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Tablo 13: Saglik Durumu Puanlamasi ve Uygulanan Anestezi Yontemi

Genel Anestezi | Epidural Anestezi | Spinal Anestezi | p degeri
ORT%SD ORT%SD ORT%SD
24.saat 3.69+0.5 3.97+0.6 3.82+0.6 0.077
5.giin 4.87+0.3 4.95+0.2 4.89+0.0 0.132

*p<0.05

Calismaya dahil edilen olgularin hastaneden taburcu olma sureleri
ortalama 45.2 + 3.4 saat olarak hesaplanmistir. Bu sure uygulanan anestezi
yontemi ile Kkarsilastirildiginda epidural anestezi uygulanan gruptaki
hastalarin ortalama 42.87 + 3.81 saatte hastaneden taburcu olduklari
gérildi. Ug grup arasinda en kisa slirede hastaneden taburcu olan grup
epidural anestezi uygulanan hastalardir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p: 0.00, p<0.05).

Egitim durumu ve uygulanan anestezi yontemi karsilastirildiginda
uygulanan 3 grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 14).
Vucut kitle indeksi ile anestezi yontemi karsilastirmasinda da anlamli bir fark
elde edilmedi (p>0.05).

Tablo 14: Egitim Durumu ve Anestezi Yontemi Kargilagtirmasi

Genel Epidural Spinal p degeri
Anestezi | Anestezi Anestezi
likokul ve alti %44.1 %11.4 %44
Ortaokul ve usti %32.5 **0/23.2 %45.3 0.167

*  p<0.05,**Ortaokul ve Ustt( grubun Epidural anestezi ile orani
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|.GIRIS

Postpartum dbénem; dogumdan sonraki ilk 42 gund ( 6 hafta)
kapsayan; ebeveynler ve bebek igin aile olma konusunda karmasik bir gegis
surecini beraberinde getiren fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin
meydana geldigi zorlu bir dénemdir (1,2,3). Dogum sonu yasanan fizyolojik
degisikler, aile duzeninde meydana gelen degisimler ve anne olumlerinin
yarisindan fazlasinin bu donemde gergeklesmis olmasi postpartum dénemin
Ozellikle anne ve sonrasinda bebegin bakimi igin 6zellikli bir sure¢ haline
getirmektedir. Hastanin bu déneme hizli adaptasyonu anne—bebek sagligi
acisindan onemlidir. Bu adaptasyon surecini etkileyen varolan bir ¢ok
faktorin yani sira hastalarin gunliuk yasam aktivitelerine erken donmeleri
olguyu postoperatif komplikasyonlardan korumakta ve anne bebegin

beslenmesinde de etkin rol Ustlenmektedir.

Postpartum donem, kadinlar i¢in hassas ve psikiyatrik rahatsizlik
risklerinin arttigi bir ddonemdir (4,5). Postpartum depresyon; gebelige bagli
hormonal degisikliklerin neden oldugu bir bozukluk degil, nonspesifik
stresorlere bir cevap olarak degerlendirilir. Yeni anne olan bir kadin yogun bir
izolasyon, yalnizlik hissedebilmekte ve gunluk islerin tekrarlayicihgi, iyi bir
anne olamama endisesi ve annelik rolu ile yasadiklari ¢catismalar sebebiyle
depresif mizaca sahip olabilmektedir (6,7). Normal dodumun yani sira
sezaryen ile dogum yapmis olan kadin, cerrahinin yaratmis oldugu strese de
maruz kalmis durumdadir. Cerrahiye baglh gunluk yasam aktivitelerini
yapmakta guclik cekiyor olmasi, yikanma, giyinme, tuvalete gidebilme
yemek yiyebilme gibi en temel ihtiyaglar i¢in herhangi bir yardimciya bagimh
olmasi, elbette kadini gebelik Oncesi var olan sosyal yerinden diglamig
olmaktadir. Dolayisi ile kadin depresif bir duygudurum igine girme egiliminde

olacaktir. Postpartum depresyon igin sezaryen dogum faktoérindn



litaratirdeki yeri degisken olmakla birlikte kimi c¢alismalarda iligki

gorulmusken kimi galismalarda anlaml bir fark elde edilmemigtir (8,9,10).

Yapilan c¢alismalarda, elektif sezaryenlerde postoperatif agri
kontrolunun basarili oldugu olgularda yasam kalitesinde artig saptandigi 6ne
surtlmastir (11). Cunkl kadinlar emzirme, bebek bakimi gibi bir ¢ok yeni
aktivitenin iginde yer aldigi annelik rolintn Ustlendikleri bu suregte dikkatli,
enerjik, faal olmak istemektedirler. TUm bu sure¢ g6z Oonunde
bulunduruldugunda, hastalarin sezaryen sonrasi gunlik yasam aktivitelerine
erken doénuds saglamalarinin énemli oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Oysa ki
gunlik yasam aktivitelerine donust etkileyen faktorler hakkinda yeterli
calisma yapilmamistir. Biz galismamizda anestezi yonteminin sezaryen ile
dogum yapan olgularda, hastalarin gunlik yasam aktivitelerine donusine

etkisinin olup olmadigini arastirmayi amacladik.



I.GENEL BILGILER

A. OBSTETRIK ANESTEZI

Gebelerin gogunlukla geng¢ ve sadlikli bireyler olduklari g6z 6nunde
bulunduruldugunda normal bir cerrahi anestezide sadece bir kiginin glvenligi
ve optimal kosullar saglanmaya calisilirken; sezaryende annenin ve annede
olusan her tirli degisiklilerden etkilenen fetusun da gulvenligi saglanmak
zorundadir. Bu durumda obstetrik anestezisine ayri bir 0Ozellik
kazandirmaktadir (12).

Sezaryen vajinal dogumun gergeklesemedigi durumlarda uygulanan
cerrahi bir iglem olup gectigimiz yuzyilda tim dunyada oldugu gibi Ulkemizde
de yaygin olarak uygulanan ve uygulama sikligi da gittikce artan bir
operasyondur (13). Sezaryen seksiyo operasyonlarinda optimal anestezi ve
analjezi saglamak icin anestezistin gebelik ve dogumdaki fizyolojik
degisiklikleri, degisik anestezi tekniklerinin risk ve yararlarini ve anestezi
uygulamalarindaki obstetrik komplikasyonlarin ~ 6nemini iyi  bilmesi

gerekmektedir.

l. SEZARYEN:

Sezaryen seksiyo (cesarean section abdominalis) ya da sezaryen
dogum, 500 gram ve ustundeki fetusun abdominal yolla (laparotomi) ve

uterus on duvarindan (histerotomi) dogumu olarak tanimlanir (14).



Sezaryen Latincede kesmek anlamina gelen ‘ceadere’ fiilinden
tiretilmis olup, ilk kez M.O 508 yillarinda Romalilar devrinde gebeligin ileri
doneminde olen anneden bebedi ¢ikarmak amaciyla uygulanmigtir. 1622
yilhinda ise ilk kez anne ve bebegdi kurtarmak igin uygulanmistir (15).

GUnumuzde guvenli uygulanan bir cerrahi prosedir olmasina ragmen
yinede major bir girisimdir ve belirgin bazi komplikasyonlarinda beraberinde
getirir. Ulkemizde literatlirde yapilan retrospektif calismalarda sezaryen orani
%18 ile %33 arasinda degismektedir (13,16,17,18).

Sezaryen endikasyonlari tablo 1'de gosterilmistir (19,20).

Tablo 1: Sezaryen Endikasyonlari

Sefalo — Pelvik uyumsuzluk Malpozisyon ve malprezantasyon
Fetal ve metarnal anomaliler Plesanta previa

Fetal malpozisyon ve postur Ablatio plesenta

Gegirilmis sezaryen oykusu Preeklampsi, eklampsi

Daha dnce gegirilmis vajinal 6ykisu | Fetal distres

Antepartum, intrapartum kanama Kordon sarkmasi

Aktif herpes genitalis Amnionit

Dogum indiksiyonunda basarisizlik iri bebek

Ciddi kalp hastaligi Serviks karsinomu

Dogum kanalini tikayan bir tumor Basarisiz forseps

Servikal distosi Basarisiz vakum uygulanmasi
Metarbal hemoraji riskinde artis Uterus ruptird riskinde artis

Sezaryen sirasinda ve sonrasinda karsilasilan komplikasyonlar;
anestezi riskleri, kanama ve kan transfizyonu gereksinimi, komsu organ
yaralanmalari, emboli, neonatal morbidite, bebekte yaralanma, neonatal
respiratuar distres sendromu, enfeksiyonlar, annede psikilojik problemler,
tekrarlayan sezaryen ve buna bagl riskler ( plesanta previa, uteus rupturd,
batin ici yapisikliklar) seklinde 6zetlenebilir.

Sezaryen operasyonlarinda, anestezi; meternal mortalitenin dnemli

bir nedenidir. Anesteziye bagli metarnel mortalitenin 6nde gelen iki nedeni



genel anesteziye bagli entubasyon basarisizligi ve mide iceriginin pulmoner
aspirasyonudur.

Obstetrik anestezide hangi anestezi yonteminin uygulanacagi oldukca
zor bir karardir. Anestezistin uygulayacagi yontemin fizyolojik bir ¢ok
degisiklik ile sonuglanmig anne adayinda ortaya ¢ikarabilecedi peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlari 6nceden tahmin edebilmesi igin gebeligin

sistemler Uzerinde degisikliklerini bilmesi gerekmektedir.

Il. MATERNAL FiZzYOLOJi

Anestezist, sezaryen ve vaginal dogumda optimal anesteziyi
olusturmak icin, gebelik slresince annede olugsan fizyolojik dedisiklikleri,
anestezik ajanlarin fetus ve yenidodan da direkt, indirekt etkilerini, degisik
anestezik  tekniklerin  risklerini ve yararlarini, 6zelikle obstetrik
komplikasyonlarini iyi bilmek ve anlamak zorundadir. Higbir anestezik ajan ve
teknik sezaryen adaylari icin ideal degildir. Anestezinin segimi, hastanin

istegine, obstetrik gereksinimlere ve anestezistin deneyimine baglidir (21).

