercihinde etkili olan nedenler, onceki
anestezi deneyimleri, onceki anestezi deneyiminden memnun kalmis olmalar1 veya
memnun kalmamis olmalari, bebek ile iliskili nedenler (bebegi dogduktan hemen
sonra gorme istegi ve erken emzirme istegi), genel veya rejyonel anestezi se¢imi ile
iliskili olarak gebenin anestezi yontemine dair kaygilarinin ve bunlarin nedenlerinin
bulundugu 13 sikli bir soru ile yoneltildi. Gebelerin anestezi tercihinde kararlarini
etkileyen ya da onlarin yerine karar veren birisinin olup olmadigi; var ise bu kisinin
kim oldugu sorgulandi. Anketin son alt1 sorusu psikiyatri kliniginin goriisleri ve
onerileri dikkate alinarak hazirlandi. Son alt1 soruda gebelerin anksiyete bozuklugu,
panik atak gibi altta yatan bir psikiyatrik bozukluklarinin olup olmadig1 sorgulandi.
Gebelere donem donem ortalama 10 dakika kadar siiren carpinti, nefes darligi,
titreme, terleme, tansiyon yiiksekligi gibi belirtilerine huzursuzluk, kaygi, korku
endigsenin eslik ettigi ataklarmin olup olmadigi soruldu. Bu nedenle psikiyatri
bagvurusunun olup olmadigi ve daha Once anksiyete bozuklugu (panik
bozukluk/yaygin anksiyete bozuklugu gibi) tanist alip almadigi soruldu. Anksiyete
bozuklugu var ise ya da tan1 almamis olsa da bu olumsuz yasantilarininin anestezi
tercihinde rolii olup olmadigi soruldu. Son iki soruda ise daha 6nce istem dis1
bedensel biitiinliigiine zarar veren bir yasantisi (cinsel istismar/taciz/tecaviiz) olup
olmadig1 cevap evet ise bu yasantisinin anestezi tercihini etkileyip etkilemedigi
soruldu. Dolayis1 ile 6zellikle anketin bu boliimiinde hastanin yalniz olarak cevap

verebilmesi saglandi.

Sorularin sorulmasi sirasinda hicbir seklide yonlendirme yapilmadi. Gebelere,
sistemik bir hastalik, tist solunum yolu enfeksiyonu, kanama profilinde bozukluk gibi
tercih ettigi anestezi seklinin uygulanmasina engel bir durum olmadig siirece tercih
ettikleri anestezi seklinin uygulanacagi, ancak tibbi bir engel var ise kendisi ve bebek

i¢in dogru olan anestezi yontemi secilecegi acikca belirtildi.

Istatistiksel analizde anestezi tercihlerinin degerlendirilmesi ve ilgili
faktorlerin arastirilmasi amaciyla hazirlanmis anketin uygulanmasi sonucunda elde

edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi.
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Normallik testleri uygulanmaksizin parametrik olmayan test yontemleri segildi.
Kategorik degiskenlerin gruplardaki dagilimlarinin test edilmesinde ki-kare ya da
Fisher’in “exact” testi kullanildi. Siirekli degiskenler bakimindan ise gruplardaki
farkliligin arastirllmasi1 amaciyla Mann-Whitney U ya da Kruskall Wallis varyans
analizi testleri uygulandi. Sonuglarin 6zetlenmesi amaciyla ise siirekli degiskenler
icin ortanca (Minimum - Maksimum) kullanilirken kategorik degiskenler frekans
dagilimlan ve yiizdelikler ile ifade edildi. Yine ¢alismanin sonuglarinin 6zetlenmesi
amaciyla yiizdelikler ve frekanslar kullanilarak grafikler olusturuldu. Calismada

istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 alindi.
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4. BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
ameliyathanesinde Subat 2010 - Subat 2011 tarihlerinde sezaryen amaciyla hazir-
lanan 750 gebeye anket ¢alismasi yapildi. Gebeler yas gruplarina, gravide, parite,
gebelik haftasi, onceki dogum deneyimi, egitim durumu, g¢alisip ¢alismadigi, gelir

diizeyi, tercih ettigi anestezi yontemi, tercih nedenlerine gore degerlendirildi.
1. Gebelerin Yasa Gore Dagilimlar:

Belirtilen tarihler arasinda anket c¢alismasi yapilan 750 gebenin yaslart 3
gruba ayrildi. En kiigiigii 18 en biiyiigii 44 yasinda olan gebelerin yas gruplari; 1.
Grup 20 yas alt1, 2. grup 21-34 yas arasi, 3. grup 35-44 yas olarak belirlendi. 20 yas
alt1 25, 21-35 yas aras1 587, 35-44 yas aras1 138 gebe ¢alismaya katild1 (Tablo 1).

Tablo 1 Gebelerin Yasa Gore Dagilimlart

21-34 587 78,3
35-44 138 18,4
750 100

2. Gebelerin Gravide ve Pariteye Gore Dagihim

Anket calismasina katilan gebeler gravidalarina gore 0, 1, 2, 3, 4, 5 ve iizeri
olarak gruplandirildi. Gravide degeri en yiiksek olan gebe 10 olarak tespit edildi.
Paritelerine gore 0, 1, 2, 3, 4 ve iizeri olarak gruplandirildi. Paritenin degeri en

yiiksek olan gebe 7 olarak tespit edildi (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 2. Gebelerin Gravidalerine Gére Dagilim1

5 ve lizeri

Tablo 3. Gebelerin Paritelerine Gére Dagilimi

3. Gebelerin Onceki Dogum Sekline Gore Dagilimu

Gebelerin 6nceki dogum yontemi sorgulandi. Dogum yapmamis, normal
dogum deneyimi olan, sezaryen dogum deneyimi olan ve her iki dogum yontemi
uygulanan olarak 4 gruba ayrildi. Dogum yapmamis olan 339, normal dogum
deneyimi olan 84, sezaryen deneyimi 310, her iki dogum ydntemi deneyimi olan 17
gebe calismaya katildi. Gebelerin % 45,2 sini dogum yapmamis grubun olusturdugu
tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Onceki Dogum Sekline Gore Dagilimlar
C o swm@  Oran)
Dogum Yapmamis 339 45,2
Normal Dogum 84 11,2
Sezaryen 310 41,3
Normal + Sezaryen 17 2,3
750 100

4. Gebelerin Onceki Anestezi Deneyimine Gére Dagilim

Gebelerin Onceki anestezi deneyimi sorgulandi. Anestezi deneyimi olmayan,
rejyonel anestezi deneyimi olan, genel anestezi deneyimi olan ve daha 6nce her iki
anestezi yontemi uygulanmis olarak 4 gruba ayrildi. Caligmaya katilan 750 gebenin
421’ ini anestezi deneyimi olmayan gebe grubunun olusturdugu tespit edildi. Bunu
198 gebe ile rejyonel anestezi deneyimi olan, 116 gebe ile genel anestezi deneyimi
olan ve 15 gebe ile her iki anestezi yontemini daha 6nce denemis gebe grubunun

takip ettigi tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Onceki Anestezi Deneyimine Gére Dagilimlart

. Swme@ Oan(%)
Anestezi Deneyimi Yok 421 56,1
Rejyonel Anestezi 198 26,4
Genel Anestezi 116 15,5
Rejyonel + Genel Anestezi 15 2

750 100

5. Gebelerin Caliijma Durumuna Goére Dagilimi

Gebeler ¢alisma durumlarina gore gelir getiren herhangi bir iste ¢alisan veya
calismayan (ev hanimi) olarak iki grupta incelendi. 750 gebenin 419’unu ¢alismayan

gebe grubu olustururken 331’ini ¢alisan gebe grubu olusturmaktaydi (Tablo 6).
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Tablo 6. Gebelerin Calisma Durumuna Goére Dagilimi

