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OZET

Elektif Sezaryen Ameliyatlarinda Uygulanan Anestezi Yonteminin Anksiyete

ve Postoperatif Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Calismamiz fakiiltemizin Etik Kurul’'undan onay alindiktan sonra Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde
sezaryen seksiyo endikasyonu konulan, 6nceden ¢alisma ile ilgili bilgi verilip onaylar1

alinan, yaglart 18-50 aras1 ASA 1-3 grubuna giren80 gebe iizerinde gerceklestirilmistir.

Caligmada yer alan gebeler kapal1 zarf usulii GA (Genel anestezi uygulanan grup,
n = 40) ve SA (Spinal anestezi uygulanan grup, n = 40) olarak 2 gruba ayrilmistir.
Preoperatif degerlendirme sirasinda anestezi muayenesi ardindan hastalara,anksiyete
diizey olgiitii olarak STAI-D, APAIS ve Anestezi Endise Formu doldurtulmustur.
Kapali zarftan ¢ikan anestezi yontemine gore anestezi teknigi ile ilgili s6zel ve gorsel
bilgilendirme yapilmistir. Ameliyathanede anestezi premedikasyonu uygulanmamis ve
calisma protokoliine uygunanestezi yontemi uygulanmistir. Postoperatif 6. saatte STAI-
D anketi tekrarlanip agr siddetleri (VAS) kaydedilmistir. Postoperatif 24. saatte QoR
40 memnuniyet anketi hastalara uygulanmistir.Calismamizdan elde ettigimiz verilere
gore; anksiyete diizeylerinin 6lgiimiinde kullanilan STAI-D, APAIS ve Anestezi Endise
Formu arasinda pozitif korelasyonlar mevcuttur. Bu korelasyon genel anestezi grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. iki grup arasinda STAI-D ve Anestezi Endise
Formu puanlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. APAIS
puanlar1 1ise spinal anestezi grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek olarak
saptanmistir. Postoperatif 6. saatteki VAS skoru genel anestezi grubunda istatistiksel
olarak daha yiiksek Olclilmiistiir. Ayrica postoperatif hasta memnuniyeti agisindan (
QoR 40 ) spinal anestezi grubunun genel anestezi grubundan daha memnun oldugu

gozlenmesine ragmen bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir.

Calismamiz, Sezaryen seksiyo anestezisinde, sayet kontrendikasyon yoksa,
postoperatif hasta memnuniyeti agisindan spinal anestezi yontemini genel anestezi
yontemine tercih edebilecegimizi gostermistir.Ancak bu konuda kesin ve kapsayici
hiikiimlerde bulunabilmek icin gebelerde anestezi, anksiyete ve memnuniyet iliskisinin

irdelendigi daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

The Effect of Anesthesia Techniques Applied in Elective Cesarean Section

Operations on Anxiety and Postoperative Patient Comfort.

The study was approved by the Ethics Committee of the Cerrahpasa Medical
Faculty. All patients gave written informed consent for participation in the trial. The
trial was performed at the Department of Obstetrics and Gynaecology operating rooms.
Eighty ASA grade I - Il parturients aged 18-50 years, who were operated for cesarean
section included in this study.

The patients were divided randomly into two groups; GA (general anesthesia n=40)
and SA (spinal anesthesia n=40) groups. After the patients have been examined
preoperatively and the informed consent has been taken from the patients, they have
been let to fill the forms of STAI-D, APAIS and Anesthesia Anxiety Form and they
were informed about the randomly chosen anesthesia method orally and visually. When
the patients came to the operation theather, they have been monitorized without
premedication. The previously randomly chosen anesthesia method has been applied to
the patients. In the postoperative 6th hour, the STAI-D form has been repeated and VAS
values were noted. In the postoperative 24th hour, QoR 40 comfort form has been
applied to the patiens. According to our findings there was positive correlations between
STAI-D, APAIS and Anesthesia Anxiety Form, which are used to measure the anxiety
levels. These correlation have been found statistically significant in the general
anesthesia group. Statistically significant difference has not been found between the two
group of patients when the scores of STAI-D and Anesthesia Anxiety Form are
compaired. In the spinal anesthesia group APAIS scores were statistically higher. The
VAS scores measured in postoperative 6th hours were found statistically higher in
general anesthesia group. Although the postoperative comfort (measured with QoR 40)
has been observed more in the spinal anesthesia group, this was not found statistically
significant.

According to our research, if there is no contraindication, we can prefer the spinal
anestesia for the postoperative patient comfort. To be able to mention this topic more
clearly, there is need for more researchs about the relationship between anxiety,

postoperative patient comfort and anesthesia in pregnancy.
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GIRIS VE AMAC

Sezaryen vajinal yolla dogumun miimkiin olmadig1, anneyi ve fetiisii tehlikeye
sokan  durumlarda batna ve uterusa yapilan insizyondan  dogumun

gerg:eklestirilmesidir.1

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin 2015 OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) iilkeleri verilerine gore iilkemizdeki sezaryenle dogum
oranlari % 51 civarindadir.> Bu kadar yiiksek oranla gergeklesen sezaryen
ameliyatlariin anestezisi de bdylece daha da 6nem kazanmaktadir. Bu ameliyatlarda
anestezi yontemleri genel anestezi ve rejyonel anestezi diye iki esas yonteme ayrilir.
Genel anestezi; hizli uygulanabilirlik, gerekli ve yeterli uterus gevsekligi saglamasi,
hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve rejyonel yontemlerin kontrendike oldugu
durumlarda avantaj saglar.? Hava yolu manipiilasyonu gerektirmesi, hava yolu
reflekslerinin ~ korunamamasi,  fetiis  iizerine olan  depresan etkileri ise

dezavantajlar1ndand1r.2

Rejyonel anestezi; spinal, epidural ve kombine spinal — epidural anestezi seklinde
gebelere uygulanabilmektedir.® Hava yolu manipiilasyonu gerektirmemesi, hava yolu
reflekslerinin korunuyor olmasi, fetiisiin depresan medikasyona maruz kalmamasi
rejyonel anestezi yontemlerinin awantajlamdlr.8 Bu yontemlerin arasindan spinal
anestezi yonteminin uygulamasmin basit ve zaman almamasi ve lokal anestezik
dozlarinin toksik dozlarda olmamasi avantaji nedeniyle calismada genel anestezi

yontemiyle karsilastirilmast amaglanmastir.

Calismamiz gebelerdeki anksiyete diizeylerinin anestezi yontemi se¢imiyle olan
iligkisini ortaya c¢ikarip; bu durumun postoperatif hasta memnuniyeti iizerine olan
etkilerini arastirmak i¢in planlanip gerceklestirildi. Hastalarda preoperatif donemde %
60 - 80 oranlarinda anksiyete goriilebilmektedir.”® Biliyoruz ki anksiyete organ
fonksiyonlarini, peri-postoperatif anestezi-analjezi yonetimini ve hasta memnuniyetini
olumsuz yonde etkilemektedir.®* Anksiyete Ol¢iimiinde altin standart olarak gosterilen
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI)’yle beraber Amsterdam Preoperatif
Kaygi ve Bilgi Olgegi (APAIS)’ni ve Anestezi Endise Formu preoperatif anksiyete
Ol¢iimiinde kullanilmistir. Postoperatif hasta memnuniyeti diizeyinin 6l¢iimii igin

cerrahi ve anestezi memnuniyeti Ol¢iimiinde en ¢ok kullanilan QoR 40 anketi



kullanilmistir. Ayrica Anestezi Endise Formu’nun Likert 6l¢egi puanlamasi yapilarak
kisiye 0zgli anksiyete puani ortaya ¢ikartilip anksiyete-anestezi iligkisine bu acidan da

bakilmustir.



1. GENEL BILGILER

1.1 Sezaryen

Sezaryen; latincede kesmek anlamina gelen “caedere” fiilinden tiiretilmis olup;
fetiis, plasenta ve zarlarmin, batina ve uterusa yapilan insizyonlardan ¢ikarilmasidir. Ik
kez M.O. 700 yillarinda Romalilar devrinde gebeligin ileri doneminde Slen anneden
bebegi ¢ikarmak amaci ile uygulanmistir. Yasayan hastaya ise ilk kez 1610 yilinda
uygulanmistir.™? Sezaryen ile dogum oram son yillarda devamli artarak % 51 lere
¢ikarken®, bu yiiksek sezaryen oranlarinin sebepleri ise ¢esitlilik gostermektedir. Cerrahi
tekniklerin gelismesi, tibbi ilerlemeler, enfeksiyonlarla miicadelede basarinin artmasi,
kan transfiizyonu imkanlari, anestezi tekniklerindeki gelismeler, vajinal dogumla
sezaryen dogum arasindaki mortalite ve morbidite farkini1 azaltmasi, sezaryen dogumun
tercih edilme oranimi arttirmistir.*®> Forseps travmasindan veya vajinal makat
dogumlardan kaginilmasi ve dogum eylemi sirasinda fetal distresin daha kolay tespit

edilmesi sezaryen ameliyatlarinin avantajlaridir.®”’

Vajinal yolla dogumun miimkiin olmadigi, fetiisii ve anneyi tehdit eden
durumlar; plasenta previa, ablasio plasenta, bas pelvis uyusmazligi, prezentasyon-
pozisyon bozuklugu, asir1 kanama, plasental yetersizlik, uterus disfonksiyonu, diyabet
gibi annenin sistemik hastaliklari, preeklampsi, herpes genitalis, erken membran
rliptiirli, oligohidroamnios, kronik fetal distress, kordon sarkmasi sezaryen endikasyonu
olabilmektedir. Ayrica kiymetli bebek, anne istemi de (elektif sezaryen) sezaryen
endikasyonlarindandir.*®° Sezaryen ile kan kaybi normal doguma gore daha fazla olup,

500-1000 cc kadardir.®

Sezaryen komplikasyonlari; endometrit, iiriner sistem enfeksiyonu, yara
enfeksiyonu, insizyon yerinde kanama, eviserasyon riski, tromboemboli, uterusta skar
olusumu ve pelvik absedir.® Ureter yaralanmalarmin az sayida da olsa goriilebilen bir
komplikasyon oldugu belirtilmektedir.! ikinci ve iigiincii kez yapilan sezaryen ilk
sezaryene gore, genel anestezi ile yapilan sezaryenler, epidural anesteziyle yapilanlara

gore daha risklidir. ®

Sezaryen ile dogum yapanlarda anne 6liim orani normal dogum yapanlara gére

3-4 kat fazla olup *°. maternal 6liim sebebi siklikla sepsis, pulmoner emboli ve anestezi



ile ilgili komplikasyonlardir.'® Anesteziye bagli maternal mortalitenin 6nde gelen iki
nedeni; entiibasyon basarisizig ve mide igeriginin pulmoner aspirasyonudur.™
Sezaryen, fetal komplikasyonlarin gelismesine de neden olmaktadir. Sezaryenle dogan
bebeklerde respiratuvar distress ve yenidoganin gegici takipnesi daha sik

goriilmektedir.>®
1.2 Sezaryen Olgularinda Anestezi Yontemi Secimi

Oncelikli olarak cerrahi anestezide hastanmn rahathigi, giivenligi ve elverisli
operasyon kosullarinin saglanmasi hedeflenir. Ancak sezaryen operasyonlarinda secilen
anestezi teknigi yenidogan iizerine de etkili oldugundan anestezi uygulamalar1 iginde
0zel bir yeri vardir. Sezaryen ameliyatlarinda anestezist; anne igin en giivenli ve
konforlu, yenidoganda en az depresyon yapan ve obstetrisyen i¢in en iyi calisma

sartlarini saglayabilecek teknigi segmelidir.

Sezaryende anestezi se¢imi cerrahi girisimin aciliyeti, hasta ve cerrahin istegi ve
anestezistin yetenegine bagl olarak degismektedir.*! Elektif sezaryen operasyonlarinda
anestezi tercihi genel anestezi veya rejyonel anestezi seklinde olabilir. Ancak fetiis ve
anne giivenligi diistiniildiigiinde anestezi yontemi se¢iminde daha ¢ok rejyonel anestezi
6n planda olmaktadir.'* Sezaryen ameliyatlarinda anne olimlerinin % 2 - 3’iinden
anestezi sorumludur.” Bu &liimlerin nedeni: genel anestezi sirasinda basarisiz
entiibasyon, yetersiz ventilasyon ve oksijenizasyon ve mide igeriginin aspirasyonudur.9
Ameliyatin ¢ok acil olmasi, obezite, preeklampsi ve eklampsi de anne OSlimleri
agisindan risk faktorleridir.'® Gebelik déneminde total protein ile albumin — globulin
oran1 azalip plazma kolinesteraz aktivitesi normalin % 70’ine diistiigii i¢in genel
anestezi yapilan sezaryen vakalarinda siiksinilkolin etkisinin geri doniisii gecikebilir,

nitekim 1000 vakalik bir seride de bu gecikmeden séz edilmistir.>®
1.2.1 Sezaryende Uygulanacak Anestezinin Ozellikleri

Premedikasyon: Hastalarin ¢ogunda sedatif veya analjezik bir premedikasyon

gerekmez.

Aortokaval kompresyonun énlenmesi: Uterusun Aorta ve Vena Cava Inferior’a
yaptig1 basiy1 onlemek amaciyla, ameliyat masasi hafif¢e sol yana yatirilir. Boylece sag

kalbe olan kan doniisiinii ve plesentanin perfiizyonunu engellememis oluruz.



Gastrik aspirasyon riskinin onlenmesi: Genel anestezi sirasinda gastrik igerigin
aspirasyonu, anesteziye bagli maternal morbidite ve mortalitenin en Onemli
sebeplerindendir.*? ndiiksiyondan ®nce rutin antiasit uygulamasi, gastrik pH’y1
yiikseltir. Boylece mide igerigi aspirasyonunun olusturacagi kimyasal hasar1 azaltabilir.

Ancak partikiillii maddelerin aspirasyon riskini azaltmaz."

Indiiksiyon — dogum araliginin kisa olmasi: Yenidoganin anestezik maddelere
bagli solunum ve dolasim depresyonunun en az olmasi i¢in bu siire kisa tutulmalidir. Bu
nedenle indiiksiyon, cerrahi temizlik ve ortiimden sonra yapilmalidir. Indiiksiyon —
dogum araligt 10 dakikay1 gectigi zaman yenidoganda ilk dakikalarda bir miktar
solunumsal depresyon olusur ve yeterli oksijenizasyon yapilmazsa difiizyon hipoksisi
gelisebilir.™® Cilt insizyonu - dogum araliginin 8 dakikay, uterin insizyon - dogum

araliginin ise 3 dakikay1 agsmasi, fetal hipoksi ve asidoz ile sonuglanabilir.*®
1.3 Genel Anestezi

Genel anestezi; baska bir kontrendikasyonu olmayan hastanin rejyonel
yontemleri reddetmesi yaninda, indiiksiyonun hizli olmasi nedeniyle fetal distress,
kordon sarkmasi, plasenta previa veya kol gelisi gibi zamana kars1 yarisilan durumlarda
ve koagiilopati, enfeksiyon, kanama gibi rejyonel anestezi kontrendikasyonlarinin
varhginda istiinlik kazamir.'* Genel anestezi aymi zamanda makat prezentasyonu,
transvers gelis ve ¢ogul gebeliklerde, gerekli ve yeterli uterus gevsekligini saglamasi

nedeniyle de tercih edilmektedir. **

Genel anestezi astim, iist solunum yolu enfeksiyonu ve zor entiibasyon dykiisii
olan olgularda c¢ok dikkatli uygulanmalidir. Havayolu ozellikleri ve zor entiibasyon
kriterleri preoperatif vizit sirasinda ¢ok iyi degerlendirilmelidir; ¢linkii basarisiz
entiibasyon basta gelen anesteziye bagli 6liim nedenlerinden birisidir.® Eger zorluk
bekleniyorsa lokal teknikler, uyanik entiibasyon veya fiberoptik laringoskopi kosullar
hazirlanmalidir. Bazi entiibasyon ve ventilasyon basarisizligi olgularinda laringeal
maske havayolu saglamada yardimci olabilir. Preoperatif medikasyon genellikle
gerekmez. Indiiksiyondan bir saat dnce oral yolla 15-30 ml 0,3 M sodyum sitrat mide
asiditesini azaltmak i¢in verilir. Metoklopramid intravendz verilerek mide bosalmasi
kolaylastirilir ve gastroosofagial sfinkter tonusu arttirilir.2*>'® Biiyiik bir vendz yol

acilir ve sivi infiizyonu baglanir. Uterusun aortokaval basisin1 6nlemek i¢in operasyon
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masast sola dogru 15 derece dondiiriilir ya da sag kalca altina yastik konulur.
Monitorizasyon igin puls oksimetre, ekg, noninvaziv arter basinci, kapnograf, sicaklik
probu ve steteskop gereklidir. Preoksijenizasyon igin yiize uygun bir maske ile 3-5 dk
%100 oksijen solutulur. Hizli hareket edilmesi gereken durumlarda 30 saniye i¢inde 4
vital kapasiteli solunum da preoksijenizasyon igin yeterlidir.'* indiiksiyon igin IV
(intravendz) hipnotik ajanlar kullanilir. Propofol 2-2,5 mg/kg, ketamin 0,75 mg/kg,
tiyopental 4-7 mg/kg dozda uygulanir. Kas gevsemesi igin siiksinilkolin 1-2 mg/kg,
rokiironyum 0,6 mg/kg ya da atrakiiryum 0,5 mg/kg dozda tercih edilebilir. Kas
gevsemesi sonrast gelisebilecek pasif regiirjitasyonu oOnlemek amach 6zefagusu
kapatacak krikoid basi (Sellick manevrasi) yapilir. Orotrakeal entiibe edilen gebe
mekanik ventilatore baglandiktan sonra bebek ¢ikana kadar % 50 oksijen % 50 hava ve
disik (<1) MAC (Minimum Alveolar Konsantrasyon) ile volatil anestezi devam
ettirilir. Bebek ve plasenta ¢iktiktan sonra volatil anestezigin diizeyi arttirilarak 1 MAC
yapilir. Opiyoid ve noéromiiskiiler blokerler ile sezaryene devam edilir. Ameliyat
bitiminde inhalasyon ajanlar1 kapatilir, noromiiskiiler blokerlerin etkisi antagonize

edilir. Ekstlibasyon kriterleri olusan hasta ekstiibe edilir.