Il.a. GEBELIKTEKI METARNAL FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebelikte buylyen fetusun artan metabolik gereksinimi tim maternal
organ sistemlerinde degigiklige yol acar. Bu degisiklikler korpus luteum ve
plasentadan salgilanan hormonlar ile baslatilir. ikinci veliglincli trimesterde
bldylyen uterusun mekanik etkileri ile daha da artar. Bu gelisen fizyolojik

degisiklikler obstetrik anesteziye 6zellik ve dnem kazandirmaktadir(22).

[l.a.1.Solunum Sistemi Degisiklikleri (20,21,22,23)

e Hiperventilasyon

e Artmig dakika ventilasyonu



e Dusuk arteryel parsiyel karbondioksit basinci (PaCO2)

e Artmis ekspiratuar reserv volim

e Artis residuel volum

e Azalmis fonksiyonel residuel kapasite

e Gebenin ve fetusun temel metabolik degisiklikleri nedeniyle O2

tuketiminde artma.

Il.a.2. Dolagim Sistemi Degisiklikleri (21,22,23,24)

e Kalp atim hizi (KTA)nda artis

o Kardiak outputta artis

e Kan volimunde artis

e Azalmis periferik vaskler direng
e EKG de sol aks deviasyonu

e \ena cava inferior’a basi

Il.a.3. Hematolojik Degisiklikler (21,22,23,24)

¢ Hemoglobin ve hematokritte relatif azalma
e Sodyum retansiyonu

e Artmis vucut sivisi ile plazma volume

e Dusuk serum kolinesteraz aktivitesi

e Total protein degerinde azalma

Il.a.4. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri (21,22,23,24)

e GIS motilite ve sekresyonunda azalma
e Mide bosalmasinda yavaslama

e GIS tonusunda azalma



Il.a.5. Renal Sistem Degisiklikleri (23)

e Progesteron ve blyuyen uterusun etkisiyle hafif hidroteter ve

hidronefroz gelisimi

e Sirtustu pozisyonda bobrek kan akimi ve glomeruler filtrasyon

hizinda azalma

Il.a.6 Santral Sinir Sistemi Degisiklikleri (23)

e Aorta, kaval basi nedeniyle vertebral ven6z sistemde dolgunlasma,
epidural ve subaraknoid aralik kapasitesinde daralma

e Eylemin evresi ve Ikinma derecesine gore beyin omurilik sivisi
(BOS) basincinda artma

e Epidural ve intratekal olarak verilen ilacin yayilisinda artma

¢ Minimum alveolar konsantrasyonun hamilelikte progresif olarak
azalmasi

[l ANESTEZi YONTEMi

Sezaryen igin anestezi ydnteminin sec¢imi; girisimin nedenine, aciliyet
derecesine, hastanin ve anestezistin istegine baghdir (25). Higbir anestezi
yontemi sezaryen igin ideal degildir. Anestezist anne igin en emniyetli ve
rahat, yenidogan igin en az depresan olduguna inandigi ve cerrahi igin
optimal ¢alisma kosullarini saglayan bir yontem se¢gmek zorundadir.

Sezaryen ameliyatlarinda baslica iki anestezi yontemi uygulanabilir:



lll.a. GENEL ANESTEZi:

Baska bir kontrendikasyonu olmayan hastanin rejyonel yontemleri
reddetmesi yaninda, induksiyonun hizli olmasi nedeniyle fetal distress,
kordon sarkmasi, plasenta previa veya kol gelisi gibi zamana kargi yarigilan
durumlarda ve koagulopati, enfeksiyon, kanama gibi rejyonel anestezi
kontrendikasyonlarinin varliginda genel anestezi Ustunluk kazanir. Ameliyat
hazirhdginin ¢abuklugu ile acil sezaryen sirasinda ve sonrasinda kanama
beklenen miyom, plasenta previa gibi durumlar olmasi, genel anestezinin

tercih edilme gerekgelerindendir. Genel anestezi ayni zamanda makat

prezentasyonu, transvers gelis ve ¢ogul gebeliklerde, gerekli ve yeterli uterus
gevsekligini saglamasi nedeniyle de tercih edilmektedir (22,23,26).

Rejyonel anestezinin aksine daha az hipotansiyon riski,
kardiyovaskuler stabilitenin daha iyi saglanmasi, havayolu ve ventilasyonun
daha iyi kontroll nedeniyle de avantajl sayilabilir (22,26).

Genel anestezi astimh, Ust solunum vyolu enfeksiyonlu ve zor
entibasyon Oykusu olan olgularda cok dikkatli uygulanmalidir. Havayolu
Ozellikleri ve zor entUbasyon kriterleri preoperatif vizit sirasinda cok iyi
degerlendiriimelidir. CUnkU basarisiz entibasyon basta gelen 6lim
nedenlerinden birisidir. Eger zorluk bekleniyorsa rejyonel teknikler, uyanik
entlbasyon veya fiberoptik laringoskopi kosullari hazirlanmalidir. Bazi
entlbasyon ve ventilasyon basarisizhd: olgularinda laringeal maske
havayoluna yardimci olabilir. Preoperatif medikasyon genellikle gerekmez.
induksiyondan bir saat once oral yolla 15-30 ml. Partikilsiz antiasit
verilir(27,28,29). Antiemetik olan metoklopramid intravenoz verilerek mide
bosalmasi kolaylastirilir ve gastrodsefagial sfinkter tonusu arttirilir. Obstetrik
anestezide mortalitenin basta gelen nedeni mide igeriginin aspirasyonudur
(22,23,30).

Genis bir vendz yol ile inflzyona baslanir.

Uterusun aorta-kaval basisini 6nlemek amaciyla hasta yatar yatmaz
ameliyat masasi 15° sola doéndirilmeli ve sag kalcanin altina bir yastik

konmali, bu pozisyon girigsiminin sonuna kadar surdurilmelidir. Kan basinci,



puls oksimetre,elektroensefalografi (EEG), prekordial steteskop, kapnografi,
Is1 probu ilemonitorizasyon yapilir (27,28,29).

Preoksijenasyon ilk ve ¢ok énemli bir basamaktir. Ylze iyi oturan bir
maske ile 3-5 dakika %100 O2 solutulur, o kadar zaman yoksa 30sn icinde 4
vital kapasite solunumu da yeterlidir (22,23).

Fetus ve yenidoganin anesteziden mumkuin oldugunca az etkilenmesi
icin induksiyon dogum araligi kisa olmalidir. Bu nedenle induksiyonun cerrahi
bolgenin sterilizasyonu ve ortumden sonra yapilmasi gerekir. Ancak bu
durum hastaya agiklanmali, hazirhk iglemi nazik bir sekilde ve vyakici
solUsyonlar kullanilmadan yapilmalidir. indiiksiyon-dogum araligi 10 dakikayi
gectiginde fetal dokular N20’e doyar. Bunun sonucunda yenidoganda ilk
dakikalarda hafif bir depresyon ve yeterli oksijenasyon yapilmazsa difuzyon
hipoksisi geligebilir (23). Hizli anestezi indlksiyonu icin tiopental 4-7mg/kg,
etomidat 0,3 mg/kg,ketamin 0,75 mg/kg ve propofol 2-2,5 mg/kg dozda
kullaniimaktadir (29). Genel anestezi indiksiyonunda en sik kullanilan
anestezik ajan tiopental, plasentaya hizla gecmekte ve bir tek maternal
intravenoz doz sonrasi ilag umblikal ven6z kanda 30sn.iginde tespit
edilmektedir (23). Tiopental induksiyon dozu 4mg/kg gecmedikce fetus
beyninde yuksek konsantrasyonlara ulasmamaktadir. 8mg/kg gibi yuksek
dozlarda yenidoganda depresyon goértlmektedir. Tiopentali 4mg/kg dozlarda
uygulanmasinda anne ve cocuk kaninda dilue olmasi ve fetus karacigerinde
metabolize olmasi nedeniyle anlamli yenidogan depresyonu gorulmemektedir
(28,29). Kas gevsetici olarak 1-2 mg/kg dozda suksinilkolin 0,6 mg/kg
rokuronyum veya 0,5mg/kg atrakuryum tercih edilebilir.

Bebek cikincaya kadar; anestezi %50 oksijen icinde %50 N20 ve
dusuk doz volatil anestezik ile strdurilmelidir. Inhalasyon anestezikleri bebek
clkmadan hemen Once kapatilir, kordon klempleninceye kadar oksijenize
etmeye devam edilir. Kordon klempe edildikten sonra uterus toparlanincaya
kadar N20+0O2 ve i.v. Anestezikler, opioidler ve kas gevseticiler ile devam
edilir. Volatil anesteziklerin dlusik konsantrasyonda neonatal depresyona
neden olmadigi, kan kaybini arttirmadigi bilinmektedir. Anneye biling kaybi

yapacak kadar inhalasyon anestetigi verilmesi,annenin uyanik veya olaylarin



farkinda  olmasinin  dogurdugu stresten daha zararli  dedgildir
(21,23,24,31,32,33)

Anestezi altinda agsir1 hiperventilasyon ve hipokapniden kaginiimahdir.
PaC02 degerinin 20mmHg’nin altina dismesi fetal hipoksi ve asidoza neden
olabilir. Bunun nedenleri arasinda uterin ve umblikal kan akiminin azalmasi,
annede hemoglobinin 02’e affinitesinin artmasi sayilabilir (21,23,24).
Ameliyatin bitiminde inhalasyon anestezikleri kesilir, kas gevsetici etkisi
geri donddruldr, anne uyanik ise, uyarilara cevap verebiliyorsa, yeterli
solunum varsa ekstube edilir (27,28,29,34).

lll.b. Rejyonel Anestezi

Rejyonel yada diger bir deyigle bolgesel anesteziyi, biling kaybina yol
acmadan vucudun belli bélgelerindeki sinir iletisinin ve agri duyusunun
ortadan kaldirilmasi olarak tanimlayabiliriz.