Calismayan (ev hanimi) 419 55,9

6. Gebelerin Aylik Gelir Diizeyine Gore Dagilim

Calismaya katilan gebelerin aylik gelir diizeyleri sorgulandi. Aylik gelir
diizeyleri 500 - 1000 TL, 1000 - 2000 TL, 2000 - 4000 TL, >4000 TL olarak 4 gruba
ayrildi. Caligmaya katilan 750 gebenin 257 ile biiyiik ¢ogunlugunu aylik gelir diizeyi
4000 TL ve lizeri olan gebe grubu olustururken, 246’simn1 gelir diizeyi 1000 - 2000 TL
olan gebe grubunun, 177’sini gelir diizeyi 500 - 1000 TL olan gebe grubunun, 70’ini
ise 2000 - 4000 TL olan gebe grubunun olusturdugu tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Gebelerin Aylik Gelir Diizeyine Gore Dagilimu
o Sw@ omn(e)
500 - 1000 TL 177 23,6
1000 - 2000 TL 246 32,8
2000 - 4000 TL 70 9,3
>4000 TL 257 34,3
750 100

7. Gebelerin Egitim Durumuna Goére Dagilimlari

Gebeler egitim durumlarina gore okula gitmemis, ilkogretim, lise ve
tiniversite mezunu olarak 4 gruba ayrildi. Caligmaya katilan gebelerin 322’si
tiniversite mezunu, 216’s1 lise mezunu, 209’u ilkogretim mezunu iken, 3 gebenin

okula gitmemis oldugu tespit edildi (Tablo 8).
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Tablo 8. Gebelerin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Okula gitmemis 3 0,4

Ikogretim 209 27,9

Lise 216 28,8
Universite 322 42,9
750 100

8. Gebelerin Dogum ve Anestezi Yontemleri ile ilgili Bilgilendirilme

Durumlarmma Gore Dagilimlar:

Gebelere dogum ve anestezi yontemleri ile ilgili bilgi alip almadiklar
soruldu. Bilgi almis olanlara kim tarafindan bilgilendirildikleri soruldu. 750 gebenin
438’1 (% 58,4) daha oOnce dogum ve anestezi yontemleri ile ilgili
bilgilendirilmediklerini belirtirken, 312 gebe ise (% 41,6) bilgi aldiklarin1 belirtti.
Bilgilendirilmis olan gebelerin bilgiyi kimden aldiklari soruldugunda % 46 ile en
biiyiik yilizdesi anestezi doktoru tarafindan bilgilendirildigini belirtti. Anestezi

doktorunu % 26,6 internet ve gazeteden edinilen bilginin takip ettigi tespit edildi
(Tablo 9).

Tablo 9. Gebelerin Bilgilendirilme Durumu
154 46

Internet-Gazete 89 26,6

Kadin Dogum Doktoru 55 16,4
Cevre 37 11

335 100

Anestezi doktoru

9. Anestezi Tercihlerine Gore Dagilimlar

Gebelere herhangi bir problem olmadigi takdirde ve istedigi anestezi

yontemini tercih edebilme imkani oldugunda hangi anestezi yontemini tercih edecegi
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soruldu. % 52,371 rejyonel anestezi yontemini tercih ederken % 47,7°si genel
anestezi tercih etti. Gebelerin tercih ettikleri anestezi yonteminin uygulanmasinda bir
kontrendikasyon yok ise tercih ettikleri yontem uygulandi. Rejyonel anestezi tercih
eden 392 gebeden 16’sina gesitli nedenlerden dolay1 rejyonel anestezi uygulanamadi.
16 hastadan 11’ine Kadin Dogum doktorunun istememesi nedeniyle, 3’line ¢ok acil
olmasi nedeniyle, 2’sine ise gegirilmis stabilizasyon dykiisii nedeniyle genel anestezi
uygulandi. Genel anestezi tercih eden 358 hastadan 23’line ise ¢esitli nedenlerden
rejyonel anestezi uygulandi. 23 hastadan 9’una aktif {ist solunum yolu enfeksiyonu
olmasi nedeniyle, 5’ine KCFT yiiksekligi nedeniyle, 5’ine tersiyer gebelik olmasi
nedeniyle Kadin Dogum doktorunun istegi ile, 4’line tok olmasi nedeniyle genel

anestezi istemesine ragmen rejyonel anestezi yontemi uygulandi (Grafik 1).

l Rejyonel Anestezi B Genel Anestezi
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Grafik 1. Tercih Edilen Anestezi Yontemi Yizdeleri

1. Yas Gruplarina Gore Anestezi Tercihleri

Yas gruplarina gore 20 yas altindaki gebelerin % 28’i, 21 - 34 yas arasi
gebelerin % 53,5’i ve 35 yas ve iizeri gebelerin % 51,4’ rejyonel anestezi ile
dogumu tercih etti. 20 yas altindaki 25 gebeden 18’1 (% 72) genel anesteziyi tercih
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etti. Yas gruplarina gore anestezi tercih dagilimlart arasindaki fark istatiksel anlamli

bulundu (p<0,05) (Grafik 2).

M Rejyonel Anestezi W Genel Anestezi
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Grafik 2. Yas Gruplarina Gore Anestezi Tercih Yiizdeleri

2. Gebelik Giinii ve Gebelik Haftasi ile Anestezi Tercihi Arasindaki Iliski

Gebelerin gebelik giinli ve gebelik haftasi karsilastirildiginda anestezi tercih
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
10).

Tablo 10. Gebelik Giinii ve Gebelik Haftasi ile Anestezi Tercihi Arasindaki liski.

Veriler ortalama (min-maks) olarak verilmistir.

270 (189 - 288) 270 (178 - 288) 0,247
38 (27 - 41) 38 (25 - 41) 0,167
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3. Gravide ve Parite ile Anestezi Tercihi Arasindaki Tliski

Gravide 0 hasta grubunda % 75, gravide 1 hasta grubunda % 56,6, gravide 2
hasta grubunda % 52, gravide 3 ve 4 hasta grubunda % 50, gravide 5 hasta grubunda
ise % 29,4 oraninda rejyonel anestezi yontemi tercih edildi. Tiim gravide kategorileri

degerlendirildiginde anestezi tercih dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Grafik 3).
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Grafik 3. Gravide ile Anestezi Tercih Yizdeleri

Parite 0 hasta grubunda % 57,3 hasta, parite 1 hasta grubunda % 49,2, parite 2
hasta grubunda % 46,7, parite 3 hasta grubunda % 26,7 rejyonel anestezi tercih
edildi. Parite gozoniine alindiginda anestezi tercih dagilimlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,064) (Grafik 4).
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Grafik 4. Parite ile Anestezi Tercih Yiizdeleri
4. Onceki Dogum Sekli ve Anestezi Tercihi Arasindaki Iliski

Caligmaya katilan gebeler onceki dogum sekline gore 4 gruba ayrildi.
Hastalar dogum yapmamis, normal vajinal dogum yapmis, sezaryen dogum yapmis
ve hem normal dogum hem sezaryen dogum deneyimi olan olarak gruplandirildi.
Dogum yapmamis olan hastalarin % 58,1’1 rejyonel anestezi ydntemini tercih
ederken % 41,9’u genel anestezi yontemini tercih ettigi tespit edildi. Normal vajinal
dogum deneyimi olan hastalarin % 45,2’si rejyonel anestezi yontemini tercih ederken
% 54,8°1 genel anestezi yontemini tercih ettigi tespit edildi. Sezaryen deneyimi olan
hastalarin % 48,7°si rejyonel anestezi yontemini tercih ederken % 51,3’ genel
anestezi yontemini tercih etti. Her iki dogum yOdntemini de yapmis olan hastalarin %
35,31 rejyonel anestezi yontemini tercih ederken % 64,7’s1 genel anestezi yontemini
tercih etti. Hasta gruplari karsilastirildiginda dogum yapmamis grupta rejyonel
anestezi tercih orani yiiksek iken diger gruplarda rejyonel ve genel anestezi yontemi

tercih yiizdeleri birbirlerine yakin olmak ile birlikte genel anestezi yiizdesi yliksek
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tespit edildi. Tiim hasta gruplar1 degerlendirildiginde onceki dogum sekli ile anestezi

tercih dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulundu (P=0,02) (Tablo 11).

Tablo 11. Onceki Dogum Sekli ile Anestezi Tercihi Arasindaki iliski. Veriler say1 ve
yiizde olarak verilmistir.