Dogumda sivi tedavisinin siirdiiriilmesinde glukoz esas komponentlerden biri
olmasina ragmen obstetrik hastalarda hizli veya bolus tarzda verilmesi zararli olabilir.
Hizli glukoz ytliklenmesi anne glukoz seviyesinde anlamli yiikselmelere neden olup, bu
yilkselme hizla fetus dolasimina yansir.' Dogumdan sonra yenidogan aktivitesi
arttiginda, glukoz kullanimi da artar. Fakat onceki glukoz yiiklenmesine karsi olusan
insiilin cevab1 hemen diismez. Buna bagli olarak da yenidoganda muhtemelen ikinci

saatte hipoglisemi gelisir.ll

Inhalasyon anestezisi uterus tonusunda azalmaya neden olacagindan uterus

atonisine yol agmamak igin anestezi derinligi yakindan takip edilmelidir.'*
1.4 Rejyonel Anestezi

Rejyonel ya da diger bir deyisle bolgesel anesteziyi, biling kaybina yol agmadan
viicudun belli bolgelerindeki sinir iletisinin ve agri duyusunun gegici olarak ortadan
kaldirilmasi olarak tanimlayabiliriz. Spinal, kaudal ve epidural bloklar, cerrahi
girisimler icin ilk kez son yiizyilin baslarinda kullanilmaya baslamistir. Ilk epidural

anestezi 1885' de L.Carning tarafindan tarif edilmis, ilk spinal anestezi ise 1898 'de
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August Bier tarafindan uygulanmis ve ardindan Amerika ve Fransa' da genis bir
uygulama alan1 bulmustur.’” Bu yéntemler, kalic1 nérolojik hasarla ilgili giderek artan
sayida yaymlarin ortaya c¢ikmasindan oOnce, 1940’lara kadar yaygin olarak
kullamlmaktaydl.” 1950’lerde yayinlanan kapsamli bir epidemiyolojik calismada;
bloklarin deneyimli kisilerce, asepsiye dikkat edilerek ve yeni, daha giivenilir lokal
anesteziklerle uygulanmasiyla komplikasyonlarin sikliginin azalabilecegi gosterilmis
olsa da ancak son dekadtaki teknolojik gelismeler sayesinde rejyonel anestezinin
uygulanabilirliginin artirmasi, ve rejyonel anestezinin anesteziyoloji, algoloji i¢indeki

6nemi hakettigince artabilmistir.">!’

Gelismis llkelerde rejyonel anestezi sezaryen igin yaygin olarak

kullanilmakta,***8

dogumda annenin uyanik olmasi, havayolu manipiilasyonu
gerektirmemesi, havayolu reflekslerinin korunuyor olmasi, kan kaybinin azalmasi, ilaca
bagli fetal depresyon olasiliginin azalmasi ve analjezinin ameliyat sonrasi doneme

! Genel anesteziklerin yenidoganda

tasnmasi gibi avantajlari  barindirmaktadir.t
olusturdugu depresyon rejyonel anestezide olusmaz.®  Sezaryen i¢in uygulanan
epidural, spinal ve kombine spinal epidural veya kaudal anestezide anne bilinci agik
olacagindan aspirasyon riski diisiiktiir.*° Rejyonel anestezi uygulanmasinin zaman
almas1 ve etkisinin ge¢ baslamasi en 6nemli dezavantajini olusturmaktadir.'” Yetersiz
lokal anestetik blok, yiiksek seviyeli ve total spinal blok, lokal anestezik toksisitesi ve
nadiren kalic1 norolojik sekel gibi potansiyel yan etki ve komplikasyonlar da s6z konusu

olabilmektedir 1%

Spinal veya epidural rejyonel anestezi sezaryen seksiyo da, T6 veya T4 duyu
seviyesinde blokaj gerektirdiginden yiiksek sempatik blokaj da olusturabilecegi igin
biitin hastalara noral blokaj oncesinde 1000-1500 ml ringer laktat bolus olarak

8,17

verilmelidir.>"" Daha az voliimlerde (250-500 ml) hetastarch gibi kolloid soliisyonlar

hipotansiyonun énlenmesinde daha etkin olabilir.?*
1.4.1 Spinal ve Epidural Anestezide Anatomi

Spinal Sinirler: Omurga esas olarak eriskinde 7’si servikal, 12’si torakal, 5’i
lumbal, 5’1 sakral ve 4’ii koksigeal olmak {izere 33 vertebradan olusur.® Vertebralar
genel olarak 6 esas kisimdan meydana gelir.?? Medulla spinalisin 6n ve arka kokleri

intervertebral aralikta birleserek 31 c¢ift spinal sinir olusturur. Yukaridan asagiya dogru



8 ¢ift servikal, 12 cift torakal, 5 ¢ift lumbal, 5 ¢ift sakral, 1 ¢ift de koksigeal sinir adin1
alir. On kokler motor nérondan arka kokler ise duysal liflerden olusur. Spinal anestezide
blok yeri anatomik olarak bu spinal koklerdir. Spinal sinirler subaraknoid aralikta pia
mater ile ortiiliidiir ve 3. fetal ayda vertebral kanalin sonuna kadar uzanirken, dogumda

L3 seviyesinde sonlanir.?

A cross-sectonn! view showing the =tructures surrcunding the spinal
card and tho spaces between the meningeal Rayers
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Sekil 1: Spinal Anatomi Kesitsel



Sekil 2: Rejyonel Anestezi Gorseli

Epidural bolge duramater ile ligamentum flavum arasinda yer alir. Yukarida
foramen magnum, asagida sakral koksigeal zar, dnde posterior longutidinal ligament ve
arkada ligamentum flavum ile sinirlidir. En genis kismu1 olan lumbal bélgenin ¢ap1 0,6
cm’ dir.?® Vertebral kanalin venleri, internal vertebral vendz pleksusun bir pargasi olup,
bliylik kismi1 epidural araligin anterolateralinde yer alan genis ve zengin vendz
pleksuslar olustururlar. Valvsiz olan bu venler, asagida pelvik, yukarida intrakranial
venlerle ve intervertebral foramenler yoluyla da torasik ve abdominal venlerle dogrudan
baglantilidir. Bu venler gebeligin ge¢ doneminde meydana gelen vena kava
obstritksiyonu (kompresyonu) nedeniyle genisleyerek epidural araligi daraltirlar. Bu
nedenle gebelerde epidural araliga orta hattan girilmeli, epidural venlerin dolgunlugunu

artiran 1kinma, oksiirme gibi epizotlar sirasinda enjeksiyon yapllmamahdlr.23

Dermatomlar: Vertebral kanali terkeden sinirlerin derideki yayilim alanlart

dermatomlar1  belirler.'®

Anestezi diizeyinin belirlenmesi ve komplikasyonlarin
degerlendirilebilmesi i¢in dermatomal anestezi seviyesinin bilinmesi sarttir. Kiint igne

ile ciltte agr1 duyusu degerlendirilir (Pin Prick testi). Meme baslar1 {izerinde kalan cilt



bolgesi T1-2 ile birlikte C3-4 ‘ten de inerve oldugu i¢in T1-2 bloke olsa bile ciltte duyu
kayb1 olmaz. Bu nedenle medulla spinaliste T4 seviyesi iizerinde anestezi diizeyi tayini
ve kardiyoakselarator liflerin etkilenip etkilenmedigini anlamak i¢in kol ve on kol i¢

kisminda cilt duyusu arastirilmalidir.

Sekil 3: Dermatom Seviyeleri

1.4.2 Spinal Anestezi

Basit ve ekonomik olan bu yontemle kii¢iik lokal anestezik dozlariyla tam bir
blok ve kas gevsemesi saglanmaktadir.’”*® Spinal anestezide solunum depresyonu
nadirdir ve postoperatif sedasyon da goriilmez.'” Etkinin hizli baglamas: genellikle bu
teknigin avantaji olmakla birlikte hizli baglayan sempatik blokaj nedeniyle ani ve ciddi
hipotansiyon gelisebilir.”?* Bu teknik ile sistemik toksik reaksiyonlarla karsilasma
olasilig1 azdir.'” Ciinkii az miktarda lokal anestezik sinir liflerinin acik oldugu ve
minimal sistemik emilim olan aralifa verilmektedir. BOS i¢ine enjekte edilen lokal
anestezik ilag¢ sinir dokusu tarafindan alinarak ve damar igine absorbe olarak ortamdan
uzaklas‘unhr.24 BOS igine verilen ilacin bir kismi1 da yogunluk farki nedeniyle, dura
materden difiize olarak epidural araliga gecer ve orada gecerli mekanizmalarla

uzaklastlrlhr.lg'22

Krista iliakalar1 birlestiren ¢izgi L4 spindz cikintinin veya L4-5 araliginin

belirlenmesinde kullanilir. Ancak radyolojik tetkiklerle bu hayali ¢izginin kisiden kisiye
10



farlilik gosterebildigi ve vertebral kolonu en iistte L3-L4 diski ile en altta L5-S1 diski

hizasinda kesebildigi gosterilmistir.>*°

Radyolojik goriintiileme yapilmadan ponksiyon
seviyesinin % 50 oraninda dogru tahmin edilecegini sdyleyen c¢alismalar da
bulunmaktadir.” Vertebralarin spindz ¢ikintilarinin yonii spinal ignenin iletilme yoniinii
belirler. Pratikte servikal ve lomber vertebralarin spinéz ¢ikintilarmin vertebra
govdesine dik oldugu kabul edilir. Spinal sinirler ise vertebral pedikiiller arasindaki
intervertebral foraminadan ¢ikarlar. intratekal aralik foramen magnumdan eriskinlerde
1. sakral vertebraya, ¢ocuklarda ise 3. sakral vertebraya kadar uzanir. Spinal kord ise
genellikle erigskinde 2. lomber vertebraya, ¢cocukta ise 3. lomber vertebraya kadar uzanir.
Bu nedenle spinal korda zarar vermemek igin eriskinde 1. lomber vertebranin, gocukta
ise 3. lomber vertebramin altindan lokal anestezik enjeksiyonu daha giivenlidir."?
Ponksiyon sirasinda ignenin gectigi katlar sirayla: Cilt, ciltalti, supraspindz ligament,
interspindz ligament, ligamentum flavum, dura mater ve arakoid materdir. Meningeal
zarlar igten disa dogru pia mater, araknoid mater ve dura materden olusmaktadir. Dura
mater ile araknoid mater arasindaki bosluga subdural alan, araknoid mater ile pia mater
arasindaki iginde BOS olan bosluga da intratekal alan denir.*? Epidural venlerdeki
genigleme nedeniyle BOS (Beyin Omurilik Sivisi) da torakolomber bolgeden sefal
bolgeye hacmen yer degistirir. Gebelikte artan intraabdominal basingta buna katkida
bulunur. Bu gebelikte azalan lokal anestezik ihtiyacini agiklar.""**® intratekal spinal
anestezi dozu ayni zamanda gebelikte BOS un gravitesinin normale gére azalmasi ile

ilskili bulunmusgtur.?

Midesinin dolu oldugu kabul edilen annenin dogum operasyonu i¢in spinal
anestezi uygun bir se¢imdir.?’®***® Ayrica spinal anestezide uygulanan lokal
anestezik dozunun diisiik olmasi, ilacin plasentadan gegerek kan konsantrasyonlarina
ulasmamasi i¢in Onemli bir avantajd1r.2‘10'11’12'13 Spinal anestezinin obstetride tercih
edilen bir yontem olusunun diger bir dnemli nedeni de, annenin operasyon sirasinda ve
sonrasinda uyanik olmasi ve dogumu takiben erken donemde bebegi gorebilmesidir.
Spinal anestezi genel anestezi ve resiisitasyon i¢in gerekli tim malzeme ve ilaglarin
bulundugu ortamlarda yapilmas: gereklidir.'**" Spinal anestezide sempatik blok, cilt
sicakligr degerlendirmesiyle, sensoriyel blok pin prick testi ile motor blok ise bromage

skalasi ile degerlendirilir.>10*41317
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Sekil 4: Spinal Anestezi

2,6,17,22,23,26

Spinal Anestezi Avantajlari:
. Anestezinin hizli baglamasi.
. Uygulanmasinin basit olmasi.

. Az miktarda lokal anestezik ihtiyaci olmasi

. Depresan medikasyona fetusun minimal maruz kalmasi.

. Epidural anesteziye gore daha yogun sakral blok olusmasi.

. Epidural anesteziye gore daha fazla motor blok olugsmasi (Cerrahi konfor igin).
. Hasta uyanik ve aspirasyon tehlikesi minimal olmasi.

. Annenin doguma istirakine izin vermesi.

© 00 N & O B~ W oD o~

. Cerrahiye stress cevabi azaltmasi
Spinal Anestezi Komplikasyonlar; 2817222326

1. Periferal sinir lezyonlar1 (Parestezi, sinir kok agrilart).
2. Kraniyal sinirlerin paralizisi.

3. Spinal kord veya kauda ekinaya direkt hasar.

4. Spinal hematom.
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5. Septik veya aseptik menenjit.

6. Kronik adeziv araknoidit.

7. Dural ponksiyon sonrasi bag agrisi
8. Idrar retansiyonu

9. Bradikardi ve kardiyak arrest

Spinal Anestezi Kontrendikasyonlari:
Kontrendikasyonlar degerlendirildikten sonra isleme karar verilmeli ve hasta

bilgilendirildikten sonra uygulanmalidir.**°

Kesin Kontraendikasyonlar °172223.26
1. Hastanin islemi kabul etmemesi.
2. Ciddi hipovolemi ve sok
3. Terapotik antikoagiilan tedavi ve kanama diyatezi.
4. Girigim bolgesinde lokal enfeksiyon.
5. Kafa i¢i basincinin arttigi durumlar.
6. Ciddi aort ve mitral darlik
Roélatif Kontraendikasyonlar 26.1122,23.26
1. Daha once santral ve periferik sinir sistemi ile ilgili patolojisi olanlar ( multiple
skleroz, periferik ndropati gibi).
Lokal anestezik ajanlara ve opiyoidlere olan asir1 duyarlilik
Mini doz heparin

Aspirin kullanimi

2.

3.

4.

5. Konjestif kalp yetersizligi
6. Siiresi belirsiz ve acil cerrahi

7. Hastayla kooperasyon kurulamamasi

8. Psikoz veya demans

9. Vertebral kolon deformiteleri, artrit, osteoporoz
10. Ciddi bag ve bel agris1 olanlar

11. Sepsis
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1.4.2.1 Spinal Anestezide Opiyoid Kullanimi

Spinal anestezi sirasinda kullanilan fentanil veya sufentanil gibi kisa etkili lipid
eriyirligi yiiksek opiyoidler etkin analjezi saglarlar. Sufentanil 2.5 — 10 pg, fentanil 10 —
25 ug intratekal kullanilarak etkin analjezi saglamabilmektedir.22 Intratekal opiyoid
uygulanmasinin  olast1 yan etki ve komplikasyonlari; hipotansiyon, uterin
hipersitiimiilasyon ve fetal bradikardi ile solunum depresyonudur. Sempatik bloga
neden olmamalarma karsin intratekal fentanil ve sufentanil kullanimi sonrasi
hipotansiyon olasilig1 vardir ve anne adaylarinin hemodinamik monitérizasyonu ihmal
edilmemelidir.?? Sik olmamakla birlikte intratekal opiyoid kullammi sonrasi izlenen
maternal katekolamin diizeyindeki azalma uterin hipertonisite ve fetal bradikardiye
neden olabilir.?? Calismalar, kombine spinal epidural anestezi sirasinda intratekal olarak
kullanilan opiyoid ajan ile solunum depresyonunun, 6zellikle beraberinde parenteral
opiyoid kullanilan annelerde olustugunu gdstermektedir.?’ Bununla birlikte sadece
intratekal fentanil ve sufentanil kullanilan annelerde de akut solunum depresyonu
goriilebilir.

1.4.2.2 Opiyoidlerin Spinal ve Epidural Anestezide Etki Mekanizmalari

Opiyoidlerin medulla spinalisin dorsal boynuzundaki opiyoid reseptorlere
baglanmasi ile segmental analjezi olusur.*® Bu bolge opiyoid reseptorlerince zengindir.
Segmental analjezinin olusumu beyin omurilik sivisinda ve dolayisiyla dorsal boynuzda

minimal opiyoid konsantrasyonu gerektirir.%*%
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Sekil 5: Opiyoidlerin BOS’ta dagilimi

Opiyoidlerin spinal analjezi olusturma etkisine molekiil agirligi, biytkligi,
reseptoOrlere baglanma afinitesinin de katkilari olmasina ragmen bu etkiyi esas belirleyen
faktor lipid ¢oziiniirligiidiir."” Opiyoidler epidural aralikta ekstradural yag dokusuna
baglanabilirler, epidural vendz sisteme ve dolayisiyla sistemik dolagima

katilabilirler.}"?

