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OZET

Amag:

Gebelik ve dogum sonrasi donem kadin yagaminin en 6zel donemlerindendir.
Yeni dogum yapmis annenin bedensel ve ruhsal yonden etkilendigi bir donemdir.
Sirkadiyen ritmin en énemli belirleyici hormonlarindan olan melatoninin depresyon
lizerine etkisi acisindan pekgok arastirma yapilmistir. Bizim de calismamizdaki
amacimiz sezaryen operasyonunda kullanilan anestezi yontemlerinin melatonin
diizeyine etkisini tespit etmek ve postpartum depresyon durumu ile iligkisini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem:

Calismamiz Erzincan Binali Yildirim Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Calismamiz Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde sezaryen operasyon ile dogum yapacak,
18-45 yas aras1 231 gebe calismaya dahil edildi. Ameliyathanede degisik
anestezistlerin tercihine gore anestezi uygulanan gebeler genel, spinal ve kombine
spinal epidural seklinde ii¢ gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen gebelerden
postoperatif birinci giin sabah saat 05:00 de periferik venéz damar yolundan kan
melatonin seviyelerini 6l¢gmek amaciyla kan ornekleri alindi. Numuneler santrifiij
edilerek -80 derecede saklandi ve melatonin hormon kitleri Elisa yontemi ile galisildi.
Dogum yapan gebelere dogum sonrasi depresyon 6l¢iimii amaciyla Edinburgh Dogum

Sonrasi1 Depresyon Olgegi uyguland.
Bulgular:

Gebelere uygulanan anestezi sekillerinin %16 kombine spinal epidural anestezi
(KSEA), % 18,2 genel anestezi ve % 65,8 spinal anestezi olarak tespit edildi. Gebelerin
% 68’nde depresyon durumu yok, % 32’nde var olarak tespit edildi. Operasyonun
zamanlamasi ile anestezi yontemleri arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0,001).

Genel anestezi uygulanan gebelerin depresyon orani diger gruplardan anlamli

olarak yiiksek saptandi (p<0,001). Operasyon zamanlamasina (elektif-acil) gore



depresyon durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p=0,901).

Anestezi yontemine gore melatonin diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,53). Operasyon zamanina gére melatonin diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda da istatistiksel bir anlamlilik goériilmedi (p=0,139). Gebelerin
depresyon durumu ile melatonin diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,097).
Sonugc:

Sezaryen operasyonunda gebelere uygulanan anestezi yontemlerinin
postoperatif melatonin diizeyine etkisi ile postpartum depresyon arasindaki iliskinin
incelendigi bu ¢alismada; uygulanan anestezi yontemlerinin postoperatif melatonin
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi fakat genel anestezi
uygulanan gebelerde postpartum depresyon oranlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugunu ve postoperatif melatonin diizeyleri ile postpartum depresyon arasinda iliski

olmadigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Melatonin, Postpartum Depresyon, Sezaryen, Genel Anestezi,

Rejyonel Anestezi



ABSTRACT

Objective:

Gestational and postnatal phases are the most exceptional periods of women.
This is a phase which the mother is affected both phisically and mentally as she bears
a new child. Melatonin is one of the most influential hormones on circadian rythm,
and plenty of studies have been conducted about melatonin and depression association.
In our study we aim to establish the effects of anesthetic agents used in cesarean section
on melatonin levels, and to evaluate the possible association of melatonin levels and
postpartum depression.

Materials and Methods:

Our study has been approved by the Erzincan Binali Yildirim University Ethics
Comitee. We included 231 pregnant women between the ages of 18-45 which have
been admitted for cesarean section to Erzincan Mengiicek Gazi Training and Research
Hospital Anesthesiology and Reanimation Clinic. The pregnant women have been
divided into 3 groups which underwent general, spinal and combined spinal-epidural
anesthesia respectively. These approaches were determined by the preference of the
attending anesthesiologist. Postoperative first day at 5:00 am, peripheral venous blood
samples were obtained from the subjects for melatonin level measurement. Samples
were centrifuged and kept in -80°C until the testing for melatonin with ELISA method.
In order to determine the depression status, the subjects were evaluated with Edinburgh
Postpartum Depression Scale.

Results:

All the anesthesia types that was given to the subjects; 16% was combine spinal
epidural anestesia, 18,2% was general anesthesia and 65,8% was spinal anesthesia.
According to the scale 68% of the subjects had no depression and 32% had depression.
There was a statistically significant difference (p<0,001) between the timing of the
operation and anesthesia method.