Normal Dogum 38/%5,1 46/ % 6,1
Sezaryen 151 /% 20,1 159/ % 21,2

Sezaryen+Normal Dogum 6/%0,8 11/%1,5
* p< 0.05

5. Onceki Anestezi Sekli ile Anestezi Tercihi Arasindaki iliski

Calismaya katilan gebeler Onceki anestezi sekline gore 4 gruba ayrildi.
Anestezi deneyimi olmayan, rejyonel anestezi deneyimi olan, genel anestezi
deneyimi olan ve hem rejyonel anestezi hemde genel anestezi deneyimi olan olarak
gruplandirildi. Anestezi deneyimi olmayan hastalarin % 55,6’s1 rejyonel anestezi
yontemini tercih ederken % 44,4’ genel anestezi yontemini tercih etti. Rejyonel
anestezi deneyimi olan hastalarin % 36,9’u rejyonel anestezi yontemini tercih
ederken % 63,1’i genel anestezi yontemini tercih etti. Genel anestezi deneyimi olan
hastalarm % 68,1°1 rejyonel anestezi yontemini tercih ederken % 31,9’u genel
anestezi yontemini tercih etti. Her iki anestezi yontemini de denemis olan hastalarin
% 42,9’u rejyonel anestezi yontemini tercih ederken % 57,1’i genel anestezi
yontemini tercih etti. Tiim hasta gruplari degerlendirildiginde onceki anestezi sekli

ile anestezi yontemi tercih dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (P<0,01) (Tablo 12).
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Tablo 12. Onceki Anestezi Sekli ile Anestezi Tercihi Arasindaki Iliski. Veriler say
ve ylizde olarak verilmistir.

Rejyonel Anestezi 73/ % 9,7 125/ % 16,7
Genel Anestezi 79/% 10,5 37/%4,9

RA+Gen Anestezi 6/%0,8 8/%1,1
* p< 0.05

6. Gebelerin Calisma Durumu ile Anestezi Tercihi Arasindaki liski

750 gebenin 331’1 (% 44,1) ¢alisan grupta yer alirken 419°’u (% 55,9)
calismayan grubu (ev hanimi) olusturmaktadir. Calisan gebelerin % 63,4’1 (toplam
saymin % 28’1) rejyonel anestezi tercih ederken, calismayan gebelerin % 43,4’
(toplam saymin % 24°i) rejyonal anestezi tercih etti (Tablo 13). Hastalarin ¢alisma

durumu ile anestezi tercih dagilimlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,01).

Tablo 13. Gebelerin Calisma Durumu ile Anestezi Tercihi Arasindaki Iliski. Veriler
say1 ve ylizde olarak verilmistir.

210/ % 28,0 121/ % 16,1*
Calismayan (ev hanimi) 182/ % 24,3 237 /% 31,6

* p< 0.01

7. Aylik Gelir Diizeyi ile Anestezi Tercihi Arasindaki iliski

Hastalar aylik gelir diizeylerine gore 4 gruba ayrildi. 750 gebenin 177’si (%
23,6) 500-1000 TL gelir grubunda yer alirken, 246’s1 (% 32,8) 1000-2000 TL gelir
grunda, 70’1 (% 9,3) 2000-4000 TL gelir grubunda ve 257’si (% 34,3) 4000 TL iizeri
gelir grubunda yer aldi. Hastalarin gelir diizeyi arttikga rejyonel anestezi tercih
oraninin da arttig: tespit edildi. Rejyonel anestezi tercih orani en yiiksek olan grup

gelir diizeyi en yiiksek olan grup olarak bulundu. Hastalarin aylik gelir diizeyi ile
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anestezi tercihi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01) (Grafik
5).

M Rejyonel Anestezi W Genel Anestezi
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Grafik 5. Aylik Gelir Diizeyi ile Anestezi Tercih Yiizdeleri

8. Egitim Diizeyi ile Anestezi Tercihi Arasindaki Iliski

Gebelerin egitim dilizeyi dort grup olarak siniflandirildi. Okula gitmemis,
ilkdgretim mezunu, lise mezunu ve iiniversite mezunu olarak gruplandirildi. Egitim
diizeyi arttikca rejyonel anestezi tercihinin arttigi tespit edildi. Universite mezunu
322 kisiden % 66,51 rejyonel anestezi yontemini tercih etti. Toplam degerlere
bakildiginda gebelerin % 52,3’ rejyonel anestezi yontemini tercih ederken % 47,7’si
genel anestezi yOntemini tercih ettigi tespit edildi. Bu oranin rejyonel anestezi
acisindan % 28,5’ini {iniversite mezunu gebelerin olusturdugu tespit edildi.
Hastalarin egitim diizeyleri ile anestezi tercih dagilimlar arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulundu (p< 0,01) (Grafik 6).
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Grafik 6. Egitim Diizeyi ile Anestezi Tercih Yiizdeleri

9. Gebelerin Bilgilendirilmeleri ile Anestezi Tercihi Arasindaki iliski

Toplam 750 gebenin 438’1 sezaryen giiniine kadar dogum ve anestezi
yontemleri ile ilgili bilgi almadigini belirtti. Bu 438 gebenin 250°si genel anestezi
yontemini tercih etti. Rejyonel ve genel anestezi hakkinda 6nceden bilgilendirilmis
olan 312 gebeden 108’i genel anestezi tercih ederken 204’ rejyonel anestezi tercih
etti. Bilgilendirilmis olan gebe orani toplam gebelerin % 41,6’sin1 olustururken bu
gebelerin % 65,41 rejyonel anestezi yapilmasini tercih etti. Gebelerin dogum ve
anestezi yontemleri hakkinda bilgi alma durumu ile anestezi tercih dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0,01) (Grafik 7).
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Grafik 7. Bilgilendirilme Durumlari ile Anestezi Tercih Yiizdeleri. Sayilar % deger

olarak verilmistir.

10. Gebelerin Dogum ve Anestezi Yontemi ile Tlgili Bilgiyi Nereden
Edindigi ile Anestezi Tercihi Arasindaki liski

Gebelerin dogum ve anestezi yontemleri ile ilgili bilgi kaynaklar1 anestezi
doktoru, kadin dogum doktoru, internet-gazete ve c¢evre olarak dort baslikta
smiflandirildi. Caligmaya katilan 750 gebeden 335°i bu gruplardan birinden bilgi
edindigini bildirdi. 335 gebenin 156°s1 anestezi doktorundan, 53’i kadin dogum
doktorundan, 89’u internet-gazeteden ve 37’si g¢evresinden bilgi aldigini belirtti.
Anestezi doktorundan bilgi edinen 156 gebenin 114’4 (% 73,3) rejyonel anestezi
yontemini tercih ederken 42’si (% 27,3) genel anestezi yontemini tercih etti. Kadin
dogum doktorundan bilgi edinen 55 gebenin 28’i (% 52,8) rejyonel anestezi
yontemini tercih ederken 25°i (% 47,2) genel anestezi yontemini tercih etti. internet
ve gazeteden bilgi edinen 89 gebenin 61°’i (% 68,5) rejyonel anestezi yontemini
tercih ederken 28’1 (% 31,5) genel anestezi yontemini tercih etti. Cevresinden bilgi
edinen 37 gebenin 19’u (% 51,4) rejyonel anestezi yontemini tercih ederken 18’1 (%
48,6) genel anestezi yontemini tercih etti.
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Toplam olarak 335 gebenin 222’si (% 66,3) rejyonel anestezi yontemini
tercih ederken 113’1 (% 33,7) genel anestezi yontemini tercih etti (Grafik 8).