Simiflandirma:

1.Dogal opiyoidler: Fenantra tiirevleri (morfin, kodein, tebain), Papaverin

(benzilizokinolin tiirevi)

2.Yan Sentetik Opiyoidler: Eroin, Dihidromorfon/morfinon, Tebain tiirevleri

(etorfin, oksikodon)
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3.Sentetik Opiyoidler: Fenilpiperidin tiirevleri (fentanil, sufentanil, alfentanil,
remifentanil, meperidin). Benzomorfan tiirevleri (pentazosin, fenazosin), Morfinan

tirevleri (levorfanol), Difenil propilamin/metadon tiirevleri (metadon, d-propoksifen),
1.4.3 Epidural Anestezi

Spinal sinirlerin dura materden ¢ikip, intervertebral foremenlere uzanirken
epidural aralikta anestetize edilmesi ile meydana gelen bir tiir rejyonel anestezi
yontemidir. Baslica duyusal ve sempatik lifler bloke olurken motor sinirler de kismen
veya tamamen bloke olabilirler. Anestetik sollisyonun verilme yerine gore torakal,

lumbal veya kaudal epidural bloklardan soz edilir.!"#%%

Epidural anestezi ilk kez 1895’te Cathelin tarafindan sakral bolgede, 1921° de de
Pages tarafindan lumbal bdlgede yapilmustir. Ik epidural kateter Curbelo tarafindan
1949’ da yerlestirilmistir. Yontem 1960’ 11 yillarda yayginlasmis; epidural araligin
anatomisi hakindaki bilgilerin artmasi ve endikasyonlarinin genislemesi ile giinimiizde

temel rejyonel anestezi yontemi olarak kullanilmaktadir.**#

Epidural anestezinin etkisinin sonlanmasi epidural araliga enjekte edilmis lokal
anestezigin 6nemli bir kisminin dolasima difiize olmasiyla olur. Buradan da metabolize
olmak ve atilmak iizere diger dokulara dagilir. Tlacin bir kismi epidural bolgedeki yag
dokusu tarafindan tutulur. Kalan kismi ise spinal sinirler ve sinir kokleri i¢indeki hedef
sinir liflerine ulasir. Epidural anestezideki sinir blokaji iki mekanizma ile agiklanabilir.
Bunlar spinal sinir koklerinin direkt blokaji ve lokal anestezigin dura mater, araknoid

mater ve pia materden gecip spinal kordun kendisini etkilemesidir.?®%"?

Epidural anestezi esnasinda katater takilirken direng rezistans kaybi teknigi asili
damla tekniginden daha gl'ivenlidir.22 Bu yontemde anestezi seklinde 16, 17 veya 18G
(Gauge) igne epidural alana yerlestirilir daha sonra katater igne yoluyla epidural aralikta
sefale dogru 3-4 cm ilerletilerek epidural araliga yerlestirilir ve igne ¢eKilir.
Subaraknoid araliga yerlesimin kontrolii i¢in 3 ml lokal anestezik test dozu olarak
verilir, eger 3-5 dk sonra sakral analjezi ve alt ekstremite blogu gelisirse katater
subaraknoid araliktadir. Intravendz yerlesimin testi icinde epinefrin 3 ml 1/200.000
verilebilir. Kalp atim hizinda 20-30 vuru / dk artis intravendz yerlesimi g(jsterir.17 Bu
yan etkiler olusmazsa test dozu negatif kabul edilir. Negatif test dozundan sonra 5

ml’lik artiglar halinde toplam 15-25 ml lokal anestezik yavas enjekte edilir (17). % 2
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lidokain, % 3 Klorprokain, % 0,5 bupivakain, % 0,5-0,75 ropivakain, % 0,5
levobupivakain epidural anestezide kullanilan lokal anesteziklerdir. Bupivakainin etki
siiresi daha uzun olmakla birlikte, kardiotoksik etkisi daha fazladir,'"'*203031:38.39
Ropivakain hem anne hem de bebek icin giivenlidir.*®%**° Levobupivakain de

bupivakaine esdeger analjezi saglamaktadir."*%*!

Epidural uygulanmis lokal anesteziklerin sistemik emilimi plasenta engelini
gecmekle birlikte fetusta bir bozukluga yol agmamaktadir.’” Lokal anestezik
enjeksiyonundan sonra hasta 15° sol yana c¢evrilerek pozisyon verilir. % 100 oksijen
verilmeye baslanir, kan basinci stabilize olana kadar 1-2 dakikada bir Olgiiliir.
Hipotansiyon gelismesi durumunda efedrin 5-10 mg IV verilmelidir. Epidural anesteziyi
takip eden hipotansiyonun baslangici spinal anestezide olusana gore daha yavastir.
Sezaryen kesisi T6 veya T4 duyusal seviye blogunu gerektirir.>*" Hafif trendelenburg
pozisyonu T4 seviyesinin saglanmasin1 kolaylastirir, ayrica siddetli hipotansiyonun
onlenmesine de yardim edebilir.’’ Asiri derecede trendelenburg gaz degisimini
bozabilir. Bulant1 0,625 mg droperidol, 10 mg metoklopramid veya 4 mg ondansetron

ile tedavi edilebilir. Bradikardi ise atropinle tedavi edilir.!’

Avantajlari: Blok seviyesi ve siiresi kontrol edilebilir, gereginde ek lokal
anestezik yapilabilir. Spinal anesteziye gore daha az ve yavas hipotansiyon olur ve bu
nedenle ciddi hipotansiyon ve uteroplasental yetmezlik riski daha azdir.?* Kalp hastaligi
veya preeklampsisi olan yliksek riskli olgularda hemodinamik stabilite saglamada
kullanishidir.?? Ayrica alt ekstremitelerde motor blok az olacagindan “kas pompasi”
saglam kalarak potansiyel trombo-embolik komplikasyonlar azalir. Kateterden
postoperatif agr1 kontrolii saglanabilir. Devamli epidural anestezide duyusal seviye daha

iyi kontrol edilir.*"?

Dezavantajlarr: Spinal anesteziye gore lokal anestezik dozu 5-10 kat fazla, blok
olugsma siiresi (kullanilan lokal anestezik ajana gore 10-20 dk) uzun, 6zellikle motor

koklerde yetersiz veya yiizeyel blok insidansi fazladir.??

Gebelikte normalde olusan degisiklikler rejyonel anestezi teknigini etkiler.
Uterus genislemesi ve vena cava kompresyonu epidural venlerin geniglemesine yol acar.
Bu yiizden yanlishkla intravendz lokal anestezik enjeksiyonuna gebelerde daha sik

rastlanir.”®® Buna ilave olarak epidural venlerle iliskili vertebral foraminal venlerde

17



genisler ve epidural anestezi sirasinda epidural alandan lokal anestezik ¢ikis yolunu

kapatir.

Epidural Anestezi Komplikasyonlarr: *>'7%28

. Hipotansiyon ve bradikardi

. Lokal anestezik ajana bagl sistemik toksisite
. Total spinal blok

. Bulant1 ve kusma

. Solunum gii¢liigii

. Enjeksiyon sirasinda agr1

. Lokal enfeksiyon, spinal hasar

. Bas agris1 ve bas donmesi

O 0 N O DN A~ W N

. Bel agris1

10. Idrar retansiyonu

11. Dura yaralanmasi

12. Epidural hematom

13. Epidural venlere girilmesi

14. Kataterin kopmasi
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Tablo 1: Epidural girisimlerden (kateter takilmasi - ¢cekilmesi) 6nce kesilmesi

gereken ilacglar ve zamanlama.

ilaclar Zaman

NSAI ilaglar En az 3 giin 6nce kesilmelidir.
Tiklopidin 14 giin 6nce kesilmelidir.
Klopidogrel (Plavix) 7 giin 6nce kesilmelidir.

Oral Antikoagiilanlar Cerrahiden 4-5 giin 6nce kesilmelidir.

INR< 1.5 olmahdir (kateter takilabilir ve ¢ekilebilir.)

LMWH Son dozdan 10-12 saat sonra takilmali/¢ekilmelidir.
Heparin :
05000 U SC En az 2saat sonra kateter takilabilir..

Son uygulanmadan 2-4 saat sonra veya bir sonraki
uygulamadan 1 saat 6nce kateter ¢ekilebilir.

SC: subkutan
Kaynak: TARD Anestezi Uygulama Kilavuzlar

1.4.4 Kombine Spinal Epidural Anestezi

Kombine spinal-epidural (KSE) anestezi diger uygulamalara gore daha yeni bir
tekniktir ve bu teknikte, subaraknoid enjeksiyonun ardindan epidural araliga kateter

yerlestirilir.‘l’ll'27

Boylece spinal yolla verilen ilaglar sayesinde, anestezi indiiksiyonu
siiratle gergeklesirken, epidural kateter yoluyla anestezi siiresi uzatilabilir. Ayrica
epidural kateter ile postoperatif analjezi de saglanabilir.”'27 Kombine Spinal-Epidural
anestezi ilk defa 1937°de Soresi tarafindan tanmimlanmistir.”” Soresi’nin gelistirdigi Epi-
Subdural teknikle; dnce lokal anestetik dozunu epidural araliga verdikten sonra igneyi
dural aralikta ilerleterek spinal dozu yapmustir (Single Shot).!” Curelaru, ilk kateterli
kombine spinal epidural anesteziyi 1979 da uygulamustir.”® Epidural kateter
yerlestirildikten sonra test dozu uygulanmis ve klasik dura ponksiyonunu da L1-2
araligindan 26 gauge spinal igne ile gerceklestirmistir. Bu teknik ¢ift segment teknigi
olarak bilinmektedir.® 1982 de Coates, Miimtaz ve arkadaglar1 tarafindan alt ekstremite

cerrahisinde tek intervertebral araliktan (Single Space/Single segment technique/SST)
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uygulanmlstlr.23 Bu teknik igne i¢inden igne gecirme teknigi olarak tanimlanmistir.”>
KSE teknigi, ilk olarak 1984 yilinda sezaryen oparesyonlarinda kullanilmaya baslanmis

ve popularitesi glinlimiize kadar artarak gelmistir.23

Klinik caligmalar gostermistir ki; KSE teknigi yeterli cerrahi kosullari, spinal
anestezi kadar hizli saglarken, epidural anestezinin avantajlarin1 da beraberinde tagir.??
Ayrica herhangi bir zamanda blok desteklenebilecegi icin, diisiik dozlarda spinal lokal
anestezik kullanilabilir. Bu sayede yiiksek spinal blok ya da uzamis hipotansiyon

insidansi azaltilabilir.??

KSE tekniginin sezaryen operasyonlarinda kullanimi sirasinda karsilasilabilecek
potansiyel problemler, kateterin yerinin dogrulanamamasi ve epidural kateterin
kullanim1 sonrasinda daha 6nce spinal araliga verilmis olan lokal anestezigin artmis
yayilimidir. ™ Avantajlari, dezavantajlar ile kontrendikasyonlart ise spinal ve epidural

uygulamalarla ayn sekildedir.*"??

1.5 Anestezi Yonteminin Fetusa Etkileri

Anestezi, analjezi veya sedasyon olusturan ajanlarin ¢ogu 500 daltondan diisiik
molekiil agirlikli, fizyolojik pH’da iyonizasyonu iyi olmayan, rolatif olarak lipitlerde
daha yiiksek oranda ¢6zilinen, anne kaninda proteinlere tam olarak baglanmayan ve
plasentayr kolayca gecen ilaglardir.®* Anestezi; ilaglarm etkisi ile veya uteroplasental
kan akimin etkileyerek yaptigi asfiktik degisiklikler yolu ile neonatal depresyona yol
agar.”* flaglarin plasental gecisinde primer yol pasif diﬁizyondur.31 Yiiksek difiizyon
katsayisi olusturan faktorler; diisiik molekiil agirligi (< 500 d), diistik protein baglanma
yetenegi, yiiksek lipit ¢oziiniirliigli ve diisiik iyonizasyon derecesini icerir.** Bu yilizden
maternal-fetal konsantrasyon gradyenti, uterus ve umbilikal kan akimi ve ilacin
diflizyon katsayisini etkileyen bircok degisken anneye uygulanan ilaglarin fetal
dolagimda dagilimi agisindan 6nemlidir. Hepatik ila¢ uptake’i, fetal kalp ve santral sinir
sistemini ilaglarin yiiksek dozlarina maruz kalmaktan korur, umbilikal vendz kanin sag
atriumda diliisyonu ve foramen ovale ve duktus arteriozus yolu ile sant olusturmas fetal
ilag dagiliminm etkiler.® Ilag etkisi ise direkt veya annede yaptig1 degisikligin fetus ve
yenidogana yansimasi seklinde olabilir. Volatil ajanlar uterus kontraksiyonunu doza
bagimli olarak etkilerler.?* Diisiik doz (< 0,75 MAC) volatil ajanlar oksitosin altmdaki

bir uterusta gevseme yapmazken, yliksek dozda uterusta atoniye kadar giden sonuglar
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goriilebilir.** Kas gevseticilerin yiiksek iyonizasyon ozelligi plasental transferi engeller

ve fetus iizerine minimal etkilere neden olur.?
1.6 Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler sinir iletimini reversibl olarak bloke eden ilaglardir. Klinikte
lokal anestezik olarak kullanilan ilaglar ya aminoesterler ya da aminoamidlerdir.*® Lokal
anesteziklerin blok yapan diger ajanlardan farki blokajin reversibl olmasi ve sinir lifinde

. _ 20,30
veya hiicresinde hi¢bir hasar olusturmamasidir.

Bu ilaglarin primer etkisi periferik
sinirde eksitasyon ve iletim mekanizmasini inhibe etmeleridir. Lokal anestezik
sollisyonlar sistemik olarak verilirse santral sinir sisteminde impluslarin iletimini
(kardiovaskiiler fonksiyon, iskelet ve diiz kaslar) ve kalbin elektriksel ileti sistemini
etkileyebilirler. Lokal anesteziklerin hiicre membranindaki etkileri ii¢ ayr1 teoriyle

agiklanmaktadir.'’

a) Spesifik Reseptor Teorisi: Sinirde membran potansiyelindeki degisiklikler,
Na+ ve K+ iyonlarimin protein yapisindaki 6zel kanallarin icinden
membrandan gecisine baghdir. Lokal anestezikler muhtemelen Na+
kanallarinda bulunan spesifik lokal anestezik reseptorlerine baglanarak Na+

gecisini inhibe ederler.2%%

b) Yiizeyel Sarj Teorisi: Bu teoriye gore lokal anestezik molekiilii noniyonize
lipolitik aromatik yiiksiiz ucu ile membrana baglanir. Membran dis
yiliziindeki negatif yiikleri notralize eder ve membran potansiyeli artar. >
Transmembran potansiyelindeki bu artma yeterli derecede ise anestetize
olmayan diger sinir membranlarindan gelen bir elektriksel akim membran

potansiyelini esik degere diisiiremez ve blok olusur.*

c) Membran Ekspansiyonu Teorisi: Bu teoriye gore, lipofilik lokal anestezik
molekiilii, membrandaki lipid molekiillerinin hareketlerini arttirir ve
membranda ekspansiyona neden olur. Membran genislemesi ile Na+
kanallar1 sikigir. Nat+ iyonlar1 membran1t gecemez. Bu durumda aksiyon

potansiyeli olusmaz ve blok olusur.'’
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Lokal Anesteziklerin Simflandirilmasi: Lokal anestezikleri kimyasal

yapilarina gore smiflandirilir.** Amidler ve esterler diye 2 ye ayrilirlar.

Ester grubu (Benzoik asit esterleri): Kokain, Prokain, Klorprokain, Tetrakain,

Benzokain.

Amid grubu: Lidokain, Mepivakain (Carbocaine®), Prilokain (Citanest®),
Bupivakain (Marcaine®), Ropivakain(Naropin®), Etidokain (Duranest®), Dibukain
(Nupercaine®)

Alkoller: Etil alkol, Aromatik alkoller (benzil). Lokal anestezik 06zelligi

gosterirler ama etkileri geri dondiiriilemez.

Digerleri: Kompleks sentetik bilesikler (Holocaine), Quinoline deriveleri

(Eucupin).