The depression rate in subjects that underwent general anesthesia was
significantly higher than other groups (p<0,001). There was no significant difference
between the timing of operation and depression status (p=0,901).

The association between anesthesia method and melatonin levels had no
statistically significant difference (p=0,53). The association between operation timing
and melatonin levels had no statistically significant difference (p=0,139). The

Vi



association between depression status and melatonin levels had no statistically
significant difference among the two groups (p=0,097).

Conclusion:

We aimed to evaluate the effect of the chosen anesthesia method on
postoperative melatonin levels and postpartum depression, and we found that the
chosen method of anesthesia does not affect postoperative melatonin levels
significantly but the usage of general anesthesia significantly rises the postpartum
depression rate among subjects. And also we did not find any correlation between
postoperative melatonin levels and postpartum depression.

Keywords: Melatonin, Postpartum Depression, Cesarean Section, General
Anesthesia, Regional Anesthesia
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KISALTMA VE SIMGELER

BOS: Serebrospinal S1vi

EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
EC: Enterokromafin Hiicreler

HIOMT: Hidroksiindol-O-Metil Transferaz

KSEA: Kombine Spinal Epidural Anestezi

NAT: N-asetil transferaz

SCG: Siiperior Servikal Ganglion

SCN: Suprakiazmatik Nukleus

PPD: Postpartum Depresyon

PVN: Paraventrikiiler Nukleus
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde ilk gebelik yasinin artmasi, gebelerin dogumhaneden ve dogum
agrisindan korkmalari, liremeye yardimc1 yontemlerin ve ¢ogul gebeliklerin artmasi,
kadinlarin dogum sekline gilinler 6ncesinden karar vermesi gibi nedenlerden dolay1
sezaryen dogumda artis mevcuttur (1).

Canli organizmalarda biyolojik, fizyolojik, hormonal, davranigsal ve psikolojik
yonii olan pek ¢ok olay, sirkadiyen ritm denilen belirli bir ritme sahiptir. Sirkadiyen
ritimde ilerleme, gecikme veya bozulmalar cesitli hastaliklar ve duygudurum
bozukluklar ile yakin iligkilidir (2). Sirkadiyen ritmin en iyi olgiitii ise melatonin
hormonudur (3). Melatonin diizeyi, insanlarda havanin kararmasindan hemen sonra
artmaya baglar. Gecenin ortalarinda (01:00-05:00) doruk diizeyine ulasir, ilerleyen
saatlerde ise azalarak devam eder (2).

Melatonin, biiyiik cogunlugu pineal bezden salgilanan ve karanlikta salgisinin
arttig1 bilinen giiclii antioksidan oldugu vurgulanmakla birlikte organizmadaki bir¢ok
islevde rol alan bir hormondur. Duygudurum bozukluklar1 gibi bir takim klinik
bozukluklarda da melatoninin sirkadiyen ritminin bozulmus olmasi géze ¢arpmaktadir
(2).

Gebelik ve dogum sonras1 donem kadin yasaminin en 6zel donemlerindendir.
Yasam siirecinde normal bir siire¢ olmasina ragmen yeni dogum yapmis kadinin saglik
bakim gereksiniminin arttig1, annenin bedensel ve ruhsal yonden etkilendigi bir
donemdir (4). Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasinda 6nemli bir doniim
noktasi olan ve ailenin yagaminda kisa bir periyodu igeren dogum sonu dénem; bir dizi
gerileyici ve ilerleyici siirecin yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu
degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi bir kriz donemidir (4).
Postpartum depresyon (PPD) sadece annenin yasadigi bir sorun olmayip, bebegin
sosyal ve biligsel gelisimi lizerinde de olumsuz etkileri olan, tiim aileyi hatta toplumu
ilgilendiren bir durumdur. Annesinde PPD bulunan bir ¢ocuk bilissel, davranissal,
sosyal ve psikolojik sorunlarin yani sira biiyiime gelisme geriligi gibi fiziksel

sorunlarla da kars1 karstyadir (5).