Rejyonel anestezi yontemlerinin uygulanmasi genel anestezi
uygulamalari ile eszamanl olarak baslamamistir. Asepsi, antisepsi ve
sterilizasyon kavramlarinin ortaya konmasindan sonra rejyonel anestezi daha
cok kullanilir hale gelmistir. Ozellikle son dekadlardaki teknolojik gelismelerin
rejyonel anestezinin uygulanabilirligini artirmasi, cihaz ve materyel
olanaklarini sunmasi, rejyonel anestezinin anesteziyoloji ve algoloji i¢indeki
yerini saglamlastirmig ve hakettigi yeri almasini saglamigtir.

Geligmis Ulkelerde sezaryen igin kullanilan en yaygin anestezi
yontemidir.

Rejyonel anestezinin; dogumda annenin uyanik olmasi, havayolu
manipulasyonu gerektirmemesi, havayolu reflekslerinin korunuyor olmasi,
kan kaybinin azalmasi,ilaca bagh fetal depresyon olasihiginin azalmasi ve
analjezinin ameliyat sonrasi doneme tasinmasi gibi avantajlari vardir. Bunun
yaninda yetersiz blok, yiksek ve total spinal blok, lokal anestezik toksisitesi
ve nadiren kalici norolojik sekel gibi potansiyel yan etkileri vardir. Siddetli

koagulopati, sepsis, uygulama yerinde infeksiyon, hastanin reddetmesi
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durumlarinda rejyonel anestezi kesin kontrendikasyondur. Hipovolemi, aktif
kanama ve siddetli fetal distress ise relatif olarak kontrendikasyondur
(27,28,35).

Kombine spinal - epidural blok spinal ve epidural blokun birlikte
uygulanma teknigidir. Ozellikle yandas hastaliklar olan hastalarda her iki
blokun tek bagina uygulanmasina gore onemli avantajlar saglar. Tek basina
epidural blok uygulamasinda ylksek dozdaki lokal anestetik dnemli oranda
hipotansiyona neden olabilir. Analjezi duzeyinin ayarlanmasi zordur. Bu
teknikte yerlestirilen epidural katater ile postoperatif agri tedavisinde hasta
kontrolli analjezi veya kontinu yada intermitant uygulamalar mumkudn olur.
Kombine spinal - epidural blok uygulamasi ile her iki teknigin
dezavantajlarindan korunurken avantajlarindan yararlanilir. Sezaryen seksiyo
T4 sensoryel seviyesinde blokaj gerektirir. YUksek sempatik blokaj ile ilgili
oldugundan, tum hastalara sinir bloku ©6ncesi 1500-2000 ml sivi
resusitasyonu uygulanmalidir. Anestezik enjeksiyonu sonrasinda hasta,
uterusun sol tarafa yer degistirecegi seklide supin pozisyonda yatirilir, ilave
02 (%40-50) verilir, kan basinci stabilize olana kadar 1-2 dk.’da bir dl¢ulur.

Blogun degerlendirmesi: Blokajin hem motor hem duyusal yonden
deg@erlendiriimesi hastanin izlenmese ve cerrahi girisime olanak tanimak icin
gerekli onkosul unsurlardir. Bu degerlendirmeliri yapabilmek icin , duyusal
blokajin duzeyini dermatomlarin analjezi yonunden degerlendirilmesi, motor
blokajin degerlendiriimesi ise Bromage Skalasi kullanmak yeterli olmaktadir.

Bu konu ile ilgili kisa veriler asagida sunulmustur.

Dermatomlar : Anestezi duzeyinin belirlenmesi ve komplikasyonlarin
degerlendiriimesi igin dermatomlarin bilinmesi sarttir. Vertebral kolonu terk
eden sinirler deride belirli bir yayilim gostererek dermatomlari olustururlar.
Kant igne ile ciltte agr kontroll ile degerlendirilir.

C8” dermatomu klguk parmak

T1-2 “ kol ve énkolun i¢ yuzu

T4 “ meme basgi hizasi
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T10 “ gObek hizasi
L1 “ inguinal bolge
S1-4 “ perine bdlgesi

Motor blogu derecelendirmede Bromage Skalasi kullanilir. Bu skalaya gore:
0 : Hig paralizi yok
1 : Sadece dizini ve ayagini hareket ettirebiliyor.
2 : Dizini bukemiyor ve sadece ayagini oynatabiliyor.

3 : Ayak ve bagparmagini oynatamiyor total paralizi var.

lll.b.1. Spinal Anestezi

Spinal anestezi endikasyonlari:
e Abdominal cerrahiler
e Perine bolgesi cerrahi girisimleri

e Alt ekstremite cerrahileri

Spinal anestezi kontrendikasyonlari:

e Hastanin islemi kabul etmemesi

e Hipovolemi

e Dehidratasyon

e Lokal enfeksiyon

e Septisemi

e Kafaigi basincinin arttigr durumlar
e Kanama diatezi

e Spinal kord progressif hastaliklari

e Antikoagulan tedavi
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Avantajlari:

Anestezinin hizli baglamasi

Basitligi

Guvenilirligi (Basarisizlik orani %2.8 civarinda)

Depresan medikasyona fetusun minimal maruz kalmasi
Epidural anesteziye gére daha yodun ve daha guvenilir sakral
sinir blogu

Epidural anesteziye gére daha buyuk motor blok

Hasta uyanik, aspirasyon tehlikesi minimal

Annenin doguma igtirakine izin verir

Cerrahiye stress cevabi azaltir.

Dezavantajlari:

Genel ve epidural anesteziye gore daha fazla hipotansiyon riski
intrapartum bulanti-kusma

Postdural delinmeye bagh basagrisi olasiligi

Sinirli etki sdresi (kontinu spinal veya epidural teknikler

kullaniimadiysa)

Komplikasyonlar:

Periferal sinir lezyonlar (Parestezi,sinir rut agrilari)
Kraniyal sinirlerin paralizisi

Spinal kord veya Cauda equina ya direkt hasar
Spinal hematom

Septik veya aseptik menenijitis

Kronik adeziv araknoiditis

Meninijitis (Aseptik veya Enfeksiyoz)
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lll.b.2. Epidural Anestezi

Epidural anestezi endikasyonlari

e Cerrahi endikasyonlari:
» Alt karin, pelvis ve perine ameliyatlar, alt ekstremite
ameliyatlari,
» Genel ve spinal anestezinin kontrendike oldugu
durumlar,
» Ylzeyel genel anestezi ile kombine abdominal ve torasik
girisimler,
e Obstetrik endikasyonlari:
» Agrisiz vaginal dogum,
» Sezeryan icin anestezi,
» Preeklamsi ve eklamside tansiyonu dusurmek ve agriyi
gidermek
e Terapotik endikasyonlari:
» Postoperatif analjezi,
> Intraktabl ve kronik agrinin tedavisi,
» Periferik damar hastaliklari,
» Akut pankreatit, dissekan aort anevrizmasi ve mezenter

arter trombozunda visseral agrinin gideriimesi.

Avantajlari:
e Spinal anesteziye oranla daha az maternal hipotansiyon

insidansi:

» Lokal anestezikler yavasca titre olabilir
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» Kalp hastaligi veya preeklampsi olan yuksek riskli
olgularda hemodinamik stabilite saglar.
Dural delinmeyi ekarte eder
Epidural opioid, lokal anestezik veya kombinasyonu ile
postoperatif agri kontrolU
Genel anesteziye gore intraoperatif kan kaybi %50 azdr.
Doguma anne istirakine izin verir.

Cerrahiye stress yaniti azaltir.

Dezavantajlari:

Spinal anesteziye gore yavas baslangic

Uygunsuz doz veya yanlis teknige bagli daha fazla basarisizlik
orani

Daha buyldk miktarda lokal anestezik vel/veya opioid
gereksinimi:

Subaraknoid enjeksiyon ile total sipinal blok potansiyeli

Masif epidural veya subdural enjeksiyon potansiyeli

intravaskuler enjeksiyon potansiyeli

Kontrendikasyonlar:

Hasta istemezse

Girigim yerinde lokalize sellulit veya dermatit varsa, veya akut
jeneralize enfeksiyon varliginda

Akut organik santral sinir sistemi hastaligi (enfeksiyoz veya non
enfeksiyoz)

Ciddi kan kaybr velveya soka bagli hipontansiyon ve
hemodinamik instabilite

Pihtilasma mekanizmasinda bozukluk
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Epidural anestezinin komplikasyonlari:

* Kan basincinda dusme

*  Bradikardi

* Bulanti kusma

* Yuksek epidural anestezi

* Dura yaralanmasi

* Total spinal anestezi

* Yanlislikla epidural vene ponksiyon

+ Uriner retansiyon unilateral ve/veya inkomplet anestezi

* Epidural hematom

* RadikUler lezyonlar

* Kateter uygulamal epidural anestezide katetere bagh olarak
gelisen sorunlar(Kateterin vene girmesi, peridural araliktan
cikmasi, kopmasi gibi).

* Lokal anestezik toksisitesi

*  Araknoiditis

Abse

*

l11.b.3. Kombine Spinal Epidural Anestezi

Sezaryen seksiyo igin, epidural ve intratekal anestezinin bir arada
kullanildigi teknikler de uygulanabilir. Epidural ignenin uygun sekilde
yerlestiriimesinden sonra, iginden, daha kuguk 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 igin kullanilabilir. Avantajlari dezavantajlari

ile kontrendikasyonlari ise spinal ve epidural uygulamalarla ayni sekildedir.
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V. Postpartum Donem

Postpartum dénem; dogumdan sonraki ilk 42 guni ( 6 hafta)
kapsayan; ebeveynler ve bebek igin aile olma konusunda karmasik bir gegis
surecini beraberinde getiren zorlu bir donemdir.(1,2,3) Dogum sonu yasanan
fizyolojik degisikler, aile duzeninde meydana gelen degisimler ve anne
Olimlerinin yarisindan fazlasinin bu doénemde gergceklesmis olmasi
postpartum donemin Ozellikle anne ve sonrasinda bebegin bakimi igin
Ozellikli bir sure¢ haline getirmektedir. Dogum sonrasi donemde annenin ve
bebegin ihtiyaglarini oncelikli olarak cevaplayan ve yardim saglayan bakim
hizmetleri bulunmasina ragmen komplikasyonlarin énine gecilememektedir
ve bu konudaki g¢alismalar halen devam etmektedir. Postpartum dénemde
kargilagilan sorunlar , gereksinimler ve bu dénemi etkileyen faktorler tablo 2

ve tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 2: Dogum Sonrasi Erken Gereksinimler ve Sorunlar

FiZiKSEL DURUM YENiDOGAN iLE PSIKOSOSYAL DURUM

ILGILI
Cerrahi izsizyon Besleme Emosyonel uyum
bdlgesinde yada epizyo
bélgesinde agri/kramp
Meme sorunlari Giydirme Ailenin yenidogana

uyumu

bozukluk, kilo pronlemleri

Yorgunluk, halsizlik Bakim Rol degisimleri ve
paylagimi

Hijyen problemleri Kordon bakimi Cinsel yagsam

Bedebn imajinda Vucut 1sisinin korunmasi | Kontrasepsiyon

Erken mobilizasyon

Asilari ve doktor
kontrollerinin saglanmasi

Fonksiyonel durum

Cerrahi ile ilgili sorunlar

Yenidoganin davranigsal
dizeni (uyku, aglama..)