Sonug olarak bilginin nereden edinildiginden bagimsiz olarak bilgi alma ile
anestezi tercih dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01).
Bilgi anestezi doktorundan edinildiginde rejyonel anestezi tercih yilizdesinin
digerlerine gore oldukga yiiksek oldugu tespit edildi ve bilginin kaynagi ile anestezi

tercih dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.017).
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Grafik 8. Gebelerin Dogum ve Anestezi Yontemi ile Ilgili Bilgiyi Nereden
Edindigi ile Anestezi Tercihi Arasindaki Iliski

11. Anestezi Tercihi ile Tercih Sebepleri Arasindaki iliski

Rejyonel ve genel anestezi tercihini belirleyen gebelere tercihlerini etkileyen
faktorler 14 baslik altinda soruldu. Sebepler arasinda Onceki anestezi deneyimi
(memnun kalmasi veya memnun kalmamasi), rejyonel anestezi hakkinda ¢evreden
duyduklari (olumlu veya olumsuz), genel anesteziden bir daha uyanamama korkusu,

anestezinin fazla gelmesi korkusu, rejyonel anestezi sonrasi felg kalma korkusu,
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rejyonel anestezi sonrasi bas agrisi korkusu, bebegini dogduktan hemen sonra gérme
istegi, daha erken emzirme istegi, kadin dogum doktorunun oOnerisi, higbirsey
hissetmek ve agr1 ¢ekmek istememesi, hi¢bir sey géormek ve hatirlamak istememesi,
internet-televizyon ve gazeteden edindigi bilgiler bulunmaktadir. Son sik olan diger
basgligini secen 35 gebe tespit edildi. Bunlarin 24’ rejyonel anestezi yontemini tercih
ederken 11 gebe genel anestezi yontemini tercih etti. Bu sebeplerin igerisinde;
takibinde oldugu Immunoloji doktoru &nerisi, bel fitig1 tanisi bulunmasi, anestezi
doktoru Onerisi, astim hastalig1 tanist bulunmasi, sonda takilmasii hissetmek
istememesi, bebeginin anestezik maddeye maruz kalmasini istememesi
bulunmaktadir. Bebegini dogduktan hemen sonra goérme istegi rejyonel anestezi
yonteminin en sik tercih nedeni olarak tespit edildi. Rejyonel anestezi tercih eden
392 gebeden 186’s1 (% 47,4) bebegini dogduktan hemen sonra gérmek istedigi ig¢in
rejyonel anestezi yontemini tercih ettigini belirtti. Genel anestezi yontemi tercihinin
en sik nedeni ise gebelerin higbirsey gérmek ve hatirlamak istememesi olarak tespit
edildi. Genel anestezi yontemini tercih eden 348 gebeden 112’si (% 32,1) bu
sebepten tercih ettigini belirtti (Grafik 9 ve 10).
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Grafik 9. Genel Anestezi Tercih Nedenleri ve Yiizdeleri
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Grafik 10. Rejyonel Anestezi Tercih Nedenleri ve Yiizdeleri

12. Gebelerin Anestezi Tercihlerinde Etkili Olan Kisi ile Anestezi Tercihi
Arasindaki Tliski

Calismaya katilan 750 gebeden 541’ inin (% 72,1) kararini etkileyen bir kisi
olmadig: tespit edildi ve anestezi tercihini kendi karar1 dogrultusunda yaptigi
belirlendi. 119 gebenin kararinda kadin dogum doktorunun etkili oldugu tespit
edilirken 23 gebenin kararinda anestezi doktoru, 12 gebenin kararinda ise ailesinin
etkili oldugu tespit edildi. 55 gebenin kararinda bu kisilerin disinda kisilerin etkili
oldugu tespit edildi. Bu 55 gebeden 17’sinde takibinde oldugu Kardiyoloji
doktorunun, 13’iinde takibinde oldugu Hematoloji doktorunun, 9’unda takibinde
oldugu Gogiis Hastaliklart doktorunun, 8’inde takibinde oldugu Néroloji doktorunun,
5’inde takibinde oldugu Beyin Cerrahisi doktorunun, 3’linde takibinde oldugu
Immiinoloji doktorunun etkili oldugu tespit edildi (Grafik 11).
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Grafik 11. Gebelerin Anestezi Tercihinde Etkili Olan Kisilerin Yiizde Dagilimi

Anestezi tercihinde altta yatan psikiyatrik patolojinin rol oynayip
oynamadigin1 anlamak i¢in hastalara 6 adet soru soruldu. Bu sorular Psikiyatri
Bolimi ile isbirligi icinde hazirlandi. Asagida bu sorular ve cevaplan ile ilgili

tablolar ve sonuclar ayrintili olarak ele alindi.

13. Panik Bozukluk - Anksiyete Bozuklugu Belirtileri Olup Olmamasi ile
Anestezi Tercihi Arasindaki Tliski

Calismaya katilan gebelere panik bozukluk belirtileri olup olmadigini
anlayabilmek i¢in donem dénem 10 dakika siiren c¢arpinti, nefes darligi, titreme,
terleme, tansiyon yiiksekligi belirtilerine huzursuzluk kaygi korku endisenin eslik
ettigi ataklarinin olup olmadigi soruldu. 750 gebenin 101°i (% 13,5) bu belirtilere
sahip oldugunu belirtti. 101 gebenin 45’1 (% 6) rejyonel anestezi yontemini tercih
ederken 56’s1 (% 7,5) genel anestezi yontemini tercih etti. Panik bozukluk belirtileri

olmasi ile anestezi tercihi arasinda anlaml istatistiksel bir iliski bulunmadi.

Panik bozukluk belirtilerine sahip 101 gebeden 61’1 daha 6nce Psikiyatri
boliimiine bagvurdugunu belirtti. Psikiyatri bagvurusu bulunan 61 gebeden 23’t (%

37,7) rejyonel anestezi yontemini tercih ederken 38’1 (% 62,3) genel anestezi
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yontemini tercih etti. Panik bozukluk tanisi ile anestezi tercih dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,018).

Calismaya katilan gebelerin 71’1 daha 6nce panik bozukluk/anksiyete
bozuklugu tanis1 aldigint belirtti. Hastalarin 61°1 Psikiyatri boliimii tarafindan tani
aldigini belirtirken 10’u Dahiliye ve Kardiyoloji boliimleri tarafindan aldigini belirtti.
Ancak bu 10 hasta tani aldiktan sonra tanmin dogurulanmasi igin Psikiyatri
boliimiine basvurmadiklarini belirtti. Bu hastalarin 29°u rejyonel anestezi yontemini
tercih ederken 42’si genel anestezi yontemini tercih etti. Panik bozukluk/anksiyete
bozuklugu tanisi ile anestezi tercih dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p=0,043).

Anksiyete bozuklugu tanis1 bulunan 71 hastanin 32’si anestezi tercihlerinde
mevcut hastaliklarinin etkisi oldugunu belirtti. Bu hastalarin 6’s1 rejyonel anestezi
yontemini tercih ederken 26’s1 genel anestezi yontemini tercih etti. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

Calismaya katilan 750 gebeye daha oOnce istekleri disinda bedensel
biitiinliiklerine zarar verecek cinsel istismar veya taciz gibi bir yasantilar1 olup
olmadig1 soruldu. Yasanilan bu olumsuz yasantinin anestezi tercihinde rol oynayip
oynamadiginin bulunmasit amaglandi. Hastalarin 3 tanesi daha 6nce boyle bir
olumsuz yasantiya sahip oldugunu belirtti. Bu 3 gebeden 2’si genel anestezi
yontemini tercih ederken 1’i rejyonel anestezi yontemini tercih etti. Bu 3 gebeden 1’1
olumsuz yasantisinin anestezi tercihinde rolii oldugunu belirtti. Bu sonuglar

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,511, p=0,295).
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5. TARTISMA

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde
sezaryen planlanan 750 gebeye anestezi tercihi ve anestezi tercihini etkileyen
faktorleri bulmay1 amaglayan 20 sorudan olusan bir anket ¢alismasi yaptik. Calisma
sonucunda anestezi tercihinde gebenin yasmin, gravidenin, oénceki dogum seklinin,
onceki anestezi deneyiminin, ¢aligma durumunun, aylik gelir diizeyinin, egitim
durumunun, anestezi ile ilgili 6nceden bilgi almis olmasinin, anestezi yontemi ile
ilgili bilgiyi nereden edindiginin, panik bozukluk tanisi almis olmasinin anestezi

tercihinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit ettik (p<0,05).