Proteine baglanma kapasitesi diisiik olan ajanlar plasentayr hizla gegerken,
biiyiik oranda proteine baglanan ajanlar daha zor gegerler.?*** Fetusun etkilenmesinde
fetal/maternal ilag oran1 énemlidir.** Plasentay1 gecis oranlarina gore lokal anestezikler;
Prilokain > Lidokain > Bupivakain seklinde siralanirlar. Bu nedenle obstetrik anestezide
bupivakain tercih edilir.®® Lokal anestezikler zayif bazik ilaglar olup plasental
transferleri maternal ve fetal pH’ya, proteine baglanma derecesine ve pKa’larina
baghdlr.17 Klorprokain harig¢ fetal asidoz, fetal ilag/maternal ila¢ oraninin daha yiiksek
olmasma yol agar.'” Bupivakain ve ropivakainin lidokaine gére daha fazla proteine
baglanmasi nedeni ile fetal kan diizeyleri oldukca diisiiktiir.'” Plasental gecisi en diisiik
olan lokal anestezik klorprokaindir, ¢ilinkii maternal dolasimda plazma

kolinesterazlarinca siiratle yikilir."’
1.6.1 Lokal Anesteziklerin Farmakokinetigi

Emilim: Lokal anesteziklerin uygulandiklar1 yerden emilerek sistemik dolagima
gecislerini etkileyen faktorler; doz, enjeksiyonun yeri (blogun tip), ilacin pH’s1, yagda
erirligi ve vazokonstriiktor madde eklenmesi ile ajanin fizikokimyasal ve farmakolojik
ozellikleridir."*?*® Yagda erirligi yiiksek olan lokal anestezikler daha potenttir.'%?**
Lokal anestezik ilag, sistemik olarak emildikten sonra ilk karsilastig1 organ akcigerdir.
Burada ilacin biiylik kismi gecici olarak tutulur ve diger organlarin birdenbire biiyiik

miktarda ilagla karsilagmasi engellenir.m’31

22



Dagilim: Ester grubu anestezikler, plazma kolinesterazlar1 ile g¢ok hizli

yikildiklarindan plazma yari émiirleri ¢ok kisadir.?>***! Amid grubundakiler ise viicutta

yaygin olarak dalglhrlar.30’31

Metabolizma ve Atihm: Ester grubu lokal anestezikler, plazma kolinesterazi ile
hidrolize olarak suda eriyen alkol ve karboksilik asitlere déniisiirler.'® Bu iiriinler, aktif
olmayip bazen antijenik Ozelliklerinden dolayi, hipersensitivite reaksiyonlarina yol

agabilirler.’®*® Amid grubu lokal anestezikler, karacigerde mikrozomal enzimler

19,20,30

tarafindan hidrolize edilirler. Amid grubunun metabolizmasi iki ydnden

Oonemlidir; metabolizmasi sonucu ortaya ¢ikan anilin deriveleri methemoglobinemiye

%031 fkinci olarak, karaciger hastaliklarinda amid grubu ile yliksek plazma

20,30,31

yol agabilirler.

diizeylerine bagli olarak toksisite artis1 goriilebilir.
1.6.2 Bupivakain

Bupivakain, aminoamid tipinde bir lokal anestezik olup, ilk kez 1957 yilinda
Ekanstein tarafindan bulunmus, R(+) ve S(-) enantiomerlerinden olusan sentetik ve
rasemik bir ajandir.’®?° Rasemik iki enantiomerin 50/50 oraninda karisimi olarak

belirlenmis (30) ve 1960 yilinin baslarinda klinik olarak pratige girmistir.19
Kimyasal adi: 1-butyl-N-(2,6-dimethylphenyl) piperidin-2-carboxamide

Bupivakain  mepivakainin  bir homologudur ve molekiill formiilii:
C18N20H28HCL. Mepivakainden farki piperidin nitrojen atom molekiiliine butil grubu

gelmesidir, 2%
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Kimyasal yap1 formiili Sekil 6’da goriilmektedir.

=1

Sekil 6: Bupivakain’in A¢ik Kimyasal Formiili

Bupivakain, lidokain ve mepivakainden yaklasik olarak 3-4 kat daha potent olup
etki siiresi lidokain ve mepivakainden 2-3 kat daha uzundur.®*® Uzun etki siiresine
karsin, motor blok yapic1 etkisinden daha fazla olarak duyusal blok meydana
getirmektedir.161%%%31 By gzelliginden dolayr dogum analjezisi ve postoperatif
analjezide popiiler bir ajandir.?’ Bupivakain; rejyonal intravendz anestezi (RIVA),

1630 fnfiltrasyon ve kiigiik sinir

presakral ve paraservikal bloklar i¢in uygun degildir.
bloklart i¢in % 0,25, biylik sinir ve peridural ve kaudal blok i¢in % 0,5
konsantrasyonlar kullanilir.®® Etkisi 5-10 dk da baslar. Bu siire kaudal ve peridural
enjeksiyonda 20 dk y1 bulur. Karaciger de glukronid konjugasyon ile metabolize

16,20,30

olur. Blok siiresi 3 saati bulabilir.*® Yar1 émrii 9 saattir.®* Toksisitesinde asidoz,

hiperkarbi ve hipoksemi sonucu kardiyak aritmiye giden klinik tablo géﬁilebilir.31
1.6.3 Ropivakain (Naropin)

Ropivakain uzun etkili, amid smifi bir lokal anesteziktir.*® Kimyasal olarak
rasemik bupivakainin saf S(-) enantiomeri olan ropivakain (1-propil-2°,6’-
pipekoloksilithidroklorit-monohidrat),  bupivakain ~ve  mepivakaine benzeyen
pipekoloksilit grubu bir lokal anestezik ajandir.*® Bupivakainden pipekol halkasina,

biitil yerine propil grubu eklenmesiyle aylrlllr.40
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Sekil 7: Ropivakainin kimyasal yapis1

Ropivakain diger LA’lere benzer sekilde, sinir hiicre membraninin Na+2
iyonlarina gecirgenligini azaltarak sinir iletimini geri doniisiimlii olarak bloke eder.
Ancak farkli yapisindan kaynaklanan daha disiik lipit ¢oziiniirligli nedeniyle kalin
miyelinli, motor sinir liflerine daha az penetre olmaktadir.*®*® Ropivakainin diisiik
lipofilik olmasi, bupivakain ve levobupivakaine oranla daha diisiik sistemik toksisite

olusturmasina sebep olmaktadar.'®
1.6.4 Levobupivakain

Levobupivakainin anestezik etkisi bupivakaine benzer?®**3' Levobupivakainin
lipofilik 6zelligi fazladir. Etki siiresi uzun olan LA’lerden biridir."*?** Lidokainden 3-4
kez daha etkili, fakat toksisitesi 4 kat daha fazladir.** Soliisyon pH’s1 4,0-6,5, pKa’si
8,1°dir. Diisliik yogunlukta motor blok yapmadan analjezi saglar, birikici etkisi

yoktur. 293

Bu nedenle gebelerde kullanimdan sonra fetiisteki diizeyi fazla yiikselmez,
dogum analjezisinde rahatlikla kullanlabilir.** Cogunlukla karacigerde yikilir ve az bir

kismi1 da bobreklerle atilir.

Sezaryen i¢in 5 mg/ml (% 0,5) levobupivakain ¢ozeltisi 6nerilmektedir. 17.19

Levobupivakaine kars1t goriilen reaksiyonlar, diger amid tipi lokal anesteziklere karsi
goriilen reaksiyonlarin ozelliklerine sahiptir. Levobupivakain, bupivakainle benzer
etkinligine sahip olmasina karsin ayni etkinligi saglayan bupivakaine 6zdes dozlarda

30,41

kardiyovaskiiler sisteme toksik etkisi daha azdur. Obstetrik  anestezide

levobupivakain  kardiotoksisitesi bu grup hasta popiilasyonunda daha sik
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gozlemlenebilir. Nedeni ise, epidural blokta kullanilan levobupivakainin dilate olan
epidural venlere verilme olasiliginin gebe olmayanlara gore daha yiiksek olmasidir.
Kontrendikasyonlari: Lokal anestezik ajanlara karsi asir1 duyarligi olan hastalar ve

intravenoz bolgesel anestezide (Bier Blogu) kontrendikedir.**

ZT

Sekil 8: Levobupivakain’in A¢ik Kimyasal Formiilii

1.6.5 Lidokain

Lidokain amid tiirevi lokal anesteziktir.* Diger amid tiirevleri gibi plazmadaki
kolinesterazlarla yikilmayip karacigerde metabolize edilir.*® Yiizeyel anestezi,
infiltrayon anestezisi ve sinir bloklarinda da kullanilir.® Lidokainin en iyl kullanim
yerleri epidural kateterlerin test edilmesi, dogum analjezisinin baslatilmasi, agrinin
giderilmesi veya agrisiz dogum ve sezaryen i¢in hizla anestezi olusturulmasidir.’” %
1,0-2,0 katkisiz lidokain epidural araliktan verildiginde (10-15 ml) 10 dakikada 45-60
dakika kadar siren dogum analjezisi olusturur.'’ Lidokain, dogum analjezisinin
siirdiiriilmesinde rutin olarak kullanilmaz.®® Ciinkii daha ¢ok motor blok olusturur,
plasental gecisi daha yiiksektir ve tekrarlanan enjeksiyonlarda tasiflaksi olusturabilir.?
Siirekli spinal anestezide kullanilan kiigiik delikli kateterlerden infiizyon yapilmasini
takiben gelisen norotoksisiteden (Kauda Equina Sendromu ) % 5°lik lidokain ve % 5°lik
tetrakainin takrarlanan dozlari sorumlu olabilir.**® Bu durum ilacin kauda equina
cevresinde gollenmesi sonucunda yiiksek konsantrasyonlar ve kalici néral hasar

gelismesine bagli olabilir."*
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2. ANKSIYETE VE POSTOPERATIF MEMNUNIYET

2.1 Anksiyete

Anksiyete (anxiety), latince “tikanma”, “bogulma” anlamina gelen “angere”
koékiinden tiiretilmistir.** Anksiyete ile birlikte sik¢a amlan bir diger terim ise korkudur.
Korku (fear) almancadan gelen bir terimdir.** Bu dildeki anlami beklemek, pusuda
yatmak veya saldirmaktir.*® Anksiyete bozukluklar1 genel popiilasyonda en sik goriilen
ruhsal bozukluklardandir.* Bunlar, temel sorunun patolojik anksiyete oldugu ve bunun
sonucunda disiince, davranmis ve fizyolojik aktivitelerin de etkilendigi bir grup
rahatsizliktir. Agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugu (panik atagi ya da panik
atak), yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi), obsesif
kompulsif bozukluk ve posttravmatik stres bozuklugu, bu grubu olusturan

hastaliklardir. *244%

Anksiyete bozukluklarmi kapsamli bir bicimde ilk ele alan Sigmund
Freud’dur.* Freud yaklasik 100 yil 6nce ilk kez anksiyete nevrozunu ayri bir sendrom

46,47

olarak tanimlamis ve 1894 yilinda nevrasteniden aymrmustir. Freud’un Anksiyete

nevrozu kavrami olduk¢a kapsamli bir kavramdir.*® Freud’un bu betimleyici ¢aligmalari
anksiyete bozukluklarinin siniflamasinin  bugiinkii temellerini olusturmus,tur.“e’47
Freud’a gore anksiyete nevrozu 4 biiyiilk sendromu igermektedir: Genel irritabilite,
kronik anksiy6z beklenti, anksiyete ndbetleri ve sekonder fobik kagmmadir.***" Freud
anksiyoz bekletinin anksiyete nevrozunun cekirdek belirtisi olduguna, sinirlilik, kaygi-
endise ve ylizer-gezer anksiyeteyi kapsadigina inanirdi. “Asir1 kayg1” durumu “anksiy6z

beklenti” (anxious expectation) terimi altinda ilk kez onun tarafindan tanimlanmistir. */

2.2 Hafif Anksiyete

Uyaniklik ¢evreden haberdar olmanin ilk asamasidir, kisi bu asamada goriir,
isitir, konusulam anlar.’ Birey olaylar arasindaki baglantiyr gorebilir, bu baglantilar:
sozel olarak diger kisilere aciklayabilir.*” Tam olarak konsantre olma ve mantik
yiiriitme yetenegi vardir.* Bu nedenle birey bu diizey anksiyetede etkin problem ¢6zme
becerisine sahiptir. Birey tirnak yeme, ylirlime, aglama, uyuma, yeme, giilme, sigara
4

icme, icki icme gibi gerilimleri hafifletmek i¢in savunma mekanizmalarini kullanir.”

Hafif anksiyetesi olan pek ¢ok insan belli bir olay veya durumla ilgili olarak endiselenir.
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[nsan bilinmeyene karsi bir savunma mekanizmas: gelistirmistir.** Gebenin gebelik
boyunca bebegin iyilik halini, cinsiyetini, kilosunu, dogum hazirliklarin1 sorun etmesi

tasidig1 anksiyeteye ornek teskil eder.
2.3 Siddetli Anksiyete

Bireyin algilama alani fazla daralmistir ve ¢evresinde olup bitenleri algilamada
giicliik ceker.* Bu diizeydeki anksiyete de 6grenme ve problem ¢dzme miimkiin
degildir. Birey sadece ayrintilari kavrar, fiziksel ve duygusal huzursuzluk vardir.** Birey
uykusuzluk, bas agrisi, bulanti, titreme, istahsizlik, korku, iirperme ve ¢arpintinin
fazlaligindan sikayet edebilir. Rahatsizlik ve hassasiyet duygulari artmustir.***> Bunun
yam sira Oliimiin yakin oldugu duygusu yasanabilir.***>* Birey kendisini bekleyen
problemlerin ve bilinmezlerinin kendi savunma mekanizmasiyla agilamayacagini
diistintir. Gebelikteki yansimalart1 hem kendisini hem de bebegini etkiler.*® Gebe
ozellikle son trimesterdeki degisimlerle doguma hazir olamayacagi ve dogumu
gerceklestiremeyeceginden yogun endise duyabilir.48 Bu olaylarin sonucunu dogum
sonrasina tagindiginda ise bebegiyle yeterince giiclii bag kuramayacak, bebegini
besleyemeyecek ve bebegin bakimimi yeterli diizeyde gergeklestiremeyecektir. Bazi
aragtirmalarda bu duruma dogum sirasindaki agridan korkmak ve dogum ekibiyle

iletisim kusurlar1 kaynak gésterilmistir.“'8
2.4 Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozuklugunun yasam boyu prevalanst % 4,1-6,6 olup, bu hastalarin
doktora bagvuru orani diger hastaliklardan 2 kat daha fazla bulunmustur.**** Kadimlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir.”® Baslangig belirtileri genellikle kademeli olarak
artig ve siddetlenme gosterir. Baslangic yasi ortalama 20 yas Oncesidir ve alevlenme

iyilesme donemleri ile giden kronik seyir gé')sterir.‘u'47

Kadinlarin % 30 unda anksiyete
bozukluklar gériiliir.49 Gebelerin de % 20 sinde dogum korkusu tesbit edilmistir.*®
Ozellikle de gebeligin iiciincii trimesterinde anne adaylarinda anksiyete gelismekte ve

artmaktadir, &%

2.5 Gebelikte Anksiyete Etiyolojisi

Gebelige 0zgii fizyolojik ve hormonal degisiklikler psikolojik degisikliklerin
kaynagini olusturmaktadir.*® Gonadal steroidlerin artmastyla anksiyetenin de kontrolii
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degisir. Hamilelik boyunca tedavi edilmemis anksiyete; diisiik dogum agirlikli (SGA)
bebek, degisken APGAR skorlari; fetal hemodinami ve hareket bozukluklarina neden
olabilir; preeklampsi riski 3 kat artar; erken membran riiptiirii, servikal diskinezi ve

sezaryen ile sonuglanabilir.*3*°

Genel olarak gebeligin panik bozukluk i¢in koruyucu bir etkisi, obsesif-

50,51
Bazi

kompulsif bozukluk (OKB) igin tetikleyici bir etkisi oldugu kanisi yaygindir.
calismalarda hem OKB hem de panik bozukluk i¢in gebeligin, 6zellikle de postpartum
dénemin tetikleyici etkisinden s6z edilmektedir.”® Gebelikteki hormonal degisimler,
Ornegin prolaktin, oksitosin ve kortizol seviyelerinde artig, bu donemde strese verilen

yanit1 baskiliyor olabilir.

Hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdeginden portal vendéz dolasima salinan
kortikotropin saliverici hormon (CRH) ve arjinin vazopressin (AVP) tarafindan stress
baslatilir.>* CRH ve AVP sinerjistik olarak én hipofizden adrenokortikotropin hormon
(ACTH) ve B-endorfin salinimina neden olur. Dolasimdaki ACTH artis1, adrenal

korteksten glukokortikoid salinmasina yol agar.”