Gunlik yasam
aktivitelerini yapabilme

Uyku, dinlenme

17




Tablo 3: Dogum Sonrasi 6-8. Haftalardaki Gereksinimler ve Sorunlar

FiZiIKSEL DURUM YENiDOGAN iLE PSIKOSOSYAL DURUM
ILGILI

Vital bulgular Bebegin buyiume  ve | Ruhsal rahatsizliklar
gelisimi ile ilgili problemler

Kilo Uyku ve beslenme diizeni | Aile igindeki rol egisimi ve

adaptasyonu

Laktasyon Kilo alimi Cinsel sorunlar

ise déSnme durumu Aile Dbireyleri ile ilgili
davranigsal slreg

Egzersiz

Dinlenme, uyku duzeni

IV.a. Postpartum donemde Ginliik Yagsam Aktiviteleri;

Gunlik yasam aktiviteleri (GYA) kavrami yasamak icin gerekli rutin ve
gunluk aktiviteler olarak tanimlanir ve siklikla ‘Temel GYA’ ve ‘enstrumental
yada lleri GYA’ olmak Uzere ikiye ayrilir. Temel GYA; yemek yeme, giyinme,
hijyen gibi kendine bakim aktivitelerini igerirken, ileri GYA; yemek hazirlama,
para idaresi, ev idaresi, alisveris, telefon kullanma, sosyal ve iletisimsel
aktiviteler gibi daha yuksek seviyeli gorevleri igerir.

Gunlik yasam aktiviteleri modeli Roper ve arkadaglari tarafindan
belirlenmistir. Bu model; yasam aktivitereri, yasam suresi ve bagimlilik-
bagimsizlikla tanimlanan 3 pargali bir model olarak ele alinabilir.

Sezaryen sonrasi hastalar gunlik yasam aktivitelerini yapmakta da
zorluk ¢cekmektedirler. Yemek yeme, giyinme tuvalete gidebilme , mobilize
olabilme gibi basit temel ihtiyaglarin nasil karsilandigi ve bu durumun anneyi
postpartum donemde nasil etkiledigi konusundaki arastirmalar devam
etmektedir. Postpartum donemde annenin hormonal degisiklere, fiziksel
durumuna ve ustlendigi yeni role bagli depresyon riskinin artmasi, temel

gunlik yasasmsal aktivitelerini yaparken bir yardimciya bagimli olmasi var
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olan durumu daha da kotulestirmektedir. Biz de buradan yola cikarak
calismamizda sezaryen olgularinda gunlik yasamsal aktivitelerine donuse
anestezi yonteminin etkisini arastirmaya karar verdik. Anne adaylarinin genel
sagliklarini ve gunluk yasamsal aktivitelerini yapmakta bagimhliklarini
degerlendirmek amaciyla EQ- 5D genel saglik olgcegi ve Katz gunlik yasam

aktiviteleri 6lgcegi kullandik.

IV.a.i EQ-5D Genel Saglik Olgegi

EQ-5D yasam kalitesini 6lgmede kullanilan genel saglik olgegidir. Bat
Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan
1987 yiinda gelistiriimigtir. EQ-5D genel saglik Olgedi EuroQol grup
tarafindan 60’1 askin dile gevrilmistir, bunlardan birisi de Turkce’'dir. 1990
yihinda ilk defa yayinlanmis ve 1991 yilindan beri de ayni 6zelligini (5 boyut)
korumaktadir (Sekil 1)
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Sekil 1: EQ-5D Saglik Anketi

Asagida her grubun kargisinda bulunan kutulardan
birine X isareti koyarak bu ginki saghk durumunuzu
en iyi ifade eden climleyi

isaretleyiniz.

HAREKET EDEBILME

Yururken higbir gliclik gekmiyorum 1

Ydururken bazi gugliklerim oluyor 2

Yatalagim 3

KENDI KENDINE BAKABILME

Guclik ¢ekmiyorum 1

Kendi kendime yikanirken veya 2
giyinirken bazi gucluklerim oluyor.

Kendi kendime yikanabilecek yada 3
giyinebilecek durumda degilim

OLAGAN iSLER (iS, DERS CALISMA, EV iSLERI,
BOS ZAMAN FALIYETLERI)

Olagan islerimi yaparken herhangi bir | 1
guclik cekmiyorum

Olagan iglerimi yaparken bazi 2
gucluklerim oluyor

Olagan islerimi yapabilecek durumda | 3
degilim

AGRI / RAHATSIZLIK

Agri veya rahatsizhigim yok 1
Orta derecede agri veya rahatsizigim | 2
var
Asiri derecede agri veya rahatsizligim | 3
var

ENDISE / MORAL BOZUKLUGU

Endige veya moral bozuklugu iginde 1
degilim

Orta derecede endiseliyim veya 2
moralim bozuk

Asiri derecede endiseliyim veya 3
moralim bozuk

20



Hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), olagan aktiviteler (usual
activities),  agri/rahatsizlik  (pain/discomfort) ve  endise/depresyon
(anxiety/depression) olmak Uzere bes boyuttan olusur. Her bir boyuta verilen
cevaplar; problem yok, biraz problem var ve majoér problem olmak tzere 3
seceneklidir. Sonug olarak olgekle 243 (35=243) olasi farkh saglik sonucu
tanimlanmaktadir. Olgegin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda degisen indeks
skor hesaplanir. Skor fonksiyonunda O degeri 6lumd, 1 dederi kusursuz
saghgr gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak

yasamak vb. durumlari géstermektedir (36).

IV.a.ii. Katz Giinliik Yagsam Aktiviteler Olgegi

Gunlik Yasam aktivitler (GYA) Olcegi, Katz ve ark tarafindan temel
gunlik yasam aktivitelerini degerlendirmek amaciyla 1963 yilinda
gelistirilmigtir. Bu Olgcek yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci, transfer, kontinans
ve beslenme olmak Uzere 6 bagliktan olugsmaktadir (37,38). (Sekil 2)

GYA her bir baslik altinda ‘bagimsiz- kismen bagiml, bagimli’ olarak
cevap siklari bulunmaktadir. Birey gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz yada
kismen bagimli yapiyorsa 1 puan, hig¢ yapamiyorsa 0 puan verilerek
degerlendirme yapiimaktadir. GYA indeksinde 2 ve alti puan bagdimli, 2-4
puan kismen bagimh, 6 puan bagdimsiz, olarak degerlendiriimektedir.
(39,40,41)
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Sekil 2: Katz Gunlik Yagam Aktivite Olgegi

AKTIVITELER
PUAN ( 1VEYA 0)

BAGIMSIZ
(1 PUAN)

BAGIMLI
(0 PUAN)

TAMAMEN KENDI

BANYOYA GIRIS

YIKANMA YIKANMA YADA SIRT CIKISLARDA VE
PUAN: VEYA GENITAL VUCUDUN BIRDEN
BOLGESINI FAZLA BOLGESINI
TEMIZLERKEN KISMEN YIKAMADA YARDIM
YARDIM ALMA ALMA
KIYAFETLERINI GIYINIRKEN TAMAMEN
GIYINME TAMAMEN KENDISI YARDIM ALIR
PUAN: GIYER. AYAKKABI

GIYERKEN BAZEN
YARDIM ALABILIR.

TUVALETE GIDEBILME
PUAN:

TUVALETE KENDI
GIDER, KENDI YAPAR,
GENITAL BOLGESINi

TUVALETE GIDERKEN
TEZILENIRKEN VE
GIYINIRKEN YARIDM

KENDI TEMIZLER VE ALIR.
KIYAFETLERINI KENDI
GIYER
YATAKTAN VE YATAKTAN
MOBILIZASYON SANDALYEDEN SANDALYEYE
PUAN: KENDISI KALKAR. YUK KALKARKEN YARDIM
TASIMAYA YARDIM ALIR
ALABILIR.

IDRAR VE GAYTA KISMEN YADA

TUVALET KACIRMA
PUAN:

YAPMAKTA KEN_Di_NI
KONTROL EDEBILIR.

TAMAMEN IDRAR VEYA
GAYTAYI TUTAMAZ.

BESLENME
PUAN:

TABAKTAN AGZINA
YEMEGI KENDI ALIR.
YEMEGIN
HAZIRLANMASINDA
YARDIM ALABILIR.

KISMEN YADA
TAMAMEN
BESLENMEDE YARDIM
ALIR YADA
PARENTERAL
BESLENIR

TOPLAM PUAN. .............
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lIl. GEREG VE YONTEM

Calisma; Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulundan 20.06.2012 tarihinde 209 nolu onay
alindiktan sonra 01 temmuz 2012- 01 Ekim 2012 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde elektif olarak sezaryen

operasyonu gegiren hastalar dahil edildi.

Calismaya dahil olma kriterleri 18-40 yas arasi olarak belirlendi.18
yasin altinda 40 yasin Uzerinde olanlar, acil sezaryen olgulari, morbid
obezler, gunlik yasam aktivitelerini yapamayacak mevcut yandas hastalik

varligi ve psikiyatrik hastalik dykusu olanlar ¢alismaya dahil edilmediler.