Calismamiza katilan 750 gebenin 392’si (% 52,3) rejyonel anestezi
yontemini tercih ederken, 358’i (% 47,7) genel anestezi yontemini tercih etti.
Kocamanoglu ve ark.’larinin sezaryen operasyonlarinda uygulanan anestezi yontemi
ile ilgili yapmis olduklar1 retrospektif ¢aligmada 1997-2002 yillar1 arasindaki
sezaryen operasyonlari arastirllmis ve 1997°de % 3 olan rejyonel anestezi
uygulamasinin 2002 yilinda % 26,9’a yiikseldigini tespit etmislerdir (48). Bunun
nedeninin yillar i¢inde rejyonel anestezi yontemlerinin uygulanmasini kolaylastiran
anestezi setlerinin gelismesinin, anestezistlerin bu teknikleri uygulamada bilgi ve
becerilerinin artmasinin oldugunu belirtmiglerdir. Benzer sekilde Giilhas ve ark.
2009-2011 yillar1 arasinda sezaryen yapilan 2534 vakay1 retrospektif olarak anestezi
takip formlarindan incelemis ve bu hastalarin % 74’iine rejyonel anestezi yonteminin
uygulandigini % 26’sma genel anestezi yonteminin uygulandigini tespit etmisler ve
1994 yilindan itibaren elektif sezaryen operasyonlarinda rejyonel anestezi yontemini
ilk tercih olarak uygulamakta olduklarini belirtmislerdir (54). Calismamizda rejyonel
anestezi yoOnteminin oranit her iki calismada oldugu gibi yiiksek bulunmustur.
Rejyonel anestezi yontemi ile ilgili bilginin artmasi ile bu yontemin tercih sikliginin
arttig1 diislincesindeyiz. Giilhas ve ark.’larinin oranlar ile karsilastirildiginda bizim
sonuglarimizin daha diisiik olmas1 engel teskil eden bir durum olmadik¢a gebelerin
tercih ettikleri yontemi uygulamis olmamizdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Giilhas ve ark.’larmin calismasi retrospektif olarak anestezi takip formlarindan

yapilmis ve gebelerin tercihlerine deginilmemistir.
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Calismamizda yas gruplari, gebelik i¢in riskli yas grubu olarak kabul gdren
<20 yas ve 35-44 yas aralig1 ile ideal dogum yasi olan 21-34 yas aralig1 olarak 3’e
ayrilmistir. <20 yas grubunda hastalar ¢ogunlukla genel anestezi yontemini tercih
ederken, diger yas gruplarinda daha ¢ok rejyonel anestezi yontemi tercih edilmistir.
<20 yas grubundaki hastalarin genel anesteziyi daha fazla tercih etmeleri rejyonel
anestezi ve dogum ile ilgili kaygilarindan kaynaklanmakta oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu yas grubundaki gebelerin egitim diizeyinin ilkogretim olmasinin ve caligmayan
grupta yer almalarinin da tercihlerinde etkili oldugu goriilmektedir. Genel olarak
egitim diizeyi yiiksek olan, calisan gruptaki gebelerin ve internet kullanimi ile daha
kolay bilgiye ulagan gebelerin rejyonel anestezi tercihinin fazla olmasi da bu
diisiincemizi desteklemektedir. <20 yas grubunda bulunan gebelerin rejyonel anestezi
yontemi ile ilgili bilgilendirildiklerinde bu yonteme karsi olan onyargilari ortadan
kalkmaktadir. Ancak gézleme dayanan bu dngodriiniin, ¢alisma grubunda bu kanaati
destekleyecek veri olmadigindan bir baska calisma ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yas grubu olarak riskli gebelik gruplari arasinda tercih agisindan fark

olmasi, bu tercihi riskli gebeligin etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda parite sayisi arttik¢a hastalar daha fazla oranda genel anestezi
yontemini tercih etmislerdir. Benzer sekilde Biiyiikkbayrak ve ark’lar1 (55) ile
Fuglenes ve ark’larinin (56) sezaryen ve normal vajinal dogum tercihini karsilastiran
calismalarinda parite sayist arttikca sezaryen tercihinin de arttigi gosterilmistir.
Dogum sayisi arttikga dogumun kolaylasmasina ragmen gebelerin sezaryen dogumu
tercih etme nedenleri, tiip ligasyonu istegi, dogum agrisin1 ¢ekmek istememeleri
(6nceki kot deneyim), epizyotomi korkusu ve daha once bir kez sezaryen
gecirildiginde diger dogumlarin da sezaryen yontemi ile yapilmasi gerektigi yoniinde
yanlig bilgiye dayali yerlesmis diislinceye baglanmaktadir. Calismamizdaki gebelerin
rejyonel anestezi yontemine gore daha konforlu ve agrisiz bir yontem oldugunu
diistindiikleri i¢in genel anestezi yontemini tercih ettiklerini diisinmekteyiz. Parite
sayis1 yiiksek olan hasta grubunda oOnceki dogum sekli de bu kararlarini
etkilemektedir. Onceki dogumlarini normal dogum yontemi ile gerceklestirmis olan
gebelerde uzamis dogum eylemi, NST’de deselerasyon tespiti gibi olumsuz bir
nedenden sezaryen dogum tercih ediliyor ise bu gebeler sezaryen doguma neden olan

olumsuzlugun kaygisi ile de uyanik olma fikrinden uzaklasmaktadirlar. Nullipar
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hasta grubunda daha dnce yagsanmis kotii bir dogum ve anestezi deneyimi olmamasi,
kendileri ile ilgili kaygilari olmamasi nedeniyle de daha ¢ok bebegi diisiinebildikleri,
erken emzirme diisiincesi ve bebekle erken karsilasma istegi bu tercihe neden

olmaktadir.

Hastalarin onceki dogum sekline gore anestezi tercihleri sorgulandiginda
daha 6nce dogum deneyimi olmayan hasta grubunda rejyonel anestezi yontemi tercih
oraninin daha yiiksek oldugu, diger gruplarda ise her iki anestezi yonteminin benzer
oranda tercih edildigi gozlendi. Daha 6nce normal dogum veya sezaryen dogum
deneyimi olan hasta gruplarinda genel anestezi yonteminin dogum deneyimi olmayan
hasta grubuna gore daha fazla tercih edilmis olmasini dnceki dogum deneyimlerine
dair korku ve kaygilarina baglanabilir. Dogum deneyimi olmayan hasta grubunda
yasanmis kot bir deneyim olmamasi nedeniyle, dogum ve agr ¢ekmek ile ilgili,
herseyi gormek ve hatirlamak ile ilgili kaygilarinin olmayisi nedeni ile rejyonel
anestezi yontemini tercih edilmektedir. Bu hasta grubunda kendileri ile ilgili

kaygilarinin olmayisi1 gebenin bebege daha fazla odaklanmasina neden olmaktadir.

Hastalarin daha Onceki dogumlarinda uygulanan anestezi yonteminin
hastalarin tercihlerini aksi yonde etkiledigi gozlemlendi. Her hangi bir anestezi
deneyimi olmayan hastalarin % 55,6’s1 rejyonel anestezi yontemini tercih ederken %
44,4’ genel anestezi yontemini tercih etti. Daha once rejyonel anestezi deneyimi
olan hastalarin % 36,9°u rejyonel anestezi yontemini tercih ederken % 63,11 genel
anestezi yontemini tercih etti. Bu hastalarin 6nceki anestezi deneyimlerinde rejyonel
anestezi uygulamasi sirasinda agr1 hissetmis olmalarinin, basarisiz girisim Oykiisii
olmasinin, sezaryen sirasinda c¢evrede olanlar1 ve konusmalari duymus olmalarinin
bu karara neden oldugu belirlendi. Genel anestezi deneyimi olan hastalarin ise %
68,1°1 rejyonel anestezi yontemini tercih ederken % 31,9’u genel anestezi yontemini
tercih ettigi tespit edildi. Bu hastalarin genel anestezi sonrasi ilk giin ile ilgili
yeterince ani hatirlayamiyor olmalari, bebeklerini ilk gordiikleri anda bilinglerinin
yerinde olmasini istemeleri, genel anestezi sonrasi ilk giin bulanti ve kusma
sikayetlerinin olmus olmasi rejyonel anestezi yontemini daha ¢ok tercih etmelerine
neden oldugu belirlendi. Her iki anestezi yontemini de denemis olan hastalarin %

42,9°u rejyonel anestezi yontemini tercih ederken % 57.1°1 genel anestezi yontemini
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tercih ettigi tespit edildi. Anestezi deneyimi olmayan hastalarin hem uyanik olma ile
ilgili kaygilarinin daha az olmasi nedeni ile hem de her iki yontem hakkinda
yeterince deneyimlerinin olmamasi nedeni ile rejyonel anesteziyi daha ¢ok tercih
ettigi kanisindayiz. Daha 6nce anestezi deneyimi olan hastalarin ise 6nceki yontemin
aksine diger yontemi tercih ediyor olmalarii Onceki anestezi deneyimlerinden
memnun kalmamalarina ve diger yontemin daha konforlu olabilecegini

diisiinmelerine baglamaktayiz.