Literatiiri taradigimizda melatonin {izerine yapilan pek c¢ok calismaya
rastlamak miimkiindiir. Ozellikle analjezi, anksiyete iizerine olumlu etkileri,
psikiyatrik hastaliklarda ki onemli o6zellikleri géz oniine alindiginda melatoninin
gelecekte de gegmisteki kadar pek ¢ok arastirmaya konu olacagi diislincesindeyiz.
Bizim de ¢alismamizdaki amacimiz sezaryen operasyonunda kullanilan anestezi
yontemlerinin melatonin diizeyine etkisini tespit etmek ve postpartum depresyon

durumu ile iliskisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 MATERNAL FiZYOLOJi

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olaydir. Her gebe bebegini saglikla kucagina
almak ister. Saglikli bir gebelik ve dogum siirecinin gegirilmesi, sonrasinda ise saglikli
bebek sahibi olmak, ailenin, toplumun sagligin1 olumlu etkileyecektir. Gebelik
stirecinde fetus biiyiirken maternal organ sistemlerinde pek ¢ok degisiklige sebep olur.
Korpus luteum ve plasentadan salgilanan hormonlar bu degisiklikleri baslatir.
Uterusun mekanik etkileri ikinci ve Ug¢ilinci trimesterde daha da artar. Maternal

sistemde gelisen degisiklikler obstetrik anesteziye 6zellik ve 6nem kazandirir (6).

Solunum Sistemindeki Degisiklikler (6, 7)
e Solunum hiz artar.
e Ekspiratuar rezerv volum artar.
o Fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir.
o Atrteryel parsiyel karbondioksit basinc1 (PaCO2) diiser.
e Rezidiiel volum artar.
¢ Gebenin ve fetusun temel metabolik degisiklikleri nedeniyle O2 tiiketimi

artar.

Dolasim Sistemindeki Degisiklikler (6,8)
e Kalp debisi ve hiz1 artar.
e Periferik dolagim artar.
e Sistolik kan basinc1 degismez veya azalir, diyastolik kan basinci azalir.
e Periferik vaskiiler direng azalir.

e Intravaskiiler stvi hacminde artis goriiliir.



Hematolojik Sistem Degisiklikler (6,7)
e Sodyum retansiyonu goriiliir.
e Viicut s1visi ve plazma volliimil artar.
e Plazma hacmindeki artis nedeniyle hemoglobin ve hematokrit azalir.
e Serum kolinesteraz aktivitesi azalir.

e Total protein degeri azalir.

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri (6,7)
e Mide bosalma hiz1 yavaslar.
¢ QIS tonusu azalir.
e QIS sekresyonu ve motilitesi azalir.

e Gebelik sonunda plasental kokenli oldugu sanilan yiikselmis gastrin seviyesi

gastrik icerigin asiditesini artirir.

Renal Sistem Degisiklikleri (6,7)

e Renal kann akim artar.

e Uterusun biiylimesiyle ve progesteron artisiyla hafif hidrotireter ve
hidronefroz gelisebilir.

e Bobrek kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizi sirtiistli pozisyonda azalir.

2.2 FETAL FiZYOLOJi

Plasentanin yeterli basingta oksijene olmus kan ile perfiizyonu i¢in maternal
pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemler verimli ¢aligmalidir. Maternal asit baz dengesi
fetal asidozu korumak amaciyla normal sinirlarda tutulmalidir. Diisiik maternal kan
basinci, azalmis maternal kalbe doniis, anesteziye bagli vaskiiler degisikler ve
maternal pulmoner ventilasyonda azalma sonucunda uterus kan akiminda azalma

gortilebilir (9,10).



Fetus ve Yenidoganda Dolasim Fonksiyonu

Yenidogan dolasiminda inrauterin hayattan ekstrauterin hayata geciste bazi
adaptasyonlar olusur. Akcigerlere kan akimi baglar. Duktus ovale, duktus venozus,
duktus arteriyozus ve umblikal damarlar kapanir (9,10).

Yenidoganin dolasiminda ii¢ donem vardir:

1- Dogum 6ncesi donem; fetusun dolasimi plasenta yolu ile olur.

2- Yenidogan donemi; dogumdan hemen sonra ilk solunumla baslar.

3- Eriskin donemi; dogumdan birkag ay sonra tamamlanir.

Vena umblikalis yolu ile gelen oksijenize kanin biiytik bir b6liimii, vena kava inferior
yolu ile sag atrimu ve buradan da foramen ovale yolu ile sol atrima tasinir. Kan sol
atriumdan sol ventrikiile ve oradan da aortaya pompalanir. Pompalanan kanin biiyiik
bir kismi fetusun beynine ve koroner dolagima gider. Siiperior vena kavadan gelen
oksijenlenmemis kan, sag atrium, sag ventrikiil ve buradan da pulmoner artere atilir.
Intrauterin hayatta akcigerler kollabe oldugundan, kanin biiylik kismi duktus

arteriyozus vasitasi ile inen aortaya ve oradan da umblikal arterler ile plasentaya geger

(6) (Sekil 1).