Sezaryen sonrasi olgulara Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi KadinHastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda takipleri sirasinda
kontrendikasyonu yok ise diklofenak sodyum oniki saat arayla intramuskuler
olarak uygulandi. Agri kontrolleri mobilizasyonlarini etkilemeyecek sekilde
kontrol altina alindi. Ve her hastaya taburculugu sirasinda diklofenak sodyum

tablet sabah 1tablet, aksam 1 tablet peroral kullaniimak tzere verildi..

Calismaya katillan olgulardan, postoperatif 24. saatte odalarinda
ziyaret edilerek galisma hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili onam formu
alindi. Hastalara 6nce yas, kilo, boy, egitim durumu gibi demografik veriler,
sonrasinda anestezi deneyimleri, tlrl, yandas hastaliklari, varsa kullandiklari
ilag, sigara oykuleri ile ilgili sorular yoneltildi. Cevaplar anket formlarina
kaydedildi.

Hastalarin gunlik yasam aktivitelerinde baska bir bireye bagimh yada
bagimsizliklarini belirleyebilmek icin en uygun gunlik yasamsal aktivite
Olcegi olan ‘Katz indeksi’ kullanildi. Yikanma, giyinme, tuvalate gidebilme,
mobilizasyon, tuvalet kagirma ve beslenme ile ilgili temel aktiviteleri

yapabilme durumlarini degerlendiren sorular yonlendirildi. Bir gok ¢alismada
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katz indeksi degisik populasyonlara uygulanmis olup, indeksin kullanilabilirligi

bilindigi icin calismamizda tercih edildi. (42,43).

Katz GYA anketinde her bir baslik altinda ‘bagimsiz- kismen bagimli,
badimlr’ olarak cevap siklari bulunmaktadir. Birey gunlik yasam aktivitelerini
bagimsiz yada kismen bagimli yapiyorsa 1 puan, hi¢ yapamiyorsa 0 puan
verilerek degerlendirme yapiimistir. GYA indeksinde 2 ve alti puan bagimli, 2-
4 puan kismen bagmli, 6 puan bagimsiz olarak degerlendiriimektedir
(40,41).

Olgularin ayni zamanda o anki saglhk durumlari hakkinda bilgi sahibi
olmak icin ‘EQ 5D sagdlik anketi’ sorulari yoneltildi. Cevaplar anket formuna
kaydedildi.EQ-5D indeks skor hesabinda Dolan ve ark. calismalarinda
urettikleri katsayilar kullanilarak indeks skor hesaplandi (36) ( Tablo 4 ).

Tablo 4: EQ-5D indeks Skor Hesabinda Kullanilan Katsayilar

BOYUT KATSAYI
Sabit 0.081
Hareket

Problem Yok 0
Biraz Problem Var 0.069
Major Problem Var 0.314
Oz Bakim

Problem Yok 0
Biraz Problem Var 0.104
Major Problem Var 0.214
Olagan Aktiviteler

Problem Yok 0
Biraz Problem Var 0.036
Major Problem Var 0.094
Agri/Rahatsizik

Problem Yok 0
Biraz Problem Var 0.123
Major Problem Var 0.386
Endise/depresyon

Problem Yok 0
Biraz Problem Var 0.071
Major Problem Var 0.236
N3 (Herhangi bir problem olmamasi) 0.269
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Calismaya katilan gonullulere o gun kendilerini nasil hissettiklerine
yonelik soru yoneltildi. Kendilerine ‘1 en kotu 5 en iyi ‘ olacak sekilde bir puan

vermeleri istendi.puanlar anket formundaki cetvele isaretlendi. (Sekil 3)

Sekil 3: Saglik Durumu Cetveli

0 e
1
2——

BUGUNKU

SAGLIK

DURUMU 3__
4——
5——

Calismaya katilan gonullilerden kendilerine ulasilabilinecek telefon
numaralari alinarak, postoperatif 5. glin katz indeks ve EQ5D sagdlik anketi
uygulamasi igin arandilar. Ortalama konusma stresi 3dk ile 6dk arasinda
surdd.. Ayni gorismede hastalarin hastaneden taburculuk sdreleri ve
operasyon yada anestezi ile ilgili komplikasyon yasayip yasamadiklari

ogrenildi. Cevaplar anket formuna kaydedildi.
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istatiksel incelemeler : Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 15.0 for Windows programi kullanildi. Sonuglar igin
tanimlayici istatistiklerde sayi yuzde dagilimlari, surekli degigkenler ortalama
ve standart sapma, c¢ozumleyici istatistiklerde bagimh degiskenin ( 3
faktorden olugan) bagimsiz surekli degiskenlerle olan iligkisi tek yonli
varyans analizi ( One Way Anova) ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini
Post-Hpc Tukey testti, bagimh gruplarda ortalama farkin anlamhligi testi,
bagimsiz 2 grupta ortalamalarin anlamlihd: student’'s T testi, kategorik
bagimli degisken ile kategorik bagimsiz degiskenin yuzdeleri arasindaki
farkin anlamlihdi Ki-Kare testi ve en son surekli degiskenlerin birbirleriyle
arasindaki iligki Correlasyon Analizine bakilmistir. Sonuglar % 95’lik glven

arahginda, anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.
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IV.BULGULAR

Calismaya 01 Temmuz 2012 ve 01 Ekim 2012 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ameliyathanesinde elektif
sartlarda sezaryen olan 206 olgu dahil edilmistir. Calismaya katilan 3 olguda
24-48. Saatler arasinda postpartum bas agrisi, 1 olguda ciddi yara yeri
enfeksiyonu gelismis olup, bu durumun gunlik yasamsal aktivitelerini
etkiledigi dusunulerek ¢alisma digi birakilmistir. Analizler 202 olgu Uzerinden
degerlendirildi.

Calismaya katilan olgularin yaslari 19 ile 39 arasinda degdismekte olup
ortalamasi 25.2 + 3.3’tir. Olgularin hesaplanan vicut kitle indeksleri
ortalamasi 28.7 + 1.7°dir. Morbid obez gebeler c¢alismaya dahil
edilmemiglerdir. Calismaya katilan olgularin egitim durumlarina bakilacak
olursa % 22.3’0 ilkokul mezunu ve alti iken 77.7’si ortaokul ve Uzeri egitim
almis durumdadir. % 15.3’U gebeligi suresince sigara icmekte olup, % 84.7’si
ise igmedigi saptandi (Tablo 5).

Sezaryen olgularin gebelik haftalari 32 ile 41 hafta arasinda
degismekte olup, ortalamasi 38.2 + 1.1°dir. Olgularin % 12.4’Unde gebelige
bagl olan yada olmayan ek bir hastalik mevcuttur. Bunlarin % 7.4°G (n: 15)
preeklampsi olup, % 5.0’i (n:10) gebelik ile iligkili olmayan yandas hastaliklari
mevcuttur ( DM, Hipertiroidi, HT....vs). Gunluk yasam aktivitelerini etkileyen

hastaligi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi (Tablo 5).

Tablo 5: Demografik veriler

Min (n) | Max (n) Ort+SD
YAS 19 39 252+33
GEBELIK HAFTASI 32 41 38.2+1.1
BMI 24.0 33.7 28.7+1.7
TABURCULUK SURESI 30 55 452+ 34
(SAAT)
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Olgularin = % 35.2°i (n: 71) genel anestezi, % 19.8’i (n: 40) epidural
anestezi, % 45'i ( n: 91 ) spinal anestezi altinda opere edilmislerdir. Olgularin
% 41.1’i daha 6nce anestezi almis olup . %88’i sezaryen, % 7.2’si kiretaj,
%4.8’i ise baska bir nedenle anestezi almistir. Bunlarin %56.6’s1 genel
anestezi, % 22.9'u epidural anestezi ve % 20.5’i spinal anestezi altinda opere
edildi (Tablo 6).

Tablo 6: Calismaya Dahil Edilen Olgularin Ozellikleri

N %
llkokul ve alti 45 22.3
Egitim Durumu Ortaokul ve tizeri | 157 7.7
Genel Anestezi 71 35.2
Anestezi Yontemi | Epidural Anestezi | 40 19.8
Spinal Anestezi 91 45
Sigara Oykiisii Evet 31 15.3
Hayir 171 84.7
Daha Onceki | Evet 83 41.1
Anestezi Deneyimi | Hayir 119 58.9
Daha Onceki | Genel Anestezi 47 56.6
Anestezi Yontemi | Epidural Anestezi | 19 22.9
Spinal Anestezi 17 20.5

Sezaryen olgularinin hastaneden taburculuk sureleri 30 ile 55 saat
arasinda olup ortalamasi 45.2 + 3.4’tir. (Tablo 5)

EQ — 5D saglik anketi skorlari katsayilari géz 6nunde bulundurularak
hesaplandiginda EQ — 5D saglik anketininin 24. Saat skor ortalamasi 0.419 +
0.02'dir. 5.gun ayni anketin skor ortalamasi 0.975 £ 0.004 olarak hesaplandi.

Genel anestezi alan olgular kendi icinde degerlendirildiginde saglk
anketi skoru 24. saatte ortalama 0.316 + 0.04 iken 5. ginde ortalama 0.971 +
0.007 olarak hesaplanmistir ( p:0.00 ). Epidural anestezi alanlarda 24.saat
skoru ortalama 0.51 + 0.05 iken 5.gun ortalama 0.97 £+ 0.008’dir ( p:0.00 ).

Spinal anestezi alanlarda ise ortalama 0.457 + 0.03 iken 5. gun ortalama
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0.977 = 0.006 olarak hesaplanmistir ( p:0.00 ). TUm anestezi yontemlerinde
24 saate gore 5.gun skorlari daha yuksek saptanmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p<0.005) (Tablo 7).

EQ — 5D saglik anketi ve uygulanan 3 anestezi yontemi birlikte
incelendiginde 24.saatte epidural anestezi grubunun skorlari daha iyi
saptanirken genel anestezi grubunun skoru en dusuk olarak saptandi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu ( p: 0.007, p< 0.05). 5. Gun
degerlendirildiginde ise anestezi ydntemleri arasinda anlamli bir fark saptandi
(Tablo 7).