Gebelik sirasinda plasental kaynakli CRH salgilanmakta ve plazma CRH’sinin

% Plasental CRH, hem maternal hem de fetal

artisina  neden olmaktadir.’
hipotalamopituiter aks (HPA) ekseni uyarir ve bu da fetal ACTH ve Kkortizol
diizeylerinin artigina yol agar.”® Beyindeki kortizol, hipotalamik CRH’nin iiretimini
inhibe eder.®® Aksine, plasental CRH salimmi pozitif feedback yoluyla hem maternal
hem de fetal kortizol ile uyarilir.>® Gelisen fetiisii yiiksek diizeydeki CRH’den korumak
icin insanlarda bulunan CRH baglayici protein CRH ye baglanir ve etkisiz hale getirir.
CRH baglayici protein diizeyleri gebeligin sonuna dogru diiser ve serbest maternal CRH
artar.>®> CRH ile birlike, ACTH ve kortizol/kortikosteron gebeligin sonuna dogru artar.”®
Gebelikte kortizol diizeyindeki artis gebelik siiresince transkortin ve ACTH
salgilanmasindaki artisin yanisira, kortizol'lin yarilanma dmriiniin uzamasina baghdlr.‘r’2
Gebeligin son doneminde serum ACTH ve serbest kortizol diizeylerinin birlikte yiiksek
olmasi, dokularin kortizole duyarsizligi ile agiklanmaktadir.>® Fetiis gorece olarak
yiikksek maternal kortizol/kortikosteron seviyelerinden plasental bir enzim olan 11-p
HSD-2 (11-Beta hidroksisiteroid dehidrogenaz tip 2) ile korunur.>® Bu enzim
kortizol/kortikosteronu biyolojik olarak inaktif 11 keto formlar1 olan kortizon ve 11

dihidro kortikosterona dontistiiriir. Bu korumaya ragmen fetal kortizol diizeyleri hala
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dogrusal bir sekilde maternal kortizol diizeyleriyle iliskilidir ve bu durum o&zellikle
stresli durumlarda 6nemlidir.”® Kortizol seviyesindeki bu artis gebelikte ve dogum

eylemi sirasindaki anksiyete, analjezi ve oksitosin gereksinimi ile iliskilidir.>*®

2.6 Preoperatif Anksiyete

Preoperatif donemde hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi psikolojik acidan
ameliyata hazirlamada ilk basamaktir.>* Bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon
gelisimini, ameliyat sonras1 aneljezik gereksinimini azalttigi, hastanede yatig siiresini
kisaltigi birgok arastirmaci tarafindan bildirilmistir.>* Ayrica bilgilendirme ve
psikolojik olarak ameliyata hazirlama, bulanti-kusma gibi postoperatif komplikasyonlari
da azaltmaktadir.>**° Psikolojik hazirlamada hastanin emosyonel yasantisi, icsel endise,
korku ve catigmalarini ifade edebilmesinin saglanmasi, bilgilendirme ve gergekei
giivence verilmesi onemlidir. Hasta i¢in dnemli olan kaygi kaynaklar1 arastirilmali ve
endiseleri giderilmelidir. Preoperatif donemde hastalarin % 60- 80’inin anksiy6z oldugu

yapilan ¢alismalarda bildilrilmis‘[ilr.%’S7

Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere gore ailesi ve arkadaglari tarafindan
ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere gore kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genglerde yaslhilara gére ve kotii anestezi
deneyimi olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur,>®*° Anksiy6z hastalar
anestezi indiiksiiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca ihtiyag duyarlar.® Bazi
calismalarda preoperatif donemde detayl1 bilgilendirilen hastalarin preoperatif anksiyete
diizeylerinin daha diisilk oldugu ve postoperatif donemde bu hastalarda agr1 ve
anksiyete diizeylerinin daha dasiik oldugu, iyilesmenin daha hizli oldugu
gé’)sterilmistil’.60 Anestezi indiiksiyonu Oncesi adrenalin miktar1 % 40 artar ve bu
anksiyetenin artisi ile orantilidir.® Operasyondan onceki gece rahat uyuyan hastalarda
plazma kortizol diizeyi 16 pg/ 100 ml iken rahat uyumayan hastalarda 20 pg/ 100 ml

civarindadir.®*
2.7 Postoperatif Agri

Agr1; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine
bagl olan ya da olmayan, subjektif, gegmisten bugiine kadar olan deneyimleri ile ilgili,

sensoryal, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranig seklidir, 0203646560
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Postoperatif agri cerrahi travmayla baglayan, giderek azalan ve doku
iyilesmesiyle sona eren akut bir agridir.?*®*®®% Agrinin algilanmasindaki kisisel
farkliliklar, cerrahinin ve travmanin derecesinden daha onemlidir.?%® Hastanin
hastaneye gelisi ile baslayan, operasyon ve anestezi ile ilgili bilgi yetersizliginden
kaynaklanan bilinmeyene karst duyulan korku “anksiyete” nin artmasina neden
olacaktir. Anestezi Oncesi bilgi aktarimi ile saglanan ‘Psikolojik Premedikasyon’
postoperatif analjezi saglamada ilk adim olusturmaktadir.®® Agniyr gidermek i¢in
uygulanan geleneksel ve yetersiz yontemler, cerrahi klinikler genelinde, belirli bir
disiplin altinda uygulanamamakta, daha da onemlisi bu eksikligin operasyon sonrasi
déneme olumsuz etkileri dikkate almmamaktadir.’® Oysa postoperatif agri, bir gok
organ sisteminin aktivitesini olumsuz etkileyerek fonksiyonlarini bozmaktadir,®%046768
Bunun sonucu olarak olgular bu dénemde ek sorunlarla karsi karsiya kalmakta,
postoperatif ~donemde iyilesme  silirecinde uzama olup hasta  konforu

kotiilesmektedir.?*%%%®

2.8 Postoperatif Donemde Agriya Bagh Organ Sistemlerindeki
Degisiklikler

Solunum Sistemi: Pulmoner disfonksiyon cerrahi ve anestezi sonrasi mortalite

20688 Toraks veya

ve morbiditeyi belirleyen en o©nemli nedenlerden biridir.
intraabdominal cerrahi insizyonu, yas, obezite, pulmoner bir rahatsizligin 6nceden var
olmas1 postoperatif pulmoner disfonksiyon olasiligimni arttiran risk faktorleridir.®® Agriya
bagli refleks kas spazmu ile birlikte istemsiz olarak karin, toraks ve diyafragmanin kas
hareketlerinin sinirlanmasi, interkostal kaslarin tonusunun artisina neden olarak
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi ve vital kapasiteyi diisiirmektedir.?* Sekresyonu artmus,
agr1 nedeni ile dksliremeyen hastada atelektazinin gelismesi ve ventilasyon / perfiizyon
oraninin bozulmasi hipoksi ve pnémoniyi kolaylastirmaktadir.®**® Postoperatif analjezi

saglanmasi ile bu sorun biiyiik dl¢iide ortadan kalkar.?2®

Kardiyovaskiiler Sistem: Potansiyel kardiyovaskiiler sistem riski olan
hastalarda postoperatif agriyi 6nlemek 6nemlidir.?®® Postoperatif agriya bagh
segmental ve suprasegmental reflekslerin uyarilmasi sempatik néronlari stimiile ederek

tasikardiye, strok voliimde ve kardiyak outputta azalmaya yol agar.® Dolayzsi ile kalbin
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is ylukiinde ve myokardial oksijen tiikketiminde artisa neden olur. Bu durum o&zellikle

koroner iskemisi olanlarda soruna neden olur.%%%

Koagiilasyon Sistemi: Major cerrahinin neden oldugu hiperkoagiilasyon
postoperatif donemde de devam ederek tromboembolik komplikasyonlara yol agmakta
ve postoperatif mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.®*°®%® Agri, hem stres yanita yol
acarak hem de mobilizasyonu geciktirerek tromboembolik komplikasyonlarda 6nemli
rol oynar.?>%® Gebelerde koagiilasyon faktorlerinden 7, 8 10 ve fibrinojenin artigima
bagli olarak hiperkoagiilopati goriiliir.® Dogum sirasinda ve sonrasinda saglayacagimiz

etkin agr1 kontrolii bu tromboembolik komplikasyonun gelismesini engelleyecel<tir.66’68

Endokrin Sistem: Noroendokrin ve sempatik sinir sisteminin; cerrahi strese
yanit1 baslatan, diizenleyen ve siirdiiren mekanizmada énemli rolii vardir.?* Agrn ile
uyarilan alandan kalkan somatik afferent ve basta sempatik olmak {izere otonom
afferent stimuluslarin hipatalamo-hipofizer hormon sekresyonunu ve sempatik sistemi
aktive etmesiyle kortizol ve katekolaminler gibi katabolik hormonlarin salinimi
artarken, insiilin ve testesteron gibi anabolik hormonlarin salinimi azalir.®? Gestasyonel
veya tip 2 diyabeti olan gebelerde kan sekeri dengesi postop agri kaynakli bozulur.®
Ritim bozuklugu gibi kardiyak hastaligi olan gebelerde de agriya bagli katekolamin

artis1 morbiditeyi arttiran etmenler arasindadir.”
2.9 Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesi ve Ol¢iimii

Subjektif bir duyu olan ve kisiden kisiye bir¢ok farkliliklar gésteren agriyi
objektif olarak 6lgmek cok kolay degildir.65’66 Bu nedenle olgudan ¢ok 1yi anamnez
almak, olguyu devamli gozlemek ve uygun 6l¢ciim yontemlerinden yararlanmak olgunun
baslangigta degerlendirilmesi i¢in yardimci olacag gibi, sonraki degerlendirmeler i¢in
de referans olacaktir.®®®’ Agrinin Olgiilmesine yonelik cok cesitli 6lglim metodlart

gelistirilmistir. Bu metodlar iki grupta toplanmaktadlr:65’66

Tip I él¢iimler; Objektif izleme dayanan yontemlerdir.

1) Fizyolojik Yéntemler: Plazma kortizol ve katekolamin diizeyinde artmanin
Ol¢timii, Kkardiyovaskiiler parametrelerde degisme ve solunumsal parametrelerde

degismenin izlenmesidir.®>%"
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2) Norofarmakolojik yontemler: Plazma Beta-Endorfin diizeyi ile ters iliski ve

cilt sicakhigindaki degisikligin 6lgiilmesidir.®>"*

3)Norolojik yontemler: Sinir iletim hizi, uyarilmis yanitlar, pozitron emisyon
tomografi (PET) dir.®>"

Tip II Olgiimler: Bu olciimler; agrinin subjektif olarak siddetini 6lgmeye
yonelik olup, burada hasta kendisi degerlendirme yatpmaktadlr.e‘r"66 Tek boyutlu ve ¢ok

boyutlu olmak iizere ikiye ayrilirlar.
1)Tek Boyutlu Yontemler:

Sayisal Skalalar: Agn siddetini degerlendirmeye yonelik olan bu yontem,
hastanin agrisini sayilar ile agiklamasin1 amagclar. Skalalar agr1 yoklugu (0) ile baslayip,
dayanilmaz agr1 (10, 100 vb. gibi) diizeyine kadar varir.®*’? Sayisal degerlendirme
skalalar1 (Numerical Rating Scale; NRS), Gorsel analog skala (Visual Analogue Scale;
VAS), Analog renkli devamli skala (Analogue Chromatic Continuous Scale; ACCS),

yiiz ifadesi skalas1 (Face Scale; FS) kullanilmaktadir.%> "

Gorsel Analog Skala (VAS) : Bir ucu agrisiz, diger ucu dayanilmaz siddette
agriy1 ifade eden 10cm (100 mm)’ lik bir cetvel iizerinde hastanin algiladigi agrinin
siddetini tanimlar.*>®® Hasta agrisinin siddetini, bu hat iizerinde uygun gordiigii yerde
isaret ile belirtir. Agr1 yok baslangici ile bu nokta aras1 “cm” olarak olgiiliip kayda

alinir. %"

Analog Renkli Devamh Skala (ACCS) : Skalanin bir yiiziinde 100 mm'lik
cetvel diger tarafinda agik pembe renkten koyu kirmiziya kadar tedrici renk degisikligi
olan serit vardir. Agrisizlik ile dayanilmaz agr1 u¢ noktalar1 arasinda renk farkliligi ve

karsilig1 olan 6lgii ile degerlendirme yapllabilmektedir.65

Yiiz Ifadesi Skalas1 (FS) : Bu skalanin 10 cm VAS ve 5 tamimli skalanin
kullanilamadigi, lisan ve mental kapasite yetersizliklerinde, ¢ocuklarda kullanilmasi
uygun olur.®® Giilen yiizden aglayan yiize kadar degisen yiiz ifadeleri mevcuttur. Yiiz

ifadelerinin VAS iizerine kombine edilmis sekilleride olusturulmustur.®
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Kategori Skalalari: Hastanin durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi

secmesine dayanir.®> Agri siddeti, hafiften dayamlmaz dereceye kadar, 4 kategoriye

ayrilir. Hasta bu kategorilerden durumuna uygun olani seger.

Sekil 9: Sayisal Agr1 Skalalar

Cok Boyutlu Subjektif Agr1 Ol¢iimii:

McGill Agr1i Anketi (McGill Pain Questionnaire; MPQ) : Cok boyutlu
subjektif agr1 Ol¢limleri arasinda en ¢ok kullanilan yontem Mc Gill Agr
sorgulamas1 olup; agriy1 sensoryal, affektif ve degerlendirme yoniinden
inceleyen 20 takim soruyu icerir.% Agn kalitesinin tanimlanmasi i¢in oldukga
fazla kelime kullanilabilmektedir.*>"

Dartmounth Agr1 Anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ): MPQ'1
tamamlayan bir skala olup kalitesinin degerlendirilmesi eklenmistir.%> "

West Haven - Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi; (West Haven-Yale
Multidimensional Pain Inventory; WHYMPI) : MPQ'ya bir alternatif olarak son
zamanlarda Kerns ve arkadaslari tarafindan 6nerilmis, daha kisa ve psikometrik
yaklagimla (psikolojik Ol¢limde) daha klasiklesmis olarak hazirlanmis bir

72
sorgulamad1r.65’

* Ammmsatict Agr1 Degerlendirme Karti
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* Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi
* Agn Algilama Profili

* Karsilastirmali Durum Modelleri

2.10 Postoperatif Agr1 Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Postoperatif agr1 tedavisinde farmakolojik, cerrahi ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir.”* Postoperatif agr1 tedavisinde amag, hastamin rahatsizligin
en aza indirme veya ortadan kaldirma, derlenmeyi kolaylastirma, yan etkilerden
kacinma veya etkili bir sekilde dnleme ve tedaviyi ekonomik saglamak olmalidir.”’
Giliniimiizde uygun yontem, ajan, doz ve doz aralig1 se¢imi ile basarili bir postoperatif
analjezi saglamak olasidir. Bu amagla secgilecek yontemin, hastaya uzun siireli bir
analjezi saglamasi, klinik calismalarla kullanilan ajanlarin etkinliginin gdsterilmis
olmasi gerekmektedir.®® Sistemik olarak I.M, 1.V, oral, sublingual, rektal, intranazal,
transdermal uygulamalar analjezi yonetiminde etkin yontemlerdir.”*” Rejyonel agri
tedavi yontemleri ile hasta kontrollii analjezi (HKA) etkin bir postoperatif analjezi

saglar.%’75

Bu yonteminlerin disinda transkutandz elektriksel sinir uyarimi (TENS),
elektroakupunktur uygulamalari, buz uygulamasi, relaksasyon terapisi, egzersiz, hipnoz
ve telkin yOntemleriyle psikolojik analjezi alternatif yontemler olarak

uygulanabilir,%67747

2.11 Postoperatif Memnuniyet

Memnuniyet; yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve
toplumsal degerleri igeren birgok faktor ile iliskili karmasik bir kavramdir.”® Hasta
memnuniyeti; hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi
veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren temel 6lgiit olarak
tanlmlanmlstlr.77 Hasta memnuniyeti, servislerin yapi, siire¢ ve sonuglarmin
dengelenmesine katkida bulunabilen bir faktor olan bakim kalitesinin 6nemli bir

olgiitiidiir.”"™®

Baz1 yazarlar hastalarin kisilerarasi iligkiler, birey olarak kabul gérme ve
karar vermeye katilma gibi igsel gereksinimleri karsilandiginda memnuniyetlerinin
arttigini, ¢evresel faktorler ya da rahatliklar1 dikkate alinmadiginda memnuniyetsizlik
olustugunu ileri siirmiislerdir.”® Saghk hizmetlerinde genel olarak hasta memnuniyetini

arttiran etmenler; hastanin karar verme siirecine katilimi, hastanin tedavi ve durumu
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hakkinda bilgilendirilmesi, aile fertlerinin desteginin saglanmasi, hasta ve calisanlar
arasindaki iletisim, duygusal destek, fiziki ihtiyaglara cevap verme, agryi ¢abuk
dindirme, yeterli parasal bilgilendirme ve onerilerdir.** Hasta memnuniyetini azaltan
etmenler ise; saglik bakim niteliginin diisiik olmasi, kaba davranan ¢alisanlar, temizlik
ve diizenin olmayisi, ilgili ¢alisanlar tarafindan bilgi verilmemesi, 6deme tutarindaki
uygunsuzluk, hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi, gizlilige 6nem verilmemesi,
hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve bunun iletisimde giicliikk
¢ikarmasi, hekimlere ve diger calisanlara ulasma zorlugu, doktorun hastaya yeterince
zaman ayirmamasi, doktorun hastayr dinlememesi veya Oyle goriinmesi, doktorun,
hastaligt hakkinda hastaya bilgi vermemesidir.*® Anestezi uygulamalarinda hasta
memnuniyetine; anestezi birimlerinin ulasilabilirligi ve uygunlugu, yapisi, personellerle
olan iligki, saglik ¢alisanlarinin kabiliyeti ve hastanin kendi beklentilerini ve tercihlerini

iceren birgok faktor katkida bulunur.®®

Cogu hasta problemsiz bir anestezi
beklentisindedir.?* Yine de anestezi ve cerrahiden sonra derlenme, bazen rezidiiel
sedasyon, agr1, bulanti-kusma ve diger major-minér sikayetlerle zorlasir.?*# Anestezide
hasta memnuniyetini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir ve ¢ogu giiniibirlik hasta ile
sinirlandirilmistir. 2% Myles ve arkadaslart yaptigr calismada memnuniyetle giiclii
iliskisi olan faktorler; ileri hasta yasi, erkek cinsiyet ve yiiksek anestezi riski olarak
bildirilmistir.®* Ayni c¢alismada kisa siireli anestezi, giinlibirlik cerrahi, uyanmanin
gecikmesi, orta ya da ciddi agr1, ciddi bulant1 ve kusma varligi hasta memnuniyetsizligi
ile iliskili bulunmus ve postoperatif komplikasyonlar artttkga memnuniyetsizlik riskinin

arttig1 bildirilmistir.®
2.12 Veri Toplama Araclarn

Durumluluk- Siirekli Kaygi Olgegi (State Trait Anxiety inventory) (STAI-
S/D)