Pulmonary trunk

Ductus arteriosus
Arch of aorta Pulmonary veins
Superior vena cava
Lung

Foramen ovale Left atrium

Right atrium
Right ventricle
Inferior vena cava

Duclus venosus
Portal vein

Umbilical vein
Umbilicus

Umbilical  Descending

Placénta arteries aorta

Sekil 1: Fetal Dolasim



Fetus ve Yenidoganda Solunum Fonksiyonu

Intrauterin hayatta plasenta fetus igin gerekli olan oksijen ve karbondioksiti
saglar. Gazlarin plasentadan gecisi, gazin parsiyel basinct ve gegis alaninin
genisligiyle dogru orantili, membran kalinligiyla ters orantilidir (11).Yani intrauterin
hayatta plasenta fetusun akcigerleri gibi ¢alisir. Karbondioksit tasinimi difiizyona,

oksijen tasinimi kan akimina baghdir (10).

2.3 SEZARYEN

Sezaryen kelimesi latince kokenlidir ve ‘‘caedere*‘ fiilinden tiiretilmistir. Ilk
kez Romalilar devrinde, MO 700 yillarinda gebeligin ileri evresinde 6len anneden
bebegi c¢ikarmak amaciyla uygulanmistir. Yasayan gebeye ise 1610 yillarinda
uygulanmistir (9,13). Giinlimiizde ilk gebelik yasinin artmasi, azalan gebelik sayisi ile
beraber gebelerin normal dogumdan uzaklasip sezaryene egilimini artirmistir (1). Son
yillarda sezaryen dogum diinyada en sik major cerrahi girisimler arasinda yer
almaktadir (14). Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi sezaryen orani ise %15’tir (15).
Sezaryen operasyonlarinda, anestezi maternal mortalitenin 6nemli bir nedenidir.
Entiibasyon basarisizIg1 ve mide igeriginin pulmoner aspirasyonu anesteziye bagl

maternal morbidite ve mortalitenin basta gelen en 6nemli iki nedenidir (16,17).

Sezaryen Endikasyonlar (18,19)

e Eski sezaryen e Dekolman

e Makat gelis e Transvers gelis

o Fetal distres e Kordon sarkmasi

e iri bebek e Plasenta previa

e Cogul gebelik e Amnionit

e llerlemeyen travay e Preeklampsi, eklampsi



2.4 OBSTETRIK ANESTEZI

Dogum ani gebeler i¢in biiyiik stres kaynagidir. Hekimler gebelere en uygun
dogum seklini sunar ve dogum kararini alirlar. Sezaryen basta olmak {izere, forseps
uygulanmasi, epizyotomi, internal versiyon, makat gelis, plasentanin ¢ikarilmasi,
uterus inversiyonun diizeltilmesi gibi nedenlerle anestezi gerekebilir(12).

Sezaryen icin anestezinin se¢iminde gebe, cerrah ve anestezistin ortak karari
alinir. Anestezistin amaci; gebe i¢in en konforlu olan yenidogana en az zarar1 olan ve
cerrahin en rahat sekilde ¢alismasina olanak saglayan anestezi yontemini segmektir.
Sezaryen operasyonlarinda genel ve rejyonel anestezi olmak iizere iki anestezi
yonteminden birisi kullanilir. Rejyonel anestezide spinal ve epidural anestezi olmak

tizere iki g¢esittir (12).

Anestezi Yonteminin Fetusa Etkisi (16): Anestezik ilaglarin etkisiyle veya
utero plasental kan akimini etkileyerek neonatal depresyona yol agabilir.

e llaclarin EtKkisi: ilaglarin direkt etkisi veya annede yaptig1 degisikligin
fetusa veya yenidogana yansimasi seklinde olabilir.

e Uteroplasental Kan Akimi: Anestezistin kontroliinde olan pekgok
faktorden etkilenir. Neonatal depresyona yol agmamak i¢in aorto kaval
basidan kagmilmalidir, yeterli PaO2 basinci korunmali, normalde
disik olan PaCO2 basmncimi daha da diisiirmemek i¢in

hiperventilasyondan kaginilmalidir.

2.4.1 GENEL ANESTEZI

Vital fonksiyonlarda kalic1 bir kalic1 bir fonksiyon bozuklugu olmadan gegici
ve kontrollii biling kaybi, refleks aktivitede azalma ve kas gevsemesi ile karakterizedir
(20). Genel anestezik ilaglar beyin, beyin sap1 ve spinal kordun tamaminda 6zel
reseptorlere baglanarak bilingsizlik olusturur. Ortaya ¢ikan kanitlar gdstermektedir ki,

anestezik ilaglar bilinci olusturan sinir aglar1 arasindaki iletisimi koparmaktadirlar

(21).