Calismamiza katilan gebelerin % 44,1’inin ¢alisan grupta yer alirken %
55,9’unun ¢alismayan (ev hanimi) grubunda yer almakta oldugu tespit edildi. Calisan
gebelerin % 63,4°l rejyonel anestezi yontemini tercih ederken, ¢alismayan gebe
grubunda ise bu oran % 43,4 olarak tespit edildi. Calismayan gebe grubunda genel
anestezi yonteminin daha fazla tercih edilmesinin nedeninin ¢alisan gebelerin egitim
diizeyinin daha yiiksek olmasina, internet ile bilgi erisiminin daha fazla olmasina,

cevrelerindeki kisilerin deneyimlerine bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan gebelerin aylik gelir diizeyleri sorgulandiginda, %
23,6’sinin 500-1000 TL gelir grubunda, % 32,8’inin 1000-2000 TL gelir grubunda,
% 9,3’tintin 2000-4000 TL gelir grubunda ve % 34,3’tiniin > 4000 TL gelir grubunda
yer aldigi tespit edildi. Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu’nun yayinladig
Ekim 2010 ve Ekim 2011 yoksulluk sinir1 verilerine gore ¢calismamizdaki hastalarin
% 23,6’s1 aylik gelir diizeyi 500-1000 TL ile aghik sinirinda, % 32,8’1 aylik gelir
diizeyi 1000-2000 TL ile ve % 9,31 aylik gelir diizeyi 2000-4000 TL ile yoksulluk
sinirinda yer aldigi tespit edildi (57). Calismamizda hastalarin gelir diizeyi arttik¢a
rejyonel anestezi yontemi tercih oraninin arttigr goézlenmistir. Calismamizda gelir
diizeyi ile egitim diizeyinin birbiri ile baglantili oldugu, gelir diizeyi yiiksek
gebelerin daha ¢ok ¢alisan gebe grubunda oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla gelir
diizeyi yiiksek olan grupta rejyonel anestezi yontemi tercihinin daha yiiksek olmasini
sadece gelir diizeyi ile iliskili olmadigi bu grubun egitim diizeyi, rejyonel anestezi
hakkinda daha fazla bilgi edinme olasilig1 olmasina, internet kullaniminin daha fazla
olmasma, calisan grupta olmalari nedeniyle c¢evrelerindeki kisilerden rejyonel

anestezi ile ilgili daha fazla bilgi edinebilmelerine baglamaktayiz.
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Calismamiza katilan gebelerin egitim diizeyi sorgulanmis ve % 0,04’{iniin
okula gitmemis, % 27,9’unun ilkégretim mezunu, % 28,8’inin lise mezunu, %
42,9’unun tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Okula gitmemis olan grupta %
66,7, ilkdgretim mezunu olan grupta % 66,2, lise mezunu olan grupta % 54,6 gibi
yiiksek oranlarda genel anestezi yontemi tercih edildigi tespit edilmistir. Universite
mezunu olan grupta ise % 66,5 oraninda rejyonel anestezi yontemi tercih edildigi
tespit edildi. Biiyiikbayrak ve ark’larinin sezaryen veya Vvajinal dogum yontemi
tercihini karsilagtirdiklart ¢alismalarinda hastalarin  egitim diizeyinin, ¢alisma
durumunun ve aylik gelir diizeyinin hastalarin dogum yontemi ile ilgili tercihlerini
etkilemedigi gosterilmistir (55). Bu c¢alismada egitim diizeyi yiiksek grupta, ¢alisan
gebe grubunda ve aylik gelir diizeyi yiiksek gebe grubunda sezaryen tercih
edilmeyisinin nedeni normal dogumun daha fizyolojik olmasi, daha erken iyilesme
ve hastaneden daha erken c¢ikma istegi, anestezi ve ameliyat korkusu olarak tespit
edilmistir. Calismamizda ise egitim diizeyi ile anestezi yontem tercihi arasinda
anlamli fark bulunmustur. Egitim diizeyi yliksek olan grupta rejyonel anestezi
yonteminin daha fazla tercih edildigi tespit edilmistir. Bunun nedenini egitim diizeyi
yiiksek olan gebelerin rejyonel anestezi yontemi ile ilgili daha fazla bilgi sahibi
olmalarina ve bu nedenle bu yontemden daha az korkmalarina, anestezi ilaglarindan
bebeklerinin olabildigince az etkilenmesini istemelerine, bebeklerini dogduktan

sonra gdorme ve en erken donemde emzirme isteklerine baglamaktayiz.

Calismamizda hastalarin anestezi yontemleri ile ilgili bilgi diizeyi arttikca
rejyonel anestezi tercihinin de arttigi gosterilmistir. Hastalarin bilgiyi nereden
edindiginin de tercihlerinde oldukga etkili oldugu tespit edilmistir. Kocamanoglu ve
ark.’larinin Anestezi Anabilim Dali’ndan 40 ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’ndan 22 6gretim iiyesi ve arastirma gorevlisine sezaryende anestezi
tercihlerini sorduklar1 ¢aligmada obstetrisyenlerin % 81,8’inin cerrahi alanda yeterli
kas gevsemesi saglanamamasi, pozisyon ile ilgili sikint1 yasanmas1 ve gecikmelerin
yagsanmasi gibi nedenlerle genel anestezi yontemini tercih ettiklerini, anestezistlerin
ise sadece % 15’inin genel anestezi yontemini tercih ettiklerini tespit etmislerdir
(48). Cerrahlarin rejyonel anestezi yontemi ile ilgili direngleri 9 ay gibi uzun siire
takip ettikleri gebelere de yansimaktadir. Anestezi doktoru ve internet araciligr ile

bilgilendirilen gebelerde ise rejyonel anestezi yontemi daha fazla tercih edilmistir.
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Yontemle ilgili bir 6nyargis1 olmayan, teknik olarak daha iyi bilgi sahibi bir kisiden
bilgi almanin ve internet gibi aranan bilgi ile ilgili tim detaylara ulasilabilen bir
yerden bilgi almanin hastalardaki rejyonel anestezi yontemine karsi olan korkuyu ve

Onyargiy1 kirdigi kanisindayiz.

Bukar ve ark.’larinin sezaryen uygulanan 254 hastada yaptiklari bir caligmada
anestezi tercihleri incelendiginde % 70,1°i genel anesteziyi tercih ederken, % 29,9’u
rejyonel anesteziyi tercih etmistir (58). Yapilan ¢alismada genel anestezi se¢iminin
daha fazla olma nedenini uyanik olma korkusu ve anksiyete olarak bildirilmistir.
Bukar ve ark’larinin ¢aligmalarinda nadir nedenler arasinda yer alan agr1 ¢gekmek ve
hicbirseyi gérmek, hatirlamak istememek gibi nedenler bizim calismamizda genel
anestezi yonteminin tercih edilmesinin en sik nedeni olarak tespit edilmistir. Agri
subjektif bir tecriibedir (59). Eski zamanlardan bu yana bilinen pratik gergek
kadmlarm erkeklerden farkli, diisiik agri esigine sahip oldugudur (60). Insanlarda
agr1 algisinda cinsiyet farklari {izerine laboratuar ortamlarinda pek ¢ok calisma
yapilmistir (61). Agr1 duyarliligi sosyokiiltiirel faktorlerden (yas, etnik kimlik, aile
Oykiisii, cinsiyet vb), psikososyal faktorlerden (anksiyete, depresyon, kognitif ve
davranig sekilleri gibi) ve biyolojik faktorlerden (genetik yapi, gonadal hormaonlar)
etkilenerek sekillenmektedir (62). Bizim ¢alismamizda da gebelerin genel anestezi
tercihinde agr1 ¢ekme korkusunun biiylik Olclide rol oynamasi bu duruma
baglanabilir. Bukar ve ark’larmin g¢alismasinda rejyonel anestezi tercih nedeni
genellikle olup biteni bilme istegi veya uyanamama korkusu iken bizim
calismamizda hastalarin rejyonel anestezi yontemini tercih etme nedenleri bebegini
dogduktan hemen sonra gormek istemeleri olarak belirlenmistir. Bukar ve
ark.’larmin c¢alismasi ile bizim ¢alismamizin sonuglarindaki farklihigm iki gruptaki
gebelerin ¢alisma durumlarindaki farkliliktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bukar
ve ark.’larmin ¢aligmasina katilan gebelerin yas, egitim durumu calismamiz ile
benzerlik gostermektedir. Ancak calismamiza katilan gebelerin % 44,1°1 galisan
grupta iken Bukar ve ark.’larmin g¢aligmasinda % 16,5 gebe calisan grupta yer
almistir. Bukar ve ark.’larmin calismasinin yapildigi bolgede rejyonel anestezi
yonteminin yavas yavas popiiler olmaya basladigi, insanlar tarafindan kabul gérmeye

basladig1 ve sonuglarimin onceki ¢aligmalara gore ylikselmekte oldugu belirtilmistir.
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Ulkemizde uzun yillardir rejyonel anestezi yonteminin kullaniliyor olmasi da

sonuclar arasindaki farki agiklamaktadir.