Tablo 7: EQ — 5D Saglik Anketi ve Anestezi Yontemlerinin Ayri Ayri

Kargilastirmasi

Min Max Ort+SD p degeri
EQ - 5D Saghk | Genel Anestezi 0.230 | 0.402 | 0.316x0.04
Anketi *Epidural Anestezi | 0.396 | 0.631 | 0.513+0.05 | 0.007*
24.saat Spinal Anestezi 0.388 | 0.526 | 0.457+0.03
EQ - 5D Saglhik | Genel Anestezi 0.956 | 0.986 | 0.971+0.00
Anketi Epidural Anestezi | 0.962 | 0.997 | 0.979+0.00 | 0.736
5.gln Spinal Anestezi 0.964 | 0.990 | 0.977+0.00

* p<0.05, * EQ-5D Saglik Anketi ve Epidural Anestezi karsilastirmasi

EQ — 5D saglik anketi sonuglari ile egitim durumu karsilastirildiginda
ilkokul ve alti egitim durumunda olanlarin 24. Saatteki skorlari ortalamasi
0.234 £ 0.42 iken ortaokul ve ustl grubun skor ortalamasi 0.472 + 0.31
olarak hesaplandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p:0.00, p<0.05)
5.gun skorlarina bakildiginda her iki grubun skor ortalamasi 1’e yaklasmig
olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.00, p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8: EQ — 5D Saglik Anketi ve Egitim Durumu Karsilastirmasi

ORTxSD p Degeri
EQ - 5D Saglik Anketi | ilkokul ve alti 0.23410.42 0.000*
24.saat Ortaokul ve Ustta** 0.472+0.31 P<0.01
EQ - 5D Saglik Anketi | ilkokul ve alti 0.943+0.08 0.000*
5.giin Ortaokul ve Usttl 0.98510.04 p<0.01

*p<0.01, **EQ-5D Saglk anketi ve Ortaokul ve Ustti egitim durumu

karsilastirmasi

Hasta yasi ve EQ — 5D saglik anketi karsilastirildiginda yas arttikga
verilen cevaplarda iyilesme oldugu, skorun daha yuksek hesaplandigi
saptandi. Bu fark 5.ginde anlamh bir fark olusturmazken, 24.saatte
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Yapilan analizlerde ¢alisma grubunun
yas dagiliminin esit oldugu goértldd. Bu farkin kisilerin daha kuglk yas

gruplarinda gunluk yasam aktivitelerini daha zorlukla yapabildikleri fark edildi.

Hastalarin daha 6nce yasadiklari anestezi deneyiminin saglik anketi ile
kargilastiriimasinda; daha once anestezi alanlarin 24.saat skorlari daha
yuksek saptanirken 5.glin skorlari her iki gurubun da birbirine yakin bulundu.
Bu fark 24.saat degerleri icin istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p:0.001,
p<0.05) 5.gun icin anlamh fark saptanmadi (p:0.125). (Tablo 9) Daha 6nce
uygulanan anestezi yonteminin sezaryen sirasinda uygulanan anestezi

yontemi arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sigara igme Oykulerine bakilacak olursa; sigara i¢gen gruptakilerin EQ —
5D saglik anketine 24.saatte verdikleri cevaplar dogrultusunda hesaplanan
skorlarinin daha disuk olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi ( p: 0.152). 5.gln verilen cevaplar birbirine yakin olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p:0.00, p<0.05). Fakat bu fark
klinik olarak anlaml kabul edilmedi (Tablo 9).
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Tablo 9: EQ — 5D Saglik Anketi ve Sigara, Anestezi Deneyimi

Karsilastirmasi

ORT*SD p Degeri
EQ - 5D Saglik Anketi | Sigara evet 0.32910.37 0.152
24 saat Sigara hayir 0.435+0.35
EQ - 5D Saglik Anketi | Sigara evet 0.948+0.08 0.000*
5.gln Sigara hayir 0.980+0.05 P<0.01
EQ - 5D Saglik Anketi | Anestezi Deneyimi Var** 0.465+0.30 0.001*
24 .saat Anestezi Deneyimi Yok 0.386+0.38
EQ - 5D Saglik Anketi | Anestezi Deneyimi Var 0.979+0.55 0.125
5.gilin Anestezi Deneyimi Yok 0.978+0.65
*p<0.05,**EQ-5D Saglik Anketi ve Anestezi Deneyimi Var grubun
karsilastirmasi
Olgularin  yandas  hastaliklari ilag  kullanim  oykuleri

degerlendirildiginde anlamli bir fark elde edilmedi ( p>0.05).

Katz GYA anketinin cevaplari degerlendirildiginde 24.saat icin olgularin

% 59.9'u (n:118) bagimsiz olarak gunlik yasamsal aktivitelerini yapabilirken,
% 14.7’si (n: 29) kismen bagimh, % 25.4'G (n:50) ise bagimli olarak

degerlendirildi. 5. gln sonugclarina bakildiginda ise tum olgular bagimsiz

olarak gunluk yasamsal aktivitelerini yapabiliyor olarak degerlendirildi (Tablo

10).

Tablo 10: Katz GYA Anketi

n %
Katz GYA Anketi | BAGIMLI 50 25.4
24.saat KISMEN BAGIMLI 29 14.7
BAGIMSIZ 118 59.9

Katz GYA Anketi | BAGIMLI 0 0

5.giin KISMEN BAGIMLI 0 0
BAGIMSIZ 202 100
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Katz GYA anketi 24. saat sonuglari, uygulanan anestezi yontemi ile
degerlendirildiginde; genel anestezi uygulanan olgularin % 44.8’i bagimsiz,
% 19.4°0 kismen badimh ve %34 ‘U badimh olarak gunlik yasamsal
aktivitelerini yapabildikleri saptandi. Epidural anestezi igin bu oranlar
bagimsiz olanlar igin % 71.8, kismen bagimlilar i¢cin % 12.8, bagimlilar icin %
15.4 olarak bulundu. Spinal anestezi uygulananlarda bagimsizlar % 65.9
iken, kismen bagimlilar %12.1, bagimllar % 22.0 olarak hesaplandi. Epidural
anestezi uygulananlarda gunluk yasamsal aktivitelerine donuste bagimsizlik
oranin diger anestezi gruplarindakilere gore daha yuksek bulunmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p: 0.034, p<0.05) ikinci sirada spinal
anestezi bagimsiz olarak gunluk yasamsal aktivitelere donugu saglarken
genel anestezide bu oran en duslk olarak saptandi. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p:0.034, p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: Katz GYA Anketi 24.saat Sonuglari ve Anestezi Yontemi

Karsilastirmasi

Bagimsiz | Kismen bagimh Bagimh p degeri
Genel Anestezi %44.8** %19.4 %35.8 0.034*
Epidural Anestezi %71.8** %12.8 %15.4 0.034*
Spinal Anestezi %65.9** %12.1 %22.0 0.016*

*p<0.05,** Anestezi Yontemlerinin Bagimsizlik Sonuglari ile Orani

Katz GYA anketi 5. Giln

degerlendirildiginde ise tum gruplarin 5.gun gunlik yasamsal aktivitelerini

sonuglarl anestezi yontemi ile
yapmakta her hangi bir problemleri olmadidi géruldiu. Tum gruplar bagimsiz
olarak degerlendirildi. Fakat bu fark klinik olarak anlamh olmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi.

Katz GYA anketi 24. Saat ile egitim durumu birlikte degerlendirildiginde
ilkokul ve alti egitim durumundakilerin gunlik yasamsal aktivitelerine donuste

badimli yada kismen bagimli olduklari géralirken egitim durumu ortaokul ve
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uzeri olanlarin % 67.8'i bagimsiz olarak gunluk yasamsal aktivitelerine
donmustar. Bu fark istatistiksel olarak anlamli  bulundu ( p:0.00,
p<0.05).(Tablo 12)

Tablo 12: Katz GYA Anketi 24.Saat Sonugclari ve Egitim Durumu

Karsilastirmasi

Bagimsiz | Kismen bagimh | Bagimh | p degeri
ilkokul ve alti %33.3** %13.3 %53.4 0.000*
Ortaokul ve tsti | %67.8** %15.1 %17.1 0.000*

*p<0.01, **Egitim Durumu ve Bagimsizlik Sonuglari ile Orani

5. gln sonuglari ile eg@itim durumu degerlendirildiginde ise tuim
gruplarda gunlik yasamsal aktivitelere donuste badimli yada kismen
bagdimlilik saptanmamis olup, bagimsiz olarak gunlik yasamsal aktivitelere

donus istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p:0.001, p<0.05).

Katz GYA ile yas degerlendirildiginde 24. saat ve 5.glinde anlaml bir
fark saptanmadi (p>0.05).

Calismaya katilan olgularin anketin yapildigi gtin ki saglik durumlari ( 1
en kotu 5 en iyi olacak sekilde bir deger belirtiimesi) degerlendirildiginde
24 saatte olgularin hissettikleri saglik durumlari ortalamasi 3.80+0.6 iken
5.gun ortalamasi 4.89+0.02 olarak hesaplandi (Tablo 13).

Hissettikleri saghk durumu; uygulanan anestezi yontemi ile
kargilastirildiginda epidural anestezi uygulananlar 24.saatte kendilerini daha
iyi hissederken (ort 3.97+0.6) bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmad: (p:
0.077). 5.gun degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulunmadi (p:0.132)
(Tablo 13).
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V.TARTISMA

Gebelik ve dogum, normal fizyolojik olgular olsalar da anne sagligini
olumsuz yonde etkileyebilirler. Postpartum donem, kadinlar icin hassas ve
psikiyatrik rahatsizlik risklerinin arttigi bir donemdir. Gebelik ve dogumla ilgili
gelisen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere ¢ogu kadin adapte
olabilirken bazi kadinlarda farkl dizeylerde adaptasyon sorunlari ortaya
cikabilmektedir. Bunlarin ¢gogu ruhsal problemler olup postpartum donemde
taninmasi zor komplike durumlardir.