Indiiksiyonunun ¢ok hizli olmasi gereken, anne ve fetiisiin tehlike icinde
oldugu; umblikal kord prolapsusu, plasenta previa kanamasi veya uterusun akut
inversiyonu gibi ¢ok acil durumlarda genel anestezi rejyonel anesteziye iistlinliik
saglar (20). Ayrica transvers gelis ve makat prezentasyonlu bebeklerde, ¢ogul
gebeliklerde, yeterli uterus gevsekligini saglamasi nedeniyle de genel anestezi tercih
edilir. Kardiyovaskiiler stabilitenin daha iyi saglanmasi, rejyonel anesteziye gore daha
az hipotansiyonun olmasi, havayolu ve ventilasyonun kontrol altinda olmas1 da genel
anestezinin avantajlar1 arasindadir (7, 16).

Genel anestezi uygulamadan once mutlaka hastanin preoperatif muayenesi
yapilmalidir. Ust solunum yolu enfeksiyonu, mide dolulugu, zor entiibasyon kriterleri
mutlaka degerlendirilmelidir. Ciinkii mide iceriginin pulmoner aspirasyonu ve
basarisiz endotrakeal entiibasyon genel anestezi sirasindaki anne mortalitesi ve
morbiditesinin en biiyiik nedenleri arasindadir (17).

Zor entlibasyon Ongoriildiigiinde gerekli malzemeler hazirlanmalidir ve
ulagimi kolay yere koyulmalidir. Cesitli laringoskopi bleydleri, kisa laringoskop sapi,
en az bir tane stileli endotrakeal tiip, magill forsepsleri, laringeal maske airway (LMA),
entlibasyon LMA (fastrach), fiberoprik bronkoskop, video yardimli laringoskop,
transtrakeal jet ventilasyon olanag1 ve elimizde mevcutsa 6zofageal-trakeal kombi tiip
hazir olmalidir. Mide igerigi dolu oldugu disiiniilen hastalarin pulmoner
aspirasyonunu o6nlemek amaciyla operasyondan once H2 reseptér antagonisti,
antiemetik ilag verilmesi onerilir (17).

Genel anestezi farkli komponentlerden olugsmaktadir (20). Bunlar:

e Biling kayb1

e Duyu kayb1
e Amnezi
e Analjezi

o Hareketsizlik
e Cerrahi uyaranlara karsi olusan otonomik ve somatosensoryal
reflekslerin baskilanmasidir.
Genel anestezikler oral, nazal, subkutan, transdermal, rektal, intravendz (iv) ve
inhalasyon yoluyla uygulanabilmekte ise de pratikte intravendz ve inhalasyon yolu

yaygin olarak kullanilmaktadir (20).



Anestezi evreleri uygulama yoniinden 3 safhadan olusur: indiiksiyon, idame ve
uyanmadir(derlenme) (20).

Indiiksiyon: Genel anestezi indiiksiyon ile baslamaktadir. Intravenoz ilaglarla
yapilabildigi gibi inhalasyon anestezikleriyle de yapilmaktadir. Pediatrik hastalarda
damar yolu agilmasi gii¢c oldugundan inhalasyon anestezikleriyle yapilabilir. Bununla
birlikte soktaki hastalarda ya da ¢ok yash hastalarda indiiksiyon fazi inhalasyon
anestezikleriyle yapilabilmektedir. Inhalasyon ile indiiksiyonda soluk tutma, laringeal
spazm ve sekresyonlarda artma gibi komplikasyonlar gériilebilir. Genel durumu stabil
hastalarda genellikle indiiksiyon intravendz anestezik ilaglarin uygulanmasi ile olur
(20).

Idame: Anestezinin idame fazi indiiksiyon saglandiktan sonra hava yolu
kontrol altma alinmasiyla baslar. Indiiksiyondan sonra anestezinin cerrahi girisim
stiresince belirli bir diizeyde siirdiiriildiigii safhadir. Anestezist cerrahi siire boyunca
cesitli inhalasyon ve intravendz ajanlari hastayi bilingsiz tutmak ic¢in kullanir. Kas
gevsetici ajanlar hastada hareketsizlik saglamak amaciyla kullanilir. Amnezi ve biling
kayb1 saglamadiklari i¢in uygun durumlarda kullanilmazlarsa hastanin bilinci agik
fakat paralitik kalabilir (20).