Dogum kaygisi, anne yasmin kiiciik olmasi, nulliparite, daha Onceden
psikolojik problemlerin ve istismar hikayesinin olmasi gibi c¢esitli faktorlerle
iliskilidir (63). Dogumla ilgili anksiyete farkli yonler igermektedir. Gebe kadinlarin
% 20'sinin dogum korkusu yasadig1 ve bunlarin % 6'sinda bu korkunun ciddi sekilde
giigstizlik korkusu oldugu bildirilmistir. Dogum korkusu olan 100 gebenin
incelendigi bir calismada, gebelerin % 46'sinda ge¢miste komplikasyonlu dogum
Oykiisii oldugu, % 73'niin dogum ekibi ve uygun destek saglanmasi konusunda giiven
eksikligi bildirdigi, % 65'nin fiziksel ve =zihinsel olarak dogum yapmadaki
yeteneksizliklerinden korktuklari, % 55'inde 6lim korkusu ve % 44'iinde dogum
esnasinda kontrol kaybi korkusu oldugu, % 43%iniin ise dogum esnasinda
dayanilamaz agr1 beklentisi i¢inde oldugu bulunmustur (64,65,66). Gebelikte
yasanan anksiyete belirtilerinin hastalarin anestezi tercihini etkileyebilecegi
diisiiniilerek ¢alismamizda gebeler bu acidan da degerlendirildi. Calismamiza dahil
olan 750 gebenin 101’inde (% 13,5) huzursuzluk, kaygi, korku, endisenin eslik ettigi
panik bozukluk belirtilerinin oldugu fakat bu hastalarda anestezi tercihi acgisindan
anlamli bir fark olmadigi gozlendi. Panik bozukluk belirtisine sahip oldugunu
belirten 101 hastanin 61’1 psikiyatri, 10’u da dahiliye ve kardiyoloji béliimlerinde
panik bozukluk tanisi aldigini belirtti. Hastalar panik bozukluk tanisi alma durumuna
gore degerlendirildiginde ise hastalarin anestezi tercihleri arasinda anlamli fark
oldugu gozlendi. Panik bozukluk tanis1 alan gebelerin genel anestezi yontemini daha
fazla tercih ettigi gozlendi. Bu tercih nedeninin, ameliyat sirasinda uyanik olmanin
yarattif1 ankiyeteden kaginmak, agri ¢ekme korkusu ve yasaminin daha sonraki
donemlerinde kotii olacagimi diisiindiikleri bu deneyimi hatirlama kaygis1 oldugunu

diistinmekteyiz.

Cocukluk gag1 ve cinsel gelisim déneminde yasanan olumsuz deneyimler de
dogum korkusuna neden olmaktadir (65,66). Bu nedenle calismamiza katilan
gebelere de daha once istekleri disinda bedensel biitiinliiklerine zarar verecek cinsel
istismar veya taciz gibi yasantilart olup olmadigi sorularak yasanilan bu olumsuz

yasantinin anestezi tercihinde rol oynayip oynamadiinin arastirilmasi amaclandi.
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Calismaya katilan gebelerden sadece 3’1 daha dnce boyle bir yasantilarinin oldugunu
belirtirken, 1’1 bu olumsuz yasantisinin anestezi tercihinde rolii oldugunu belirtti. Bu
gebenin rejyonel anestezi yontemini tercih etmesinin nedeninin hastanin uyanikken

kendini daha giivende hissetmesiyle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Calismamizin sonucunda, gebenin yasinin, gravidenin, oOnceki dogum
seklinin, onceki anestezi deneyiminin, ¢alisma durumunun, aylik gelir diizeyinin,
egitim durumunun, anestezi ile ilgili 6nceden bilgi almis olmasinin, anestezi yontemi
ile ilgili bilgiyi nereden edindiginin, panik bozukluk tanist almis olmasinin anestezi
tercihinde etkili oldugunu tespit ettik . Bebegini dogduktan hemen sonra gérme istegi
rejyonel anestezi yonteminin en sik tercih nedeni olarak tespit edildi. Genel anestezi
yontemi tercihinin en sik nedeni ise gebelerin hicbirsey gérmek ve hatirlamak
istememesi olarak tespit edildi. Egitim diizeyi yiiksek olan gebelerde, g¢alisan
gebelerde ve aylik gelir diizeyi yiiksek olan gebelerde rejyonel anestezi yonteminin
daha fazla tercih edilmis olmasini, bu gebelerin anestezi yontemleri ile ilgili daha
fazla bilgiye sahip olmalarina, internet kullanimin daha yaygmn olmasina,
cevrelerinden edindikleri bilginin rejyonel anestezi yontemine Onyargisiz olmasina
baglh oldugunu tespit ettik. Ileride egitim diizeyinin yiikselmesi ve hasta
popiilasyonumuzun daha fazla bilin¢lenmesi ile hastalarimizin daha fazla arastirma
yapacaklarint ve bunun tercih oranlarmi degistirecegi diisiincesindeyiz. Daha 6nce
anestezi yontemleri ile ilgili bilgi almis gebelerin, 6zellikle anestezi doktorundan ve
internet araciligi ile bilgi almis olanlarin rejyonel anestezi yontemini daha ¢ok tercih

etmesi de bu diistincemizi desteklemektedir.
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OZET

SEZARYEN YAPILACAK GEBELERDE ANESTEZI TERCIiHLERINi
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Giris: Giiniimiizde sezaryen operasyonunun daha giivenli hale gelmesiyle, sezaryen
hizinda ¢ok belirgin bir artis olmustur. Diinya Saghk Orgiitiiniin sezaryen
konusundaki 6nerisi; sezaryen oraninin % 15 ile sinirli kalmasi yoniindedir. Ancak
pek cok iilkede oldugu gibi iilkemizde de sezaryen orani, bu hedefin iizerindedir.
Sezaryen anestezisinde, genel ve rejyonel anestezi teknikleri kullaniimaktadir. Son
yillarda rejyonel anestezi hastanin istegi, bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski
tasimamasi, yenidoganda solunum depresyonu yapmamasi, uterus atonisine yol

acmamasi gibi avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir.

Calismamizda; sezaryen yapilacak gebelerin anestezi yontemi tercihleri, genel
anestezi ve rejyonel anestezi oranlarini, genel anestezi ve rejyonel anestezi tercih

sebepleri ve tercihlerini etkileyen faktorleri arastirmay1 amagladik.

Metot: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesinde Subat 2010 — Subat 2011 tarihleri arasinda elektif sezaryen operasyonu
icin basvuran gebelere tercih ettikleri anestezi seklini ve tercihlerini etkileyen
nedenleri arastirmak amaciyla hazirlanan 20 sorudan olusan bir anket g¢alismasi
yapildi. Uygulamay1 kabul edip calismaya dahil edilen gebeler anket hakkinda

bilgilendirilip s6zlii ve yazili onaylar1 alind1.

Anket calismasi bir giin dnce vizit sirasinda veya sezaryen olmak ic¢in bekleme
odasinda bekledikleri sirada yapildi. Ankete 26 ile 40. gebelik haftas1 arasinda olan
gebeler dahil edildi. Acil alinan gebeler, iletisim problemi yasanan gebeler, mental
acidan sorulara cevap veremeyecek durumda gebeler ve anketi cevaplamak

istemeyen gebeler calisma dis1 birakildi.