Tarihsel gelisimi icerisinde mortalitesi ylksek olan sezaryen
operasyonlarinin, gunuimuizde cerrahi teknikteki gelismeler, asepsi,
antibiyotik tedavisi ve anestezideki gelismelere paralel olarak riskleri azalmisg,
ama tamamen ortadan kalkmamistir. Son 15- 20 yilda sezaryen orani surekli
artarak %5’den %25’lere ¢gikmistir (25).

Sezaryen yapilacak olgularda anestezi segimi icin ideal yontem yoktur
ve anesteziyolog anne ig¢in en guvenli ve rahat, yenidodan igin en az
depresan ve cerrah igin optimal c¢alisma kosullari saglayan ydntemi
se¢cmelidir. Uzun yillardir stre gelen galigmalarda rejyonel anestezi ve genel
anestezinin birbirine Ustunlukleri tartisilmigtir (45).

Caglayan ve arkadaslarinin sezaryen operasyonlarinda gorilen olasi
komplikasyonlar ve risk faktorlerini inceledikleri galismada, olgularin ortalama
yaslari 25.1£5.5 olarak saptanmistir(13). Eren ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise calismaya Kkatllanlarin yas ortalamasi 26,6+3.4 olarak
hesaplanmistir (46). Bizim calismamizda da olgularin yas ortalamasi
literatlrle benzerlik gostermektedir.

Eren ve arkadaslarinin egitim ve arastirma hastanesinde yaptiklar
calismada olgularin %66’s! ilkokul ve alti egitim duzeyine sahipken %34’U
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ortaokul veya Usttu egitim almiglardir. Bizim calismamizda ise olgularin
%23’u ilkokul ve alti egitim duzeyinde iken %77’si ortaokul yada Usttu egitim
almistir. Bu farkin, calismalarin yapildigi hastanelerin hasta populasyonu ile
ilgili oldugu duasinaldu (46).

Gunusen ve arkadaslarinin yaptigi 6 aylik bir galismada 157 sezaryen
olgusu degerlendirilmis ve olgularin % 40.1’'ine spinal anestezi, %22.3’'Une
genel anestezi ve % 37.6’sina epidural anestezi uygulandigi belirtilmigtir (12).
Tekin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise sezaryen olgularinin %
55.5'ine genel anestezi, % 44.5'ine rejyonel anestezi uygulanmistir. Rejyonel
anestezi olgularinin % 54.4’Gnu spinal anestezi, %25.6’sin1 epidural anestezi
ve %20’sini kombine spinal epidural anestezi ydntemi olusturmustur (47).
Calismamizi yaptigimiz G¢ aylik sure igerisinde elektif sezaryen olgularina
en ¢ok spinal anestezi ( %45) uygulandigi saptandi. Bunu %35.2 ile genel
anestezi, % 19.8 ile epidural anestezi takip etmekteydi. Diger ¢alismalarda
uygulanan anestezi yontemlerinin yuzdeleri bizim c¢alismamizin verilerine
benzemekte olup, rejyonel anestezinin daha fazla uygulanabilir yontem
olmasi; anestezistin deneyiminin artmasi, tekniklerin gelismesiyle daha
guvenilir olmasi ve gebelerin bu konuda edindikleri bilgilere baghdir (48).

GUnumuzde ise agri kontrolinun 6n plana gikmasiyla galismalar farkh
bir boyut kazanmistir. Postoperatif agri kontrolli diger tim cerrahilerin yani
sira postpartum dénem de daha 6énemli hale gelmistir. Clnku kontrol altina
alinamayan agri , annenin bebegiyle optimal sartlarda ilgilenmesine engel
olabilecegi gibi, anne ile bebek arasindaki erken donem iletisimi de olumsuz
yonde etkileyebilir (45).

ismail ve arkadaglari yaptiklari calismada, elektif sezaryenlerde
postoperatif agri kontrolunin basarili oldugu olgularda yasam kalitesinde
artis saptandigini éne surmuilerdir (11). Cunkd kadinlar emzirme, bebek
bakimi gibi bir ¢ok yeni aktivitenin iginde yer aldigi annelik rolunun
ustlendikleri bu suregte dikkatli, enerjik, faal olmak istemektedirler (11). Tum
bu slre¢ géz dnunde bulunduruldugunda, hastalarin sezaryen sonrasi gunlik
yasam aktivitelerine erken donus saglamalarinin énemi ortaya ¢ikmaktadir.

Postpartum donemde gunlik yasam aktivitelerini etkileyen faktorler halen
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tartisilmakla birlikte biz bu sureci uygulanan anestezi yontemininde

etkileyebilecegini dusunerek bu ¢calismayi planladik.

Saragoglu ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada spinal ve genel
anestezi uygulanan sezaryen olgularina postoperatif agri kontrolu igin hasta
kontrolli analjezi uygulanmis ve spinal anestezi uygulanan gruptaki
hastalarin taburculuk sureleri daha kisa olarak bulunmustur (49). Samaali ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da inguinal herni operasyonlarinda spinal
anestezi uygulananlar, genel anestezi uygulananlara gore taburculuk sureleri
daha kisa bulunmustur (50). Hastaneden erken taburculuk annenin bebek ile
ilgili sorumluluklarini Ustlenmesini saglarken, gunlik yasamsal aktivitelerinde
de bagimsizlik sureci iginde oldugunu gdstermektedir. Bizimde ¢alismamizda
rejyonel anestezi uygulananlarda ve oOzellikle epidural anestezi uygulanan
olgularda taburculuk suresi benzer sekilde daha kisa bulunmustur ve bu
durum epidural anestezi uygulanan hastalarin gunlik yasamsal aktivitelerine

kolayca donduklerini isaret etmektedir.

Pinar ve arkadaslarinin yaptigi dogum sonu annelerin konforunu
etkileyen faktorlerini arastirdiklari ¢alismada sezaryen ile dogum yapanlarin
normal dogum yapanlara goére daha fazla sorun yasadiklarini belirtmislerdir.
Sezaryen ile dogum yapanlar da karsilasilan sorunlar incelendiginde,
ameliyat bodlgesinde agri, ayaga kalkma ilk sirayl alirken, gaz c¢ikarma,
emzireme, bulanti-kusma ve kisisel hijyen eksikligi ile karsilasilmigtir (51).
EQ-5D saglik anketi ve Katz GYA anketinde, karsilasilan bu sorunlardan
ayaga kalkma, kigisel hijyen ve agri parametrelerini iceren sorular yer
almaktadir. Calismamizda rejyonel anestezi uygulananlarda 6zellikle epidural
grupta anket sonuglarinin ylksek skorlari disunulecek olursa postpartum
donemde cerrahiye bagli annenin Kkarsilasacagi sorunlarda artma
gozlenirken, uygulanan epidural anestezi yontemi ile sorunlarin minimalize

edilmesinin saglandidi1 gézlendi (51).

Afolabi ve arkadaslarinin yaptiklari calismada; genel ve rejyonel
anestezi ile yapilan sezaryen operasyonlarinda kanama miktarinin rejyonel

anestezi ile opere olan grupta daha az oldugunu belirtmiglerdir (52).
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Lertakyamane ve arkadaslari ise genel anestezi ile sezaryen uygulanan
olgularda, rejyonel anesteziye gore daha fazla kan kaybi, postoperatif
dénemde daha disuk hemotokrit degerleri saptanmiglardir (53). Fizyolojik
degisimlerin devam ettigi donemde daha ¢ok kan kaybi; halsizlik, uykuya
meyil ve yorgunluk hissi yaratabilecegi i¢cin genel anestezi grubunun gunlik
yasamsal aktivitelere donuste daha bagimli olmayi agiklayacaktir. Buna bagl
olarak da EQ-5D saglk anketi 24. saat skorlari genel anestezi
uygulananlarda rejyonel anestezi uygulananlara gore daha dugsuk
bulunmustur.

Cochrane derlemesinde; postoperatif donemde epidural anestezi
uygulanan gruptaki hastalarda genel anestezi uygulananlara gore daha ge¢
analjezi gereksinimi olmustur ( 52). Biz de ; 24. saat EQ- 5D saglik anketine
gOre, epidural anestezi uygulananlarin daha erken gunluk yasamsal
aktivitelere donmesinin postoperatif analjezik surecin daha uzun olmasi ile
iligkili olabilecegini dusunduk.

Tekin ve arkadaslari yaptiklari bir c¢alismada, rejyonel ve genel
anestezi uygulanan olgularin memnuniyetlerini arastirmis ve rejyonel
anestezi uygulanan olgularin ¢gok memnun olduklari kanisina varmislardir
(47). Genel anestezi yontemini segenlerin memnun olduklari saptanirken
memnuniyetsizlik her iki grupta da esit oranda dagilmistir (47). Calismamizda
ise memnuniyet Olglsu olarak olgularin kendilerini saglk acisindan nasil
hissettikleri sorgulandi. Gunluk yasamsal aktivitelerine daha erken donebilen
epidural anestezi uygulanmis olgularin kendilerini saglik agisindan daha iyi
hissettikleri saptandi.

Roper’in  gelistirdigi “Yasam Modeli'nde kisinin gunluk yasam
aktivitelerine katihminda sosyodemografik verileri, kultirel seviyesi ve
deneyimleri 6nem kazanmaktadir (54,55). Anne rolunu Ustlenecek bireyin
durumun ciddeyetinin farkindahgi, daha hizli adapte olmaya g¢alismasi buna
bagli olarak kendi bakimi, tuvalet ihtiyaci kargilanmasi, beslenme gibi gunluk
yasamsal aktivitelerine daha erken dénme istegi yas ilerledikge var olan
deneyimler ile artmaktadir. Calismamiza dahil edilen olgularin EQ — 5D

saglk anketi degerlendirildiginde 24. saatte; yas arttikga gunluk yagsamsal
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aktivitelere katihm daha fazla oldugu, hesaplanan daha yuksek skorlar ile

desteklenmistir.