Uyanma (derlenme): Anestezistler cerrahi biterken derlenme igin hastay1
hazirlar, sedatif ajan1 kestikten sonra derlenme asamasi baslar. Bu asamada hastanin
hemodinamik verilerini, 1sisini, rezidiiel néromiiskiiler blogun derecesini yeniden
degerlendirir ve derlenmeye gegcis icin yeterli analjezi saglarlar. Derlenme siirecinin
en zor kismi ekstiibasyondur. Ekstiibasyonun erken doénem riskleri hava yolu
obstriiksiyonu, aspirasyon ve laringospazmdir. Ekstiibasyonun zamaninda yapilmayip
bekletilmesi ise hipertansiyon, tasikardi, intrakraniyal basing artis1 ve ozellikle bas
boyun cerrahisi hastalarinda kanamaya sebep olabilirler. Ekstiibe edilen hastanin
ventilasyonunun yeterli oldugunu diisiindiigiimiizde hastayr derlenme odasina
devredebiliriz (20).



2.4.2 REJYONEL ANESTEZI

Rejyonel anestezi, hastalarda biling kaybina yol agmadan viicudun belirli
bolgelerindeki agr1 duyusunun ve sinir iletisinin gecici olarak ortadan kaldirilmasi
islemidir. Pek ¢ok avantaj ve dezavantaja sahiptir. Spinal ve epidural anestezi olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir (22).

Anatomi:

Spinal Kolon: Omurga vertebral kemikler ve fibrokartilajendz intervertebral
disklerden olusmaktadir ve viicudun yapisal destegini, spinal kord ve sinirlerin
korunmasini saglar (Sekil 2). Viicuda ¢esitli yonlerde bir dereceye kadar hareket
imkani saglar (27).

Omurga: 7 servikal, 12 torasik, 5 lumbar, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak {izere
33 vertebradan olugsmaktadir Dermatom seviyeleri de her sinir kokiiniin vertebraya

giris seviyesine karsilik gelmektedir (27).

Sekil 2. Vertebral Kolon (anterior, lateral ve posterior goriiniimii)
Vertebral kolon ti¢ yerde egrilik gosterir. Servikal bolge ve lumbal bolgede
lordoz, torakal bolgede kifoz gosterir. Lokal anestezik ajanin yayiliminda egrilikler

Oonemlidir (28).
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Ligamentler: Spinal kordun korunmasina yardime1 olur ve vertebral kolonun
biitiinliigiinii saglayarak egriliklere de destek olurlar. Islem sirasinda ligamentlerin bir
kismindan gegilir (29). Bu ligamentler arkadan 6ne dogru (29) (Sekil 3):

e Anterior longitudinal ligament

e Posterior longitudinal ligament

e Ligamentum flavum: Vertebra arkuslarini birlestiren, saglam, kalin,
sart, fibr6z bantlardan olusur. Lumbal bdlgede en kalindir.
Gegilmesiyle direng kaybi hissedilir.

e interspindz ligament

e Supraspindz ligament: C7 - S5 arasinda spindz c¢ikintilarin uglarim
birlestiren kuvvetli bir fibroz kordondur. Yaslilarda kalsifiye olup orta

hattan girisi zorlastirabilir.

Spinal Kord: BOS iginde bulunur ve vertebra, ligamentler, bag doku
katmanlar ile korunmaktadir. Spinal kord en dista duramater, onun altinda araknoid
mater, araknoid materin altinda beyin omurilik sivisi (BOS) bulunur ve son katman
olan piamater spinal korda yapisik halde bulunur. Saydigimiz bu ii¢ katmana spinal
meninks adi1 verilmektedir.

Epidural Aralik: Epidural aralik dural kilif ve duranin uzantilarini ¢cevreleyen
potansiyel bir araliktir. Foramen magnum hizasinda periostla kaynasan dura iist
smirini, sakrokoksigeal membran ise alt simirmi olusturur. intrakraniyal boslukta
devami olmadig1 i¢in epidural araliga verilen soliisyonlar C1°den yukari ¢ikamaz.
Epidural araligin smirlarin1 6nde vertebra cisimlerinin arka ylizeyini kaplayan
posterior longitudinal ligament ve diskler, arka sinirin1 laminalarin 6n yiizili, onlar
orten ligamentler ve lig flavum, yan sinirlarini ise pedikiil ile intervertebral foramenler
olusturur (29, 30).