Istatistiksel analizde anestezi tercihlerinin degerlendirilmesi ve ilgili faktdrlerin

arastirtlmas1 amaciyla hazirlanmis anketin uygulanmasi sonucunda elde edilen
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verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Normallik
testleri uygulanmaksizin parametrik olmayan test yontemleri secildi. Kategorik
degiskenlerin gruplardaki dagilimlarinin test edilmesinde ki-kare ya da Fisher’in

“exact” testi kullanildi.

Bulgular: Caligma sonucunda anestezi tercihinde gebenin yasinin, gravidenin,
onceki dogum seklinin, dnceki anestezi deneyiminin, ¢alisma durumunun, aylik gelir
diizeyinin, egitim durumunun, anestezi ile ilgili 6nceden bilgi almis olmasinin,
anestezi yontemi ile ilgili bilgiyi nereden edindiginin, panik bozukluk tanisi almis
olmasmin anestezi tercihinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit ettik

(p<0,05).

Sonuc: Egitim diizeyi yiiksek olan gebelerde, calisan gebelerde ve aylik gelir diizeyi
yiilksek olan gebelerde rejyonel anestezi yonteminin daha fazla tercih edilmis
olmasini, bu gebelerin anestezi yontemleri ile ilgili daha fazla bilgiye sahip
olmalarina, internet kullanimin daha yaygin olmasina, g¢evrelerinden edindikleri
bilginin rejyonel anestezi yontemine Onyargisiz olmasina bagli oldugunu tespit ettik.
lleride egitim diizeyinin yiikselmesi ve hasta popiilasyonumuzun daha fazla
bilinglenmesi ile hastalarimizin daha fazla arastirma yapacaklarin1 ve bunun tercih
oranlarin1 degistirecegini disiinmekteyiz. Daha Once anestezi yontemleri ile ilgili
bilgi almis gebelerin, 6zellikle anestezi doktorundan ve internet aracilig ile bilgi
almis olanlarin rejyonel anestezi yontemini daha ¢ok tercih etmesi de bu diisiincemizi

desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Sezaryen, Anestezi Tercihi, Anket Calismasi
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING ANAESTHESIA PREFERENCES OF THE GRAVID
WOMEN WHO ARE TO DELIVER BY CAESAREAN SECTION

Introduction:

Since the caesarean operation has become safer at the present time, a very
remarkable increase has been noted in the rate of delivery by caesarean. World
Health Organization advices that caesarean rate should be limited by 15%. Yet, as it
is in many countries, the caesarean rate is also above this target in our country. In
caesarean anaesthesia, general and regional anaesthesia techniques are used.
Recently, regional anaesthesia is preferred with regard to such advantages that the
patient consents it, she remains conscious, and it does not have aspiration risk, and it
does not cause respiratory depression in the newborn baby and it does not result in

uterine atony.

In our study, we aim to evaluate the preferences for anaesthesia methods of gravid
women who are to deliver baby by caesarean section, the rates of general anaesthesia
and regional anaesthesia, the reasons for preferences of general anaesthesia and

regional anaesthesia and the factors affecting these preferences.

Method: A questionnaire consisting of 20 questions were applied to gravid women
applying for delivery by elective caesarean operation, at Ankara University Faculty
of Medicine Hospital for Gynaecology and Obstetrics between February 2010 and
February 2011, in order to study the anaesthesia technique they prefer and the reason

behind their preferences. Those gravid women who accepted to take part in the study
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were provided information about the questionnaire and their oral and written

approvals were obtained.

The questionnaire was applied to them in visit queue a day before or while they were
in waiting room for caesarean operation. The gravid women who were between 26"
and 40™ week of their pregnancy were included in the questionnaire. Those who
were taken into emergency service, those with communication problems, those
whose mental conditions deter them to answer questions and those who did not want

to answer the questions on the questionnaire were excluded from the study.

The data obtained at the end of execution of the questionnaire which was prepared to
evaluate anaesthesia preferences and to make research into related factors were
evaluated in the statistical analysis using SPSS 15.0 software package. Without
applying normality tests, non-parametric test methods were chosen. In testing the
distribution of categorical variables over groups, chi-square or Fisher’s “exact” test

was employed.

Findings: As a result of the study, we have determined that gravid women’s age,
their gravidity, method of previous delivery, previous anaesthesia experience,
working status, monthly-income level, educational status, whether they were
informed about anaesthesia before, where they obtained information about
anaesthesia and whether they were diagnosed with panic disorder are statistically
significant in terms of their anaesthesia preferences. (p<0,05).

Conclusion: We have found out that the reason why gravid women who have higher
educational status, who work and have high level of monthly-income prefer regional
anaesthesia method more depends on the fact that they have more information on

anaesthesia method, they have more common use of the internet and the information
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they obtain from the people around them is not prejudiced against regional
anaesthesia method. We believe that as the education levels rise in the future and the
patient population becomes more aware, which will direct them to do more research,
their preference rates will change. The fact that gravid women who obtained
information about anaesthesia methods before, those who were informed particularly
by anaesthesia doctor or via the internet prefer regional anaesthesia method more

supports our belief in this regard.

Keywords: Caesarean, Anaesthesia Preferences, Questionnaire Study
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EK-1
ANKET FORMU

Ad-Soyad:

Yas:

Gravide:

Parite:

Gebelik haftasi:
Onceki dogum sekli:
Onceki anestezi sekli:

Meslek:

N o a k~ wbh e

a. Calisan gebe
b.Calismayan (ev hanimi)
8. Aylik gelir diizeyi
a.500 - 1000 TL  b.1000 - 2000 TL ¢.2000 - 4000 TL d.4000 TL dstii
9. Egitim durumu:
a.okula gitmemis b. ilkdgretim c. lise d.iniversite
10. Daha 6nce dogum ve anestezi yontemleri ile ilgili detayli bilgi aldiniz m1?
a. Evet b.Hayir
11. Evet ise bilgi kimden alindu.
a. Kadin dogum doktoru  b.Anestezi doktoru
c. Cevre d. Internet, Gazete, TV vb.
12. Anestezi tercihi
a. Rejyonel anestezi b.Genel anestezi
13. Anestezi tercihinin nedenleri:
a. Onceki anestezi deneyimi (memnun oldugu veya olmadig1 igin)
b. Rejyonel anestezi hakkinda cevreden duyduklari
c. Genel anesteziden birdaha uyanamama korkusu
d. Narkozun fazla gelmesi korkusu
e. Rejyonel anestezi sonrasi felg kalma korkusu
f. Rejyonel anestezi sonrasi bas agrisi korkusu

g. Bebegini dogduktan hemen sonra gérmek istemesi
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

h. Daha erken emzirme istegi
1. Kadin dogum doktorunun 6nerisi nedeni ile
i. Hig birsey hissetmek, agr1 ¢ekmek istememesi nedeni ile
j. Higbirsey gormek ve hatirlamak istememesi nedeni ile
k. Internet, televizyon, gazeteden edindigi bilgi
I. Diger:
Anestezi tercihinde sizin yerinize karar verenya da kararinizi 6nemli
Olctide etkileyen birisi oldu mu?
a. Es b. Anne/baba
C. Tedaviyi yiiriiten hekim d. Diger
Doénem donem ortalama 10 dk. kadar siiren carpinti/nefes darligl/
titreme/terleme /tansiyon yliksekligi belirtilerine huzursuzluk/
kaygi/korku endisenin eslik ettigi ataklariniz oldumu?
Bu nedenle psikiyatri bagvurunuz oldu mu?
Daha 6nce anksiyete bozuklugu tanis1 aldiniz mi(panik bozukluk/yaygin
anksiyete bozuklugu gibi)?
Anksiyete bozuklugunuzun ya da tan1 almamis olsa da bu olumsuz
yasantilarinizin anestezi tercihinde rolii var mi1?
Daha once istem dis1 bedensel biitiinliigiiniize zarar veren bir yasantiniz
oldu mu(cinsel istismar/taciz/tecaviiz)?

Bu olumsuz yasantinizin anestezi tercihinde rolii var mi1?
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