1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baslanmis olan
envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluluk kaygi
diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir.®” Durumluluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Preoperatif anksiyete
Ol¢iimiinde yaygin olarak kullanilir.¥"®® Siirekli kaygi Olgegi, bireyin i¢inde bulundugu

durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.®"® Tiirk
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toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan gosterilmistir.®® STAI Tiirkge'ye
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri olarak g¢evrilmistir. Toplam 20'ser maddeden
olusan 2 ayr 6l¢ekten meydana gelmektedir. Olgeklerin cevaplandirilmasinda herhangi
bir zaman smirlamasi bulunmamaktadir.**® Durumluluk Kayg1 Olgegi maddelerinde
ifade edilen duygu ya da davranislar bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig,
(2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamen gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilir.
Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise, ifade edilen duygu ya da davranislar siklik derecesine
gore (1) hemen higcbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen her zaman seklinde
isaretlenir. Olgekte iki tiir ifade bulunur. Bunlara, dogrudan ya da diiz (direkt) ve tersine
dénmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz.8 %% Dogrudan ifadeler; olumsuz duygulari,

889 By ikinci tiir ifadeler

tersine donmiis ifadeler ise; olumlu duygular1 dile getirir.
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir.
Dogrudan ifadelerdeki 4 degerindeki cevaplar kaygmimn yiiksek oldugunu gosterir.®
Tersine donmiis ifadeler de ise; 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1, 4 degerindekiler

disik kaygiyt gé')sterir.89

“Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “Kendimi Sakin
Hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere ornek olarak gosterilebilir. Bu
durumda ‘“huzursuzum” ifadesi igin 4 agirlikli segenek isaretlenmisse bu cevaplar

yiiksek kaygiy1 yansitmig olurlar.®®

Durumluluk Kaygi1 Olgegi’nde, on tane tersine donmiis ifade yer alir. Bunlar; 1,
2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir.®*®® Siirekli Kayg: Olgegi’nde ise tersine
donmiis ifadelerin sayist yedi adettir. Bunlar; 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19. maddelerdir.8%
Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puani hesaplanir. Dogrudan ifadeler icin
elde edilen toplam puandan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden saptanmis degismeyen bir deger eklenir. Durumluluk Kaygir Olgegi igin bu
deger 50, Siireklik Kaygi Olgegi icin ise 38°dir.*® En son elde edilen deger bireyin

kayg1 puamdlr.88
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Memnuniyet-Derlenme Kalitesi Olcegi (Quality of Recovery)(QoR 40)

Cesitli degerlendirme Olgekleri cerrahi ve anestezi sonrasi iyilesme kalitesini
6lgmek i¢in gelistirilmis, ancak en yaygin kullanilan QoR 40 6lgegi olmustur.®**! QoR
40 olegi Avustralya da gelistirilmis ve dogrulanmistir. Hasta destek, konfor,
duygular, fiziksel bagimsizlik ve agr1 alt basliklarindan olusan bes boyutta global skor
ve alt puanlarin olmasini saglayan 40 maddelik anket gelistirilmistir.91 QoR 40 olgegi
bir dizi klinik ve arastirmada iyilesme sonrasi durumun kalitesinin uygun bir
Sleiitiidiir.***" Emosyonel durum ile ilgili 9, fiziksel konfor ile ilgili 12, psikolojik
destek ile ilgili 7, fiziksel bagimsizlik ile ilgili 5 ve agr ile ilgili 7 madde olmak {izere
toplam 40 madde vardir. Toplam puani, 1-5 puanlik Likert dlcegi kullanilarak ol¢tiliir
ve bireysel puanlar daha sonra toplanir. Asgari puan 40, maksimum puan ise 200 diir.*°
Postop 1. giin ve sonrasinda testin cevaplanmasi hastadan istenir. Hatta eve taburcu
edilen hastanin bu testi doldurarak bir zarf icinde hastaneye gondermesi de istenebilir.
Ancak cesitli degerlendirmelerden sonra genel psikometrik ozellikleri ( gegerlik,

giivenirlik, kullanim kolaylig1 ve yorumlama) ve klinik yarar belirsizdir.*®
Amsterdam Preoperatif Kaygi ve Bilgi Olcegi (APAIS)

Amsterdam Preoperatif Kaygi ve Bilgi Olgegi preoperatif anksiyete
degerlendirmek igin gelistirildi.®* APAIS 6lgegi anksiyete ve bilgi ihtiyacim 6 adet
soruyla glivenilir ve gecerli bir sekilde Sleer.” 1 ve 5 puanlik Likert 6l¢egi kullanilarak

Slgiiliir ve bireysel puanlar daha sonra toplanir.”

Anestezi Endise Formu

Kendi bilgi, deneyim ve tecriibelerimizden yararlanarak hazirladigimiz, 1-5
puanlik Likert 6lgegi kullanilarak puanlanan bir form olusturuldu. Ameliyat 6ncesi
anestezistin bilgi yetersizliginden, ameliyat sonrasi uyanamamaktan, yogunbakim da
kalmaktan ve ameliyathanede galisan ilgili personelin hastaya problem g¢ikarmasindan
endise duyup duymadiklarini degerlendirmek amaciyla sorulan 12 sorudan olusan bir

formdur.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde, etik kurul onayi
alinarak, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Ameliyathanesi’'nde elektif
sezaryen seksiyo endikasyonu konulan, dnceden c¢aligma ile ilgili bilgi verilip onaylar
aliman hastalar {lizerinde gerceklestirilmistir. Formlar1 doldurabilecek mental duruma
sahip, yaslar1 18 - 50 arast ASA 1 - 3 grubuna giren 80 gebe ¢alismamiza katilmustir.
Psikiyatrik bozuklugu olanlar, antikoagiilan kullanimi olanlar, rejyonel anestezinin
kontrendike oldugu hastalar, rejyonel anestezi yonteminin basarisiz olup genel anestezi
yontemi uygulananlar ve okur - yazar olmayan hastalar ¢alismaya alinmadi. Preoperatif
anestezi degerlendirmesi esnasinda demografik bilgiler formu dolduruldu. Calismamiza
katilmay1 kabul eden gebeler, anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi i¢in ‘Durumluluk
Anksiyete  Olgegi’(STAI-D), ‘Amsterdam Preoperatif ~Anksiyete ve Bilgi
Olgegi’(APAIS) ve Anestezi Oncesi Endise Formu’nu doldurduktan sonra kapali zarf
usulii ile genel anestezi grubu (GA), n:40 ve spinal anestezi grubu (SA), n:40 olarak iki
gruba ayrildi. Kapali zarf usulii yaptigimiz anestezi yontemi se¢iminin sonucunu kabul
etmeyen gebeler galisma dis1 birakildi. Ardindan hastalara zarftan c¢ikan anestezi
yontemi ile ilgili resimli ve sozlii bilgilendirme yapildi. Ameliyat giinii gebelerin hig
birine farmakolojik premedikasyon uygulanmadi. Ameliyathaneye alinan gebeler
elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv sistolik arter basinci (SAB), noninvaziv
diyastolik arter basinci (DAB), noninvaziv ortalama arter basinci (OAB) ve periferik
oksijen saturasyonu (SpO;) oOl¢iimleri ile monitorize edildi ve Olgiilen degerler
kaydedildi. Her iki gruptaki gebelere 20 G kaniil ile damar yolu agildi. Grup SA da her
hastaya islem Oncesi 10-15 ml/kg kristalloid dengeli elektrolit soliisyonu verildi.
Gebelere oturur pozisyonda uygun postiir verildikten sonra steril sartlarda L4-L5 veya
L3-L4 seviyesinden Spinocan 25 G (B.Braun Medical Inc.) igne ile ponksiyon yapildi.
BOS akis1 goriilince 12,5 mg % 0,5 Bupivakain (Marcaine Spinal Heavy ® )
subaraknoid araliga verildi. Daha sonra gebeler operasyon masasina yatirilarak; duyusal
blok i¢in Pinprick testine, motor blok i¢in Bromage skalasina bakilarak degerlendirildi.
Duyu kayb1 seviyesi T10 un iizerine ¢iktiginda gebenin cerrahi islem i¢in hazirlanip
ortiilmesine izin verildi. 3 dk araliklarla noninvaziv arter basinglar1 6l¢iildi. Sistolik
arter basinci bazal degerinin % 20 altina distiigiinde 10 mg efedrin gebelere IV olarak

yapildi. Gebelere 4 It/dk dan maske ile oksijen verildi. Bebek ¢iktiktan sonra 5 {inite
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oksitosin IV bolus olarak uygulandi, 10 {inite oksitosin ise kalan kristalloid sivisina
eklendi. 0,2 mg metilergonovin ise hipertansiyon yoksa hastalara uygulandi. Ameliyat
bittikten sonra hastalar derlenme odasina alindilar. Duyu seviyeleri kaydedilerek

sorunsuz sekilde servise transfer edildiler.

Grup GA da gebeler monitorizasyon sonrast % 100 oksijen ile preoksijenize
edildi. 2 mg/kg dan propofol ve 0,6 mg/kg dan rokiironyum IV yoldan yapilarak
orotrakeal entiibe edildiler. IPPV (Aralikli Pozitif Basingli Ventilasyon) modda 8-10
ml/kg tidal volim, 10-12 frekans, % 4-6 desflurane, % 50 O2 + % 50 hava ile endtidal
karbondioksit 32-35 olucak sekilde ventile edildiler. Bebek ¢iktiktan sonra hastalara 0,1
mg/kg dan morfin IV olarak eklendi. Postoperatif analjezi i¢in parasetamol 1 gr ve
tenoksikam 20 mg IV olarak hastalara uygulandi. Islem bittikten sonra dekiirarize
edilerek uyandirilan hastalar ekstiibe edildiler. Derlenme odasinda agrisi olanlara
(VAS>3) 0,3-0,5 mg/kg dan meperidin IV olarak uygulandi. Modifiye Aldrete skoru 9
ve lizeri olan hastalar servise transfer edildiler. Postoperatif 6. saatte; agr1 siddeti icin
Viziiel Analaog Skala (VAS) ve anksiyete degerlendirmesi i¢in ‘Durumluluk Anksiyete
Olgegi’(STAI-D), Postoperatif 24. saatte; ‘Memnuniyet-Derlenme Kalitesi® 6lcegi
(Quality of Recovery: QoR 40 T) formu ile anestezi sonrast memnuniyet sorgulandi.
Postop agr1 kontrolii i¢in serviste VAS>3 olan hastalara 50 mg deksketoprofen

uygulandi.
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4. BULGULAR

Istatistiksel Analiz

Gruplardan elde edilen verilerdeki siirekli degiskenlerin (yas, viicut kitle indeksi
vb.) normal dagilima uygunluklar1 incelendi. Siirekli degiskenlerin gruplara gore
farkliligit Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Uygun kategorik degiskenler ile
capraz tablolar olusturulup ki-kare testi ile ¢alisma gruplari arasindaki farkliliklar
arastirildi. Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS (Striim 21) programi kullanildi.
Ortalama, minimum, maksimum deger tayini i¢in tanimlayici istatistikten yararlanildi.

[statistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farkliligim gostergesi olarak kabul edildi.

Tablo 2: Gruplar arasi yas, VKI ve ASA skoru

Gruplara gore karsilastirma
Gruplar
Enaz Encok OrtalamatSD Z P

GA: 21 40 29,97+4,49

Yas 0,651 0,515
SA 20 45 30,85+6,06
. GA 25 34 29,70+1,80

VKI 1,242 0,214
SA| 25 36 29,42+2,39
GA 1 3 1,40+0,54

ASA 0,540 0,589
SA 1 3 1,32+0,22

Tablo 2 ye bakildiginda genel anestezi ile spinal anestezinin yas, VKI, ASA ile
karsilastirmasi1 goriilmektedir. Sonu¢ olarak karsilastirilan bu degiskenlerde anestezi

tiirii gruplamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 3: Gruplar arasi parite verileri

Gruplar
GA(n=40) SA(n=40) Toplam P
Nullipar 4 16 20
Parite _ 0,005
Multipar 36 24 60 0,012
Toplam 40 40 80
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Tablo 3 de goriildiigii tizere anestezi tiirli gruplamas ile parite kiyaslanarak ikisi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark bulunmustur (sirastyla p=0,005 —
p=0,012). Kapali zarf usulii yaptigimiz hasta dagiliminda genel ve spinal anestezi
uyguladigimiz gebelerin ¢ogu multipardir. Multipar hasta dagiliminda genel anestezi
uygulamasi daha fazla iken; nullipar hasta dagiliminda spinal anestezi uygulamasi daha

fazla bulunmustur.

Tablo 4: Gruplara gore yenidogan APGAR degerleri

Gruplara gore

Gruplar karsilastirma
Enaz Encok Ortalama+SD Z P

1.dakika GA 4 9 7,20+1,11

4,006 <0.001
APGAR SA| 2 9 7,97+1,18
5.dakika GA| 7 9 8,60+0,54

1,203 0,229
APGAR SA 7 10 8,72+0,59

Tablo 4 te goriildiigi gibi 1. dk APGAR skorlar ile anestezi tiirleri gruplamasi
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik gozlemlenmistir
(p<0,001). Bu sonug; spinal anestezi ile dogan yenidoganin dogardogmazki iyilik
halinin genel anestezi ile dogan yenidogandan daha iyi oldugunu goéstermektedir.
APGAR skorlarinin 5. dk daki ortalamast ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamistir (p>0,05). Spinal anestezi grubundaki APGAR skorlarinin 1. ve 5.
dk ortalamasi genel anestezi grubunun ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. 1. dk
daki en distik, 5. dk daki en yiiksek APGAR skorlar1 yine spinal anestezi grubunda
kaydedilmistir.
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Tablo 5: VAS ile yas, VKI, parite ve 6grenim durumu degiskenlerinin korelasyonu

VAS
Tim
gruplar
r P
Yas -0,015 0,892
VKIi 0,060 0,595
Parite 0,074 0,516
Ogrenim
-0,118 0,298
durumu

Tablo 5 te VAS ile yas, VKI, parite ve egitim durumunun korelasyonlar
gosterilmektedir. VAS ile yas ve 6grenim durumu arasinda negatif yonde bir korelasyon
bulunurken; VKI ve parite durumuyla arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar bize ileri yash ve yiiksek 6grenim gérmiis bir gebenin
postoperatif agrisinin az olabilecegini, kilolu ve daha 6nce dogum yapmis bir gebenin
ise postoperatif agrisinin fazla olabilecegini diisiindiirtebilir. Fakat bu sonuglar

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 6: Gruplara gore QoR 40, Total Endise, APAIS, VAS ve QoR 40 Agr1 boliimii

karsilastirilmast
Gruplara gore
karsilastirma
Gruplar
En
Enaz Ortalama+SD Z P
cok

GA 92 196 163,50+23,42
Total QoR 40 1,661 0,097
SA 131 200 172,32+19,97

GA 12 38 19,15+6,46
Total Endise 0,733 0,463
SA 12 39 19,22+5,14
GA 6 30 14,90+6,88
APAIS 2,024 0,043
SA 5 30 18,30+7,59
GA 2 10 3,85+1,38
VAS 3,598 <0,001
SA 2 8 3,07+1,11
QOR 40 Agn GA 15 35 28,37+4,21
e -3,106 0,002
Bolimii Puam SA| 18 35 31,00+4,00

Tablo 6 da anestezi tiirleri arasinda total QOR 40 puani, Total Endise puant,
APAIS puani, VAS degeri ve QoR 40 m agrt bolimi puanmi Kkarsilastirmasi
gosterilmektedir. Postoperatif memnuniyeti yansitan total QoR 40 puani ve total endise
puani spinal anestezide genel anesteziden daha yiiksek bulundu fakat bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamlilik gostermediler (p>0,05). Preoperatif kaygi ve bilgi istegini
Olgen APAIS puani spinal anestezide genel anesteziden daha yiiksek bulundu ve
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Postoperatif 6. saatte agriy1
degerlendirdigimiz VAS degeri genel anestezide spinal anesteziden daha yiiksek

bulundu ve istatistiksel olarak da ¢ok ileri diizeyde anlamlilik géstermektedir (p<0,001).
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Postoperatif 24. saatteki anketimizin agr1 boliimii puani spinal anestezi grubunda genel
anestezi grubundan daha yiiksek bulundu ve bu sonug istatistiksel olarak da ileri
diizeyde anlamliydi (p=0,002). Negatif yonde korelasyonu oldugu i¢in yiiksek deger
olmas1 agrinin daha az oldugu anlamina gelmektedir. Bu sonuglar bize spinal anestezide

postoperatif donemdeki agrinin genel anesteziden daha az oldugunu gostermektedir.