Subaraknoid Arahk: Subaraknoid aralik; spinal kord ve beyni saran ince ve
vaskiiler yapidan zengin bir yap1 olan piamater ile duraya yakin komsuluk i¢inde
ilerleyen ve S2’nin altinda sonlanan ince, damarsiz bir membran olan araknoid
arasindaki araliga verilen addir (31). Spinal sinir ve BOS bu aralikta bulunur. Spinal
ve subaraknoid boélgedeki toplam BOS miktar1 120-150 ml olup, bunun sadece 25-35

ml’si spinal kompartmanda bulunmaktadir.
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Spinal Sinirler: Anestezinin istenilen sekilde olmasi i¢in spinal sinirlerin seyri
onemlidir. On ve arka koklerin intervertebral diizeyde birlesmesiyle 31 cift spinal sinir
bulunmaktadir. 8 ¢ift servikal, 12 ¢ift torakal, 5 ¢ift lumbal, 5 ¢ift sakral, 1 cift de
koksikial sinir olarak dallanir. Motor lifler 6n koklerden, duysal lifler ise arka
koklerden olusur (28).

Beyin Omurilik Sivist: Ugiincii ventrikiil ve lateral ventrikiillerdeki koroid
pleksus tarafindan tiretilir. Kranial ve spinal bolgedeki toplam miktar: 120-150 ml olup
renksiz, kokusuz, dansitesi 1006 olan berrak sividir. Oturur pozisyonda BOS basinci
15-20 cmH20 dur (29).

Dermatomlar: Vertebral kanali terkeden sinirlerin derideki yayilim
alanlaridir. Anestezi diizeyinin ve komplikasyonlarin degerlendirilebilmesi agisindan
dermatomlar ¢ok 6nemlidir. Dermatomlar deri i¢in gecerli olup altinda bulunan organ
ve kaslar genellikle farkli sinirlerce inerve edilirler. Dermatomlar dermatom haritalari

ile gosterilir.

2.4.2.1 SPINAL ANESTEZIi

Lokal anestezigin beynin subaraknoid boslukta bulunan beyin omurilik sivisi
igine enjekte edilip sinir iletiminin gegici olarak durdurulmasi islemidir (31). Hedefi
spinal kord ve sinir kokleri, meningeal zarlarla kapli alanda BOS igerisinde ylizen
noral dokudur. Kemik, kas ve bag dokusu bu yapilar1 korumaktadir. Giiniimiizde

sezaryen dogumlarin ¢ogu rejyonel anestezi ile olmaktadir (27).

Spinal Anestezinin Teknigi
Hastaya islem 6ncesi spinal anesteziyle ilgili bilgi verilmeli, onam1 alinmalidir.

Hastanin preoperatif incelemesi yapilmali, laboratuvar degerlerine bakilip

degerlendirilmelidir (28).
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Anestezi Oncesi hastaya damar yolu agilip, monitorize edilmeli,
premedikasyonu yapilmalidir. Ameliyat masasinda genel anestezi hazirligi ve
resusitasyon malzemeleri hazirlanmig olmalidir. Spinal anestezide kullanilacak olan
ilag ve spinal igne, hasta i¢in en uygun olani se¢ilmelidir (Sekil 3) (29,31). Ameliyat
masasinin hastaya pozisyon verilebilecek 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Anestezi
uygulanacak alan temizlenir, kurulanir, ortiiliir. Spinal kord eriskinde L1 seviyesinde
sonlanir. Bu nedenle korda herhangi bir zarar vermemek i¢in L1 seviyesi altindan
islemler yapilir. L3-4 veya L4-5 aralig1 secilir. Hastaya islem tamamlandiktan sonra

kullanilan ila¢ yogunluguna ve operasyona gore uygun bir pozisyon verilir (33).

C. Sprotte

Sekil 3: Spinal igneler

Etki Mekanizmasi: Lokal anestezik ila¢ beyin omurilik sivisi i¢ine enjekte
edilerek sinir dokusu tarafindan alimir ve damar icine absorbe olup ortamdan
uzaklastirilir. Ilacin bir kismi1 da yogunluk farkiyla duradan difiize olup epidural
araliga gecer ve oradan uzaklastirilir. Sinir dokusunun etkilenmesi, lokal anestezigin
beyin omurilik i¢indeki yogunluguna, yag icerigine, sinir dokusunun ila¢ ile temas
eden ylizeyinin genisligine, dokunun kanlanma seviyesine baglidir (31).