H. Koing ve arkadaslarinin 6 Avrupa sehrinde EQ-5D saglik anketini
kullanarak yaptigi calismada tim toplumlarda belirtilen egitim seviyesinin
artmasi ile EQ-5D saglik anket sonugclari bizim c¢alismamizda oldugu gibi
daha ylUksek bulunmustur. Yine ayni c¢alismada yas artisi ile yasam
kalitesinden beklentiler yUksek bulunmus, yapilan EQ-5D saglik anketi
sonuglari da yas ile ters orantili saptanmigtir. Calismamizda yas artisi ile EQ-
5D saglik anketi sonuglarinda goérulen artisin, diger arastirmalardan farkli
olarak ¢alisma populasyonumuzun yas ortalamasinin daha dusuk

olmasindan kaynaklandigini dusunmekteyiz..

llag ve eczacilik genel midurligi ¢alisanlarinin EQ — 5D saglik anketi
ile yasam kalitesini degerlendirdikleri calismada sigara igenlerin icmeyenlere
gbre anket sonuclari daha dusuk bulunmustur (56). 2006 yilinda Franks ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (57).
Bizim calismamizda ise sigara icen olgularin anket sonuglari icmeyenlere
goOre dusuk bulunmus fakat istatistiksel olarak anlaml kabul edilmemistir. Bu
durum gebelik Oncesi sigara igenlerin gebelik suresince sigaradan

kaginmalari, igenlerin ise gunlik miktari azaltmalari ile iligkili olabilir.

“Katz GYA Olgegi” kisilerin guinlik yasamsal aktivitelerini yaparken
bagimlihgini degerlendiren, klinisyenlerin gunlik yasamsal aktiviteleri

gerceklestirmede sorunlari algilamak amaciyla kullandidi bir dlgektir (2,41).

Yaptigimiz ¢alismada kisilerin egitim durumu; 24.saatte Ki'ne gore
gunlik yasamsal aktiviteleri yerine getirirken 6nemli bir faktor olarak
deg@erlendirilmistir. Roper’in yasam modeli bu durumu acgiklamak igin yeterlidir
(54,55).

Chung ve arkadaslarinin yaptiklari galismada egitim durumunun
gunlik yasamsal aktivitelere donuse etkisine agiklamaya yardimci olacak
sekilde postpartum depresyon ile dusik egitim dizeyi arasinda kuvvetli bir

iliski bulunmustur (58). M. Cohen ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada;
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calisma populasyonunun vyaslh olmasindan dolayr mevcut yandas
hastaliklarin varlidi nedeniyle gunluk yasamsal aktivitelerde yasla birlikte
artan bagimliliktan bahsetmislerdir. Calismamizda yas ile anket verileri
arasinda iliski saptanmamistir. Calisma  populasyonumuzun yas
ortalamasinin  dugsuk olmasi ve olgularin  postpartum donemde
degerlendirildigi g6z onunde bulundurulursa yas ile birlikte anne rolunu
ustlenmede daha duyarl olacaklari ve bu yuzden daha hizli ve bagimsiz

gunluk yasamsal aktiviteler icinde yer alacaklari dugunulebilinir.

2007 yilinda Cochrane isbirligi ile yapilan derlemede ; Afolabi ve
arkadaslar sezaryen olgularinda anestezi yontem seciminde daha oOnceki
deneyimlerinin etkili oldugunu ve hastalarin genel anesteziye egilimli
olduklarini saptamislardir (52). Tekin ve arkadaslari yaptiklari calismada ise ,
anestezi yontemi secimininde hastalarin daha onceki anestezi deneyimleri
arasinda iliski saptamamislardir (47). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
var olan anestezi deneyimi ile iliski saptanmamistir. Bunun nedeni ¢alismaya
dahil edilen olgularinin sayisinin Cochrane derlemesindeki ¢alisma

populasyonuna gore az olugundan kaynaklandigini dusinmekteyiz.
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VI.SONUC

Sezaryen operasyonu Uulkemizde yaygin olarak uygulanan cerrahi
girisimlerdendir. Diger operasyonlardan farkli olarak sezaryen girisimlerinde
anestezist; annede gebelige bagli gelisen fizyolojik, anatomik degisiklikleri
g6z oOnunde bulundurarak, postoperatif donemde annenin adaptasyon
surecini etkileyecek faktorleri degerlendirerek, anne igin en guvenli ve rahat

kosullari saglayan uygun anestezi yéntemini se¢gmelidir.

Calismamizda uygulanan EQ-5D saglik anketi ve Katz GYA olgedi ile
elektif sezaryen olgularinda segilecek anestezi yonteminin ginluk yasamsal
aktivitelere donuste etkili oldugu gozlendi. Epidural anestezi uygulanan
olgular ilk 24saat icinde kendilerini daha saglikli hissetmekte oldugu, temel

yasamsal aktivitelerini bagimsiz olarak yapmakta oldugu belirlendi.

Bilindigi gibi rejyonel anestezinin genel anesteziye ustunlukleri
sezaryen olgularinda rejyonel anesteziyi daha populer hale getirmektedir.
Calismamizda gunluk yasamsal aktivitelere donusu diger ydontemlere gore
daha erken saglayan yontemin epidural anestezi olmasinin nedeni rejyonel

anestezinin genel anesteziye Ustunligunden oldugunu dusinmekteyiz.

Sonug olarak; obstetrik anestezi uygulamalarinda epidural anestezinin,
genel anesteziye gore gunluk yasamsal aktivitelere daha c¢abuk donuse
neden oldugu saptanirken, genel anestezinin ise gunlik yasamsal aktivitelere
donuste uzamis sureye sebep oldugu icgin populeritesini biraz daha

kaybedecegini dusinmekteyiz.

Gunumuzde obstetrik anestezide en iyi yontem tartismasi halen
devam etmektedir. Tum tartigmalar i1siginda, hasta ile karsilasan ve

uygulayacagi yontemi degerlendiren anestezistin postpartum dénemde anne
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adayinin karsilasabilecegi sorunlari goéz ardi etmeden ve gunlik yasamsal
aktivitelerine hizli ve glvenli doénmesini saglayan yontemi sec¢cmeye

calismalidir.
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VILOZET

Postpartum donem; ebeveynler ve bebek igin aile olma konusunda
karmasik bir gegis surecini beraberinde getiren fiziksel, sosyal ve duygusal
degisimlerin meydana geldigi zorlu bir dénemdir. Biz calismamizda bu
donemi etkileyen faktorler arasinda oldugunu dusindigumuz sezaryen
olgularina uygulanan anestezi yonteminin gunluk yasamsal aktivitelere

donuse etkisini arastirmayi planladik.

Calismaya; 01 Temmuz 2012 ve 01 Ekim 2012 tarihleri arasinda
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ameliyathanesinde elektif
sartlarda sezaryen olan 206 olgu dahil edildi. Dermografik veriler ve
uygulanan anestezi yontemi kayit edildikten sonra galismaya katilan olgulara
postoperatif 24.saat ylz ylze ve 5. gin telefon gérismesi altinda EQ — 5D
saglik anketi ve Katz GYA 6lgedi sorulari yoneltildi. istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 for Windows programi

kullanildi.

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 25.2 +3.3 olarak bulundu.
Olgularin % 35.2'i (n: 71) genel anestezi, % 19.8’i (n: 40) epidural anestezi,
% 45’i ( n: 91 ) spinal anestezi altinda opere edildi. EQ — 5D saglik anketi ve
uygulanan 3 anestezi yontemi birlikte incelendiginde 24.saatte epidural
anestezi grubunun skorlari daha iyi saptanirken genel anestezi grubunun
skoru en dusuk olarak saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p< 0.05).. Katz GYA anketi 24. saat sonuglari, uygulanan anestezi
yontemleri ile de@erlendirildiginde, epidural anestezi uygulananlarda gunluk
yasamsal aktivitelerine doénuste bagimsizlik orani diger anestezi

gruplardakilere gore daha yuksek bulundu (p<0.05). Her iki anket igin 5. guin
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degerlendirildiginde ise anestezi yontemleri arasinda anlamli bir fark

saptanmadi.

Sonug olarak galismamizda uygulanan EQ 5D saglik anketi ve Katz
GYA odlgegi ile elektif sezaryen olgularinda secilecek anestezi ydnteminin
gunlik yasamsal aktivitelere donlste etkili oldugu gozlendi. Yaptigimiz
calismaya gore; anestezi yontemlerinden epidural anestezinin; gunlik
yasamsal aktivitelere donuse daha fazla etkili oldugu, genel anestezinin ise
obstetrik anestezi uygulamalarinda gunluk yasamsal aktivitelere donus
konusunda uzamis sure nedeniyle populeritesini biraz daha kaybedecegi

dasunalda.

44



VIII.SUMMARY

EFFECT OF ANESTHESIA METHODS FOR REGAINING FOR DAILY LIFE
ACTIVITIES IN CESAREAN PATIENTS

Postpartum period is physically, socially and emotionally a though time
for the parents and for the baby to become a family. We tried to put forth how
the anesthesia method affects on cesarean patients, as a factor also
impressing this period.

206 elective cesarean patients in Celal Bayar University Hafsa Sultan
Hospital were involved between 01 July 2012 and 01 October 2012 in our
study. After demographic data and anesthesia method were noted, EQ-5D
health survey and Katz GYA scale is questioned face to face at postoperative
24 hours, and by telephone at postoperative 5th day. SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 for Windows program is used for

statistical analysis.

The average age of this study is 25.2 + 3.3. % 35.2 (n: 71) patients
had general anesthesia, while % 19.8 ( n: 40) had epidural anesthesia and %
45 (n: 91) had spinal anesthesia. Within all this three methods, EQ-5D health
survey pointed that outcome at postoperative 24 hours was best in epidural
anesthesia and was worst in general anesthesia (p < 0.05). Katz GYA scale
at postoperative 24. hours showed that epidural anesthesia was better from
the other methods for regaining daily life activities (p < 0.05). At the 5.
postoperative day, both scales showed no difference between anesthesia

methods.
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Our study figured out that the anesthesia method for elective sezarean
patents is important for gaining daily life activities, with EQ-5D health survey
and Katz GYA scale. Epidural anesthesia had the most effective role among
the methods in regaining daily life activities, while general anesthesia brings
out prolonged regaining daily life activities — thus to lose popularity in
obstetric anesthesia.
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