Tablo 7: Gruplara gore preoperatif ve postoperatif STAI-D karsilastirmasi

Gruplara gore
karsilastirma
Gruplar
En En
Ortalama+SD Z P
az ¢ok
STAI_ D PREOP 20 63 42,07+10,04
GA ) 3,652  <0,001
STAI D _POSTOP 20 69 34,90+9,96
STAI_D_PREOP 31 70 45,52+10,64
SA . 3,916  <0,001
STAI D POSTOP| 20 60 36,80+10,19

Tablo 7 de gorildiigi tizere hem GA da hem de SA da preoperatif ve
postoperatif STAI-D puanmi karsilastirilmistir. Anksiyetenin lgiimiinde kullandigimiz
STAI-D puanmin hem genel hem de spinal anestezi grubunda preoperatif ve
postoperatif donemleri arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,001). Preoperatif ve postoperatif STAI-D puaninin ortalamalar
arasindaki fark spinal anestezi grubunda genel anestezi grubundan daha fazla

bulunmustur.
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Tablo 8: Gruplar arasinda, preoperatif ve postoperatif STAI-D’ nin karsilastirilmasi

Gruplara gore
karsilastirma
Gruplar
En
En ¢cok  Ortalama+SD Z P
az
STAI_D GA 20 63 42,0710,04
B -1,098 0,272
PREOP SA 31 70 45,52+10,64
STAI_D GA 20 69 34,90+9,96
B -0,804 0,421
POSTOP SA| 20 60 36,80+10,19

Tablo 8 de goriildiigii gibi preoperatif ve postoperatif STAI-D puani1 gruplar
arasinda karsilastirildi. Preoperatif anksiyete diizeyleri (STAI-D) spinal anestezi
grubunda daha yiiksekti ama istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0,05). Postoperatif
anksiyete diizeyleri yine spinal anestezi grubunda daha yiiksek ortalamaya sahipti ama

bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 9: Gruplara gore VAS, Total Endise, APAIS, STAI ve QoR 40 arasindaki
korelasyon

5i Total i
Degiskenler | VAS , APAIS  Total QoR4p Stal-d_preop
Endise
r p r p R p r P r P

GA 1000 - 0202 0212 0345 0029 -697 <0001 0410 0,800
VAS

SA 1000 - 0031 0848 0235 0144 0,073 0655 0040 0,806
Total GA 0202 0212 1000 - 0523 0001 -0444 0004 0395 0003
Endi
ndise  cn 0031 0848 1000 - 0543 <0001 -0219 0175 0339 0,032

GA 0345 0029 0523 0001 1000 - -0632 <0001 0433 0,005
APAIS saA 0235 0144 0543 <0,001 1,000 oogy 0618 0375 0017
Total GA |-0672 <0001 0444 0004 .o, <0,001 1,000 - -0,340 0,032
QoR ’
40 SA 0073 0655 0219 0175 oo 0618 1000 -  -0,096 0554

Stai d  GA | 0410 0800 0,395 0,003 0433 0,005 -0,340 0,032 1,000
preop SA 0040 0806 0,339 0,032 0,375 0,017 -0,096 0554 1,000

Tablo 9 da goriildiigii tizere GA ve SA da VAS degeri, total endise puan,
APAIS puani, QoR 40 puam ve preoperatif STAI-D nin aralarindaki korelasyon
incelenmistir. GA da postoperatif agr1 i¢in baktigimiz VAS ile preoperatif anksiyeteyi
ve bilgi istegini 6lgen APAIS puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon bulunmustur (p=0,029). Bu preoperatif APAIS puani yiiksek olan ve
genel anestezi olan gebelerin postoperatif 6. saatte bakilan VAS degerinin de yliksek
oldugunu gostermektedir. GA grubunda VAS ile postoperatif memnuniyeti dlgen QOR
40 puani arasinda ters yonde istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir korelasyon
bulundu (p<0,001). Bu sonug genel anestezi olan gebelerin postoperatif 6. saatteki agri
diizeyleri yiiksek oldugunda postoperatif memnuniyetlerinin diisikk oldugunu
gostermektedir. GA grubunda total endise puaniyla APAIS arasinda pozitif yonde, QoR
40 ile negatif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir korelasyon
bulunmustur (sirasiyla p=0,001 — p=0,004). Sonug olarak preoperatif endise puani
yiiksek olan genel anestezi grubundaki gebelerin APAIS puani yiiksek, postoperatif
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memnuniyet diizeyleri ise diisiik olarak goézlemleniyor. GA grubunda APAIS ile daha
once bahsettigimiz gibi VAS ve total endise arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardir. Ayrica QoR 40 ile de ters yonde istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli bir korelasyon vardir (p<0,001). Sonug¢ olarak preoperatif
anksiyetesi yiiksek olan genel anestezi almig gebelerin postoperatif agri diizeyinin
yiiksek ve postoperatif memnuniyet diizeyinin ise diisiik oldugunu gostermektedir. SA
grubunda ise sadece total endise ile APAIS arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
cok ileri diizeyde anlamli bir korelasyon vardir (p<0,001). Preoperatif STAI puanlari
genel anestezi grubunda total endise ve APAIS le pozitif yonde ileri diizeyde (sirasiyla
p=0,003 — p=0,005), QoR 40 ile ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gostermistir (p=0,032). Bu sonug¢ STAI puani yiiksek olan genel anestezi almig gebenin
total endise puan1 ve APAIS puanin yiiksek oldugunu ve hasta memnuniyet diizeyinin

diisiik oldugunu gostermektedir.

Tablo 10: Ogrenim durumu ile anestezi iliskisi

Gruplar
GA(n=40) SA(n=40) Toplam P
Okur
3 3 6
yazar
) Tlkokul 20 23 43
Ogrenim
Ortaokul 3 1 4
Durumu 0,270
Lise 2 2 4
Universite 12 7 19
Doktora 0 4 4
Toplam 40 40 80

Tablo 10 da goriildiigii lizere 6grenim durumu ile anestezi gruplari arasindaki
iligki degerlendirildi. Calismaya katilan gebelerin ¢ogu ilkokul mezunuydu. Anestezi
gruplar1 arasindaki dagilim benzerdi. Ogrenim durumu ile anestezi gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 11: VAS, Total Endise Puani, APAIS ve QoR 40’ 1n aralarindaki korelasyon

Degiskenler
VAS Total Endise APAIS QoR40
R p r P R p r P
VAS 1,000 0,079 0,488 0,177 0,117 -0,435  <0,001
Total Endise 0,079 0,488 1,000 0,534 <0,001 -0,289 0,009
APAIS 0,177 0,117 0,534 <0,001 1,000 -0,284 0,011
QoR40 -0,435 <0,001 -0,289 0,009 -0,284 0,011 1,000

Tablo 11 de goriildiigii gibi VAS, total endise, APAIS ve QoR 40 in aralarindaki

korelasyona anestezi tiirlerine ayirmadan bakilmigtir. Sonug olarak VAS ile QoR 40

arasinda ters yonde istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir korelasyon

bulunmustur (p<0,001). Total endise ile APAIS arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir korelasyon varken (p<0,001); QoR 40 la arasinda

ters yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur
(p=0,009). APALIS ise QoR 40 la ters yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

gostermistir (p=0,011). Sonug olarak anksiyetesi ve bilgilenme istegi fazla olan gebenin

postoperatif agr1 diizeyinin yliksek ve postoperatif memnuniyet diizeyinin ise diislik

oldugu gozlemlenmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Hastanin hastaneye gelisi ile baslayan, ameliyat ve anestezi ile ilgili
“bilinmeyen’e” karst duyulan korku “anksiyete” nin (kaygi bozuklugu) olugmasina
neden olacaktir. Anksiyete diizeyinin artmasi postoperatif agriy1 ve hasta
memnuniyetini olumsuz etkilemektedir.”® Anestezi oncesi “bilgilendirmenin bir
‘Psikolojik Premedikasyon” gibi etki gostererek postoperatif analjezinin ilk basamagini
teskil ettigi diisiiniilmektedir.®® Bazi c¢alismalarda preoperatif donemde detayli
bilgilendirilen hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin daha diisiikk oldugu ve
postoperatif donemde bu hastalarda agri ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik,
iyilesmenin ise daha hizli oldugu gésterilmistir.60’94’95 Arellano ve arkadaslari
preoperatif vizitin zamanlamasini belirlemek amaci ile yaptiklar1 bir calismada,
hastalarin bir hafta 6nce, bir giin dnce ve ameliyattan hemen onceki anksiyete diizeyleri
arasinda fark saptanmadigini, ancak ameliyattan hemen Once anestezist tarafindan
goriilen hastanin anksiyete diizeyinin anlamli derecede az oldugunu gé')stermislerdir.t_’g
Biz de ¢alismamizda anestezi yontemi spinal anestezi (SA) veya genel anestezi (GA)
fark etmeksizin her hastaya sozel ve gorsel bilgilendirme yaptik. Calismamizda elektif
sezaryen ameliyati olacak gebelerde genel anestezi ile spinal anesteziyi anksiyete, agri
ve postoperatif memnuniyet diizeyleri agisindan karsilastirdik. Calismamizda
literatiirdeki diger ¢aligmalardan farkli olarak anksiyete 6lgiimiinde, anesteziye 6zgiin
olarak gelistirilen APAIS 06lgegini ve anksiyete Ol¢iimiinde altin standart olarak
gosterilen STAI-D dlcegiyle birlikte gebelere uyguladik.*®*¥*% Tim olgularda
uyguladigimiz anestezi endise formunda Likert 6l¢egi puanlamasi yaparak kisiye 6zgi
bir endise puani ortaya ¢ikartmamiz ve anestezi-anksiyete iligkisini bu agidan da

incelememiz ¢alismamizi digerlerinden ayristiran en 6nemli unsurlardan biridir. %0010t

Bu ¢alismada iki grup (SA ve GA) arasinda gebelerin yas, viicut kitle indeksi ve
ASA siniflamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

Sezaryen ameliyatlarinda anestezi tiirlerinin karsilagtirildigi bir¢ok calismada
spinal ve genel anestezi gruplari arasinda olgularin egitim diizeyinden alinan sonuglarla

102,103,104,105,106,107

ilintisi  incelenmemistir. Farkli bazi c¢aligmalarda ise c¢alismaya

katilanlarin egitim diizeyi istatistigi yapilmis ama anestezi gruplari arasinda bir
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karsilastirma yapiimamustir.’%'%® Bizim yaptigimiz cahismada ise hastalarm egitim
diizeylerini spinal ve genel anestezi gruplari arasinda karsilastirdigimizda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0,05).

Calismamizda gruplar arasindaki paritelerin karsilastirmasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir farkliik gorilmistir (p=0,005). Paritelerin
karsilagtiritlmasinin bir sonucu olarak her iki grupta da sayica en ¢ok multiparlar
mevcuttur. Calismaya katilan nulliparlarin toplam sayis1 spinal anestezi grubunda genel
anestezi grubundan daha fazla bulunmustur. Anil ve arkadaslar1 kendi c¢alismalarinda
bizim sonucumuza benzer sonuglar gézlemlemislerdir.109 Kessous R, Aksoy H ve Bakri
HM nin c¢alismalarinda ise istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

goriilmemisti 104,105,107

Bu arastirmacilarin  bizim sonuglarimizdan farkli sonuglar
bulmalarimin nedeninin; multiparlart kendi iginde ayrica gruplamasindan ve hasta

gruplariin sayilarindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sezaryen ameliyatlarinda bebegin iyilik haline anestezi yonteminin etki ettigi
yapilan bir ¢cok caligma tarafindan gés‘[erilmistir.102’110‘111’112 Biz de kendi ¢alismamizda
yenidoganin iyilik halini gosteren bir 6l¢iit olarak APGAR skorunu sectik. APGAR
skorunun 1. ve 5. dk daki degerlerini her iki anestezi grubunda da karsilastirdik.
APGAR skorunun 1. dk daki ortalama puani spinal anestezi grubunda genel anestezi
grubundan istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Gruplar arasinda APGAR skorunun 5. dk daki ortalama puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir (p>0,05).
APGAR skoru sonuglarinin karsilastirilmasinda da Anil ve arkadaslari yaptiklari

109 Mohammed H ve

caligmada bizim ¢alismamizla benzer sonuglar gozlemlemislerdir.
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada APGAR skorunun 1. dk sonuglarimi bizim
calismamizdaki sonuglarla benzer bulmuslar ama APGAR skorunun 5. dk daki
sonuglarini ise spinal anestezi grubunda genel anestezi grubundan istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir.'®® Plesental yetersizligi olan gebelerde genel
anestezinin plesental perfiizyon bozuklugunu daha da arttirarak ortaya c¢ikartmasi
nedeniyle bu sonucun meydana geldigini diisiinmekteyiz. Afolabi yayinladigi derlemede
gruplar arasinda APGAR skorlarmin 1. ve 5. dk daki karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik olmadigini séylemistir.'® Ancak bu sonuca rejyonel anestezi

yontemleriyle (spinal, epidural ve kombine-spinal-epidural) genel anestezinin
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karsilagtirildigr ¢alismalarin derlenmesinden varmistir. Yine Charles S ve Qublan da
yaptigi calismalarda Afolabi ile benzer sonuglar elde etmislerdir.'®? Charles S
caligmasinda spinal ve epidural anestezi yontemini rejyonel anestezi grubunda birlikte
kullanmistir. Qublan’in c¢alismasinin  bizim c¢alismamizdan farkli sonuglar elde
etmesinin ise ¢alismaya alinmayan hasta gruplarindan (fetal anomalili bebek doguracak

gebeler) kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Gebelige 6zgii fizyolojik (kilo artis1, viicut seklindeki degisiklikler ve hareket
kisitliligi gibi) ve hormonal degisiklikler (CRH, AVP, ACTH, Beta Endorfin, prolaktin,
oksitosin ve kortizol gibi hormonlarin salgilanmasindaki artis) psikolojik degisikliklerin
kaynagmi  olusturmaktadir.”®  Anksiyete; gebenin cerrahiden, anestezi ve
komplikasyonlarindan, agr1 korkusundan, dogum ekibiyle yetersiz iletisiminden ve
gecmisteki kotii deneyimlerinden kaynaklanabilir.®® Calismamizda STAI-D &lcegi
preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeyini 6lgmek ig¢in kullanilmistir. Genel ve
spinal anestezi gruplarinda STAI-D o6lgegiyle bakilan preoperatif ve postoperatif
anksiyete diizeylerindeki azalis istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0,001). Preoperatif ve postoperatif STAI-D 6lgegi puani ortalamasi
spinal anestezi grubunda genel anestezi grubundan daha yiiksek olmasina ragmen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Sonug
olarak spinal anestezi uygulanan gebelerde STAI-D 6l¢egiyle bakilan preoperatif ve
postoperatif anksiyete diizeyleri yliksek bulunmustur ama bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamli goriilmemistir. Deniz E ve arkadaslarinin ¢alismalarindaki verilerin
sonuglart bizim ¢alismamizdaki sonuglarla paralel seyretmektedir.100 Whyatt ve
arkadaglar1 da genel anestezi uygulanan hastalara gore rejyonel anestezi (spinal ve
epidural diye ayirmamislar) uygulanan hastalarda STAI-D 6l¢egiyle 6l¢iilen anksiyete
diizeyinin daha fazla oldugunu géizlemlemislerdir.99 Darshana ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada ise genel anestezi grubundaki anksiyete diizeyini rejyonel anestezi grubundan
daha yiiksek bulmuslardir.”” Darshana ve arkadaslarmin calismasinda anestezi
yonteminin se¢iminin hastaya birakilmis olmasinin yanisira, anksiyete diizeyi 6l¢timii
VAS degerlendirmesi iizerinden yapilmistir. Ayrica uygulanan rejyonel anestezi

yontemi agikca belirtilmemistir.

Calismamizda anksiyete diizeyi 6l¢iimiinde STAI-D 6lgeginin disinda, anestezi

endise formu ve preoperatif anksiyete diizeyi ile bilgilenme istegini gosteren APAIS
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Olgegi kullanmilmistir. Bulgularda APAIS OGlgeginin ortalama puani spinal anestezi
grubunda genel anestezi grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,043). Anestezi endise puan1 ortalamasina bakildiginda da spinal anestezi grubunda
genel anestezi grubundan daha yiiksek bulunmustur ama istatistiksel olarak anlamlilik
gostermemistir (p>0,05). Bu sonuglar spinal anestezi uygulanacak gebelerin kayg:
diizeylerinin genel anestezi uygulanacak gebelerden daha fazla olabilecegini
gostermektedir. APAIS 0l¢egi preoperatif anksiyete diizeyi Olglimiinde yeni
kullanilmaya baslandigi igin, bu 0Olgegi sezaryen olgularinda preoperatif anksiyete
diizeyi Ol¢iimii igin kullanmis fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Deniz ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada APAIS 6lgeginin ortalama puanlart agisindan her iki anestezi grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir ama anestezi endise nedenleri
agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml farkhiliklar bulmuslardir.'®
Calismalarin1  perianal bolge ameliyati olacak hastalarda yapmuglar, anestezi
yontemlerini ise genel ve rejyonel diye gruplandirmiglardir. Kendi g¢alismamizda
APAIS 6lgegi puanlari ile anestezi endise puanlari her iki anestezi yontemi grubuyla da
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gostermektedir. Yani anestezi
yonteminin grubu (SA-GA) fark etmeksizin anksiyete diizeyi ve ameliyat Oncesi
bilgilenme istegi fazla olan gebelerin anestezi endiselerinin de ayni sekilde fazla oldugu
gozlenmektedir. Preoperatif anksiyete diizeyinin degerlendirilmesinde STAI-D
Olgeginin yani sira APAIS 6lgegini de gebelere uyguladik ve bunun sonucu olarak
APAIS 6lgeginin bize bu konuda anlamli sonuglar verebilecegi kanisina vardik. APAIS
Olgeginin STAI-D o6lgegine gore daha az ve anlasilir sorulardan olusmasiyla birlikte
uygulayici agisindan da daha az vakit alacak olmasinin bize bir art1 saglayabilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamizda preoperatif STAI-D 6lgegi ile APAIS dlgegi ve anestezi
endise puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
goriilmiistiir.  Literatiirdeki baz1 calismalar da bu veriyi destekler sonuglar

vermektedir 41

Preoperatif anksiyete diizeyinin postoperatif agr1 diizeyini etkiledigini
biliyoruz.*® Biz calismamizda APAIS &lgegi ile postoperatif agri diizeyini
degerlendirdigimiz VAS skoru arasinda genel anestezi grubunda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlemledik (p=0,029). Bu bulgumuza goére

APAIS olgegiyle olgiilen preoperatif anksiyete diizeyi yiliksek olan genel anestezi
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uygulanmis gebelerin postoperatif agr1 diizeyleri yiiksek bulunmustur. Boker A ve
arkadaglarinin yaptigir ¢alismada VAS skoru agisindan elde ettigi veriler bizim elde

13 Deniz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise

ettigimiz verilerle benzerlik gostermektedir.
APAIS blgegi ile VAS skoru arasinda anlamli bir korelasyon gdriilmemistir.'®
Calismalarinda cinsiyet gruplarinin ve cerrahi tiiriiniin farkli olmasinin, anestezi
yontemi olarak da rejyonel anestezi grubunun icinde spinal ve epidural anesteziyi

birlikte almalarinin bu farklilig1 dogurabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda STAI-D olgegi ile VAS skoru arasinda pozitif yonde bir
korelasyon mevcuttur ama bu korelasyon istatistiksel olarak anlamlilik géstermemistir
(p>0,05). Preoperatif anksiyete diizeyini dl¢tiigiimiiz STAI-D 6lgeginden elde ettigimiz
sonuglarimiz preoperatif anksiyetenin postoperatif agriy1 arttirdigini destekler yonde
bulgular vermedi. Bu sonucun; g¢alismamizda okur-yazar ve ilkokul mezunu olan
gebelerin sayilarinin fazla olmasindan ve bu egitim diizeyi diisiikk gebelerin STAI-D
6lcegindeki sorular1 yeterince iyl anlayamamalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Deniz ve arkadaslari ¢alismalarinda STAI 6lgegi ile VAS skoru arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptamamuslardir."® Hobson J.A calismasinda elektif sezaryen
ameliyati olan gebelere spinal anestezi yontemini uygulamis ve preoperatif anksiyete ile
postoperatif agri kesici kullanimi arasinda bir iliski bulamamustir.”* Deniz ve Hobson bu
sonuclara gore preoperatif anksiyetenin postoperatif agriyla ve agr1 kesici kullanimiyla
iliskisinin olmadigini gdzlemlemislerdir.***® Carr E ve arkadaslar ile Kindler H.C ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda da farkli cerrahi operasyon gecirecek hastalarda
preoperatif anksiyete diizeyi (STAI 6lgegi ile bakilmis) ile postoperatif agri diizeyi
arasinda pozitif yonde gicli bir iliskiden bahsetmislerdir.®® Kindler H.C ve
arkadaglar1 ¢aligmalarin1 beyin cerrahisi, kulak burun bogaz cerrahisi, plastik cerrahi,
gogiis cerrahisi ve damar cerrahisi gibi gesitli cerrahi branglarda ameliyat olacak
hastalarda yapmislardir ve uygulanan anestezi yontemini belirtmemislerdir. Carr E ve
arkadaglar1 ise ¢alismalarin1 abdominal ve vajinal histerektomi olan hastalarda

yapmiglardir ama uygulanan anestezi yontemini ¢alismalarinda karsilastirmamislardir.

Agn, sezaryen ameliyatlarinda anne konforunu etkileyen bir faktordiir.™*
Calismamizda hastalara postoperatif 6. saatte VAS skoru 6l¢iimii ve postoperatif 24.
saatte QOR 40 anketi uygulandi. Calismamizda VAS skoru ile QoR 40 anketimizin

ortalama puanlari arasinda genel anestezi grubunda negatif yonde istatistiksel olarak ¢cok
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ileri diizeyde anlamli bir korelasyon oldugunu gézlemledik (p<0,001). Calismamizdaki
yas, parite, viicut kitle indeksi ve 6grenim durumu gibi demografik verilerle VAS skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goriilmemistir (p>0,05). VAS
skorunun genel anestezi grubunda spinal anestezi grubuna gore istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamlilik gostererek daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p<0,001).
Afolabi de bu konuda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliktan bahsetmistir.'% Bu
sonuglar; postoperatif agrida hastanin egitim durumu, viicut kitle indeksi, yas ve daha
once dogum yapip—yapmamis olmasi gibi faktorlerin etkisi olmadigini ama uygulanan
anestezi yonteminin etkili oldugu sonucunu diisiindiirmektedir. Postoperatif 24. saatte
hastanin iyilik halini ve memnuniyet diizeyini 6l¢tiigimiz QoR 40 anketimizin agri
boliimii puanlamasi spinal anestezi grubunda genel anestezi grubundan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamlilik gostererek daha yiiksek olgtilmistir (p=0,002). Bu
ankete gore spinal anestezi uygulanan gebeler genel anestezi uygulanan gebelerden daha
agrisiz ve hallerinden daha memnun goériinmektedir. Saragoglu, Cift T, Kessous ve
Quablan  yaptiklart  c¢aligmalarinda da  bizimle benzer sonuglar  elde
etmislerdir.'® %1415 Saracoglu postoperatif 4, 8, 12 ve 24. saatlerde, Kessous ise
postoperatif 8. ve 48. saatlerde spinal anestezi uygulanan gebelerde genel anestezi
uygulanan gebelere gore agr1 diizeyinin daha az oldugu sonucuna varmislardir.
Saracoglu postoperatif analjezik ihtiyaclarini calismasindaki iki grup arasinda
karsilagtirmis ve spinal anestezi grubundaki gebelerin genel anestezi grubundaki
gebelerden daha az morfine ihtiyaci oldugunu goézlemlemistir.™* Anil ise sayisal agri
skalast (NRS) kullanarak agr1 diizeyini Olgmiistiir ve anestezi gruplart arasinda
analjezige ilk ihtiyag duyma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterememistir; fakat NRS>4 olunca yapilan analjeziklerin toplam dozlarmin spinal
anestezi grubunda genel anestezi grubundan daha yiiksek oldugunu sdylemistir. Bu
sonucun hastalarin preoperatif bilgilendirilme eksikliklerine bagli olarak gelisen yiiksek
anksiyete diizeylerinden ve postoperatif agri i¢in uygulanan analjezik uygulamasinin
bizim ¢aligmamizdaki analjezik uygulamasindan farkli olmasindan (postop analjezi i¢in
caligmacilar 0,5 mg/kg tramadol uygulamislar, biz ise 1 gr parasetamol ve 20 mg
tenoksikam uyguladik ve derlenme odasinda VAS>3 olan hastalara 0,03-0,05 mg/kg

dan meperidin uygulandi.) kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Anestezide hasta memnuniyetini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir ve ¢ogu

giiniibirlik hasta ile siirlandirilmugtir.®>%

Myles ve arkadaslarinin yaptigi calismada
hasta memnuniyetiyle arasinda giiglii iliski bulunan faktorler; ileri hasta yasi, erkek
cinsiyet ve yiiksek anestezi riski olarak bildirilmistir.3* Ayni calismada kisa siireli
anestezi, glinlibirlik cerrahi, uyanmanin gecikmesi, orta ya da ciddi agri, ciddi bulant1 ve
kusma varligt hasta memnuniyetsizligi ile iliskili bulunmus ve postoperatif
komplikasyonlar arttikca memnuniyetsizlik riskinin arttigi belirtilmistir.®* Gebelerde
preoperatif anksiyetenin ve postoperatif agrinin anestezi yontemiyle olan iliskisinin
postoperatif memnuniyete ne yonde yansidigini ¢alismamizdaki anket sonuglarimizla
irdeledik. Bunun i¢in cerrahi ve anestezi memnuniyetini sorgulamada en ¢ok kullanilan
anket olan QoR 40’ 1 kullandik.”®! Sonug¢ olarak spinal anestezi grubunda genel
anestezi grubundan total memnuniyet puani ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ama
bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir (p>0,05). Fakat memnuniyet
anketi igerisindeki postoperatif agrinin degerlendirildigi boliimiin puan ortalamasi
spinal anestezi grubunda genel anestezi grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlilik gostererek daha yiiksek bulunmustur (p=0,002). Bu sonuca goére spinal
anestezi yontemi ile sezaryen ameliyati olmus gebelerin, genel anestezi yontemi ile
sezaryen ameliyati olmus gebelerden, postoperatif agr1 degerlendirilmesinin 24 saatlik
periyodunda daha memnun olduklar1 gozlemlenmektedir. Endale, Yakupoglu, Siddiqi,
Fassoulaki, Ozhan ve Dharmalingam yaptiklar1 galismalarda spinal anestezi yontemi
uygulanan  hastalardaki memnuniyet diizeyini istatistiksel olarak  yiiksek

bulmu§;lardlr.116'117'118‘119'120’121 Endale,

Yakupoglu ile Dharmalingam anestezi
yontemini gruplamadan sadece spinal anestezi yontemi uygulanan hastalardaki
memnuniyet diizeyini sorgulamiglardir. Endale hasta memnuniyet diizeyini belirledigi
calismada cerrahinin tipini sadece major ve minér diye belirtirken; Yakupoglu ve Ozkan
ortopedik vakalarda ¢alisma yaptiklarini belirtmislerdir. Uysal ve arkadaslarinin yaptigi
bir caligmada ise genel anestezi grubundaki hasta memnuniyetinin spinal anestezi
grubundan daha yiiksek oldugu gésterilmistir.** Uysal m ¢alismasinda cerrahinin tipi
belirtilmemis ve hastalara memnuniyet evet ya da hayir seklinde sorulmustur. Biz ise
caligmamizda elektif sezaryen ameliyatlarindan 24 saat sonra QoR 40 memnuniyet
anketini kullandik. Calismamizda QOR 40 memnuniyet 6lgegi ile VAS skoru, anestezi

endise puan1 ve APAIS o0lcegi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar mevcuttur (sirastyla p<0,001 — p=0,009 — p=0,011). Moro, Fassoulaki,
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Siddigi, Aslan, Dharmalingam ve Myles calismalarinda anksiyete ve agr1 diizeyi ile
hasta ~memnuniyeti arasindaki  korelasyonu bizim sonuglarimiza  benzer
bulmuglardir 2H16:119121123124 gy, sonuclara gore preoperatif yiiksek anksiyete ve
bilgilenme istegine sahip olan gebelerle postoperatif agr1 diizeyi yiiksek olan hastalarin

memnuniyet diizeyleri diisiik bulunmustur.

Sonug olarak gebelere olan yaklagimimizi psikolojik premedikasyonla baglatip,
mevcut olan yiiksek anksiyetelerini azaltarak ve bilgilenme isteklerini karsilayarak
onlara uygun anestezi yontemini segmeliyiz. Gebelerde anksiyete diizeyinin dl¢timiinde
APALIS olgegi bize STAI dlgegine alternatif olabilir. Anestezi yontemi se¢iminde, eger
kontraendikasyonlar gibi bir zorunluluk yoksa, ¢alismamiza gore daha az postoperatif
agri ve daha fazla hasta memnuniyeti icin spinal anestezi yontemini genel anestezi
yontemine tercih edebiliriz. Bu konuda daha net sonuglara ulasabilmek igin gebelerde
memnuniyet ve anestezi yontemi iligkisini degerlendiren daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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7. EKLER

STAI -D ANKETI

=
N <
1. | Su anda sakinim 1@ 16 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (8 I 2 B I ) I B )]
3 | Su anda sinirlerim gergin @D 1@ 3 | @
4 | Pismanlik duygusu icindeyim oD@ (6| @
5. | Su anda huzur icindeyim Q1@ 6 | @
6 | Suanda hic keyfim yok Q1@ (6| @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum QL 1@ 3 | @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum QD 1@ 3 | @
9 [ Suanda kaygiliyim Q1@ (6 |G
10. |Kendimi rahat hissediyorum Q1@ (6| G3
11. |Kendime giivenim var @@ 16 | @
12 | Su anda asabim bozuk W@ 6 | @
13 | Cok sinirliyim @» 1@ 16 | @
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum @D 1@ | 3 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @M 1@ 3 | @
16. | Su anda halimden memnunum “m 1@ [ | @
17 [ Su anda endiseliyim “m 1@ [ | @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmus hissediyorum @ @ | @ 4
19. [ Su anda sevingliyim “m 1@ [ | @
20. | Su anda keyfim yerinde. “» 1@ 16 | @
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AMSTERDAM PREOPERATIF ANKSIYETE VE BiLGi OLCEGI

1) Anestezi hakkinda endiseleniyorum

2) Surekli anestezi hakkinda diistinliyorum

3) Anestezi hakkinda mimkin oldugunca
cok sey bilmek istiyorum

4)islem hakkinda endiseleniyorum

5) Surekli islem hakkinda distntyorum

6) islem hakkinda miimkiin oldugunca cok sey
bilmek istiyorum

Hig—) gok fazla
12345
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ANESTEZI ENDISE FORMU

KESINLIKLE | BAZEN | SIK HEMEN | SUREKLI
HIC SIK HER
ZAMAN
1-ANESTEZISTIN BILGI 1 2 3 4 5
YETERSIZLIGI
2-ANESTEZISTIN DENEYIM 1 2 3 4 5
EKSIKLiGi
3-AMELIYAT SONRASI 1 2 3 4 5
UYANMAMAK
4-AMELIYAT SONRASI AGRI |1 2 3 4 5
5-ANESTEZISTIN AMELIYAT |1 2 3 4 5
ODASINDA BULUNMAMASI
6-BULANTI KUSMA 1 2 3 4 5
7-ANESTEZISTIN TAVIRLARI |1 2 3 4 5
8-YOGUN BAKIMDA 1 2 3 4 5
KALMAK
9-AMELIYAT SONRASI UZUN |1 2 3 4 5
SURE UYUMAK
10-IGNE KORKUSU 1 2 3 4 5
11-PERSONELIN PROBLEM 1 2 3 4 5

CIKARMASI
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Adi Soyada:

Hasta Anketi (QoR — 40)

KISIM A

Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz?

(1‘le 5 arasinda puanlayimiz: 1 = Cok kotli, 5 = Miikemmel)

Ornegin:Eger bu siire icinde hep rahatca nefes alip verdiyseniz, asagida gosterildigi gibi

secencklerden5’i (her zaman)halka i¢ine almalisiniz.

Higbir zaman  Bazen Genellikle Cogu zaman

Rahatca nefes alip
verebiliyorum

Rahathk

Rahatca nefes alip
verebiliyorum

Iyi bir uyku uyudum

Yediklerimden tad
alabiliyorum

Kendimi dinlenmis
hissediyorum

Duygular

Genel olarak kendimi iyi
hissediyorum

Kendime hakimim

Kendimi rahat
hissediyorum

2 3 4
Higbir zaman Bazen Genellikle Cogu zaman
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Her zaman

Her zaman
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Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadiniz mi?

(1’den 5’¢ kadar: 1 = Cok kotii ve 5 = Miikemmel)

Hareket ozgiirliigii

Normal konusabiliyorum

Yiiziimii yikayabiliyorum,
Dislerimi firgalayabiliyorum, tras
olabiliyorum

Kendi goriintimiimii kendim
diizeltebiliyorum

Yazi yazabiliyorum

Isime dénebilirim yada giindelik
hayatta yaptigim isleri
yapabiliyorum

Hasta Destegi

Hastane personeliyle iletisim
kurabiliyorum (hastanedeyken)

Ailem ve arkadaslarimla iletisim
kurabiliyorum

Hastanedeki doktorlardan destek
alabiliyorum

Hastanedeki hemsirelerden
destek alabiliyorum

Ailem veya arkadaslarimdan
destek alabiliyorum

Komutlar1 ve tavsiyeleri
anlayabiliyorum

Higbir zaman Bazen

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

1 2

1 2

1 2
1 2
1 2

Genellikle
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

O

Cogu zaman Her zaman

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

4 5

4 5

4 5

4 5
4 5
4 5
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KISIM B

Son 24 saattir asagidakilerden birini yasadiniz m?

(1’den 5’¢ kadar: 1= Cok kotii ve 5 = Miikemmel)

Hicbir zaman Bazen Genellikle (Cogu zaman Her zaman
Rahathk
Bulant1 5 4 3 2 1
Kusma 5 4 3 2 1
Ogiirme 5 4 3 2 1
Huzursuzluk hissetme 5 4 3 2 1
Sallanma yada segirme 5 4 3 2 1
Titreme 5 4 3 2 1
Usiidiigiinii hissetme 5 4 3 2 1
Bas donmesi hissetme 5 4 3 2 1
Koétii riiya gorme 5 4 3 2 1
Kaygili hissetme 5 4 3 2 1
Ofkeli hissetme 5 4 3 2 1
Depresif
(ruhsalsikintili)
hissetme 5 4 3 2 1
Kendini yalniz hissetme 5 4 3 2 1
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Uykuya dalmakta
giicliik cekme

Duygular

Sen son 24 saatte asagidakilerden birini yasadiniz mi?

(1’den 5’e kadar: 1= Cok kotli ve 5 = Miikemmel)

Hasta destegi

Kafas1 karigik
hissetme

Agn

Orta siddette agr1
Siddetli agr

Bas agris1

Kas agris1

Sirt agrisi

Bogaz agrisi

Agizdayaraya
bagli agn

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler

Higbir zaman Genellikle Cogu zaman

Her zaman
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