Spinal araliga verilen lokal anestezik ilacin etki yeri spinal sinirlerin 6n ve arka
kokleridir (32). Motor lifler lokal anestezik ilaglardan daha zor ve geg etkilenirler. Bu
nedenle sensoryal ve motor blok arasinda sensoryal blok daha yiiksek olmak iizere iki
segment fark olusur. Spinal kordda bulunan pregangliyonik sempatik lifler de

sensoryal ve motor liflerden daha az yogunlukta ilagtan etkilendikleri i¢in sempatik
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blogun digerlerinden iki segment daha yiiksek oldugu kabul edilir (29). Spinal
anestezinin siiresi, lokal anestezik ilacin absorbsiyonuna baghdir. Lokal anestezik
ilacin bliyiik bir kismi1 BOS igine yayilir ve vendz drenajla uzaklastirilir, az bir kismi
da lenfatik sistemle uzaklastirilir. Pia mater damardan zengin olmasi nedeniyle en

o6nemli rolii oynar (29).

Etki Hiz1 ve Siiresi: Spinal anestezinin etkisinin hizli basliyor olmasi epidural
anesteziden en 6nemli iistiinliigii olarak kabul edilmektedir. Spinal anestezide tam blok
gelisimi istenirse epidural anestezi kadar beklemek gerekiyor. Anestezi etkisi 3-5
dakikada baslar, 5-15 dakikada blogun yayilimi olur, tam etkisi ise 15-20 dakikada
gerceklesir. Spinal anestezinin siiresini, lokal anestezik ajanin subaraknoid araliktan
eliminasyon hizi belirler. Lokal anestezigin eliminasyonu lokal anestezik ajanin
subaraknoid aralikta metabolize olmasina degil, dogrudan vaskiiler absorbsiyonuna

baghidir (26).

2.4.2.1.1. Sistemler Uzerine Etkisi
Santral rejyonel bloklarin en 6nemli nedeni sempatik sinirlerin paralizisidir.
Epidural araliga yiliksek dozda lokal anestezik verildiginden vaskiiler absorbsiyona

bagli sistemik etkiler gortilebilir (26).

Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi: Spinal anestezide olusan sempatik
sinir sistemi blogunun en 6nemli etkileri kardiyovaskiiler sistem iizerinde goriiliir.
Kullanilan lokal anestezik miktart miyokard veya vaskiiler diiz kaslar {izerine etki
edebilecek seviyelerin altindadir. Bu nedenle noral blok seviyesinin yiiksekligi
kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikleri belirler. Preganglioner sempatik lifler T1-L2
segmentinden kaynaklanir. Yapilan anestezi T1-T4 seviyesine ulaginca tam sempatik
blok gelisir.

Bradikardi T1-4 den c¢ikan kardiyak efferent sempatik liflerin blokaji ile
meydana gelir. Ven6z doniisiin azalmasi, sag kalp basincinda diismeye ve refleks
bradikardiye neden olur. Koroner perfiizyon kan basinciin diismesi ile azalirken,
afterloadun diisiik olmasi1 nedeniyle miyokardin oksijen gereksinimi azalmakta ve

yeterli perfiizyon saglanmaktadir (26).
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Epidural anestezinin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki temel etkisi sempatik
sinir liflerinin blokajiyla olugsmaktadir. Spinal anestezinin siddetinde olmasa da ayni
mekanizmayla hipotansiyon gelisir. Epidural blogun T4 seviyesinden yukar1 ¢ikmasi
ile preganglioner kardioakselarator liflerin blokaji ve sag kalpteki gerilme reseptorleri

araciligiyla bradikardi meydana gelebilir (26,33).

Solunum Sistemi Uzerine Etkisi: Spinal anestezinin iist seviyesi T4 e kadar
olan bloklarinda solunum fonksiyonlar1 pek etkilenmez. Ciinkii frenik sinir ile inerve
olan diyafragma bu durumu kompanse eder (27). C3-5 diizeyinde motor paralizi
sonucu frenik sinir etkilenerek apne gelisebilir. Fakat solunum durmasi genellikle
sedatif 1ilaclarla, ventilasyon-perflizyon oraninin bozulmasi, sismanlik, solunum
merkezinde hipotansiyon ve kardiak outputtaki diigmenin neden oldugu iskemiye baglh
olarak gelismektedir. Bu nedenle kardiak outputun diizeltilmesi solunumun da

diizelmesini saglayacaktir (26,29).

Karaciger Uzerine Etkisi: Spinal anestezi sonrasi kardiyak output diisiince
hepatik arteriollerdeki vazokonstriksiyon karaciger kan akimini azaltir. Mezenterik
arteriollerin vazokonstriksiyonu sonucu portal kan akimi azalir. Bunun karaciger
fonksiyonlar1 lizerine fazla etkisi yoktur. Karaciger fonksiyonlar: normal olan hastalar
ile karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalara spinal veya genel anestezi
uygulandiktan sonra hepatik disfonksiyon gelisme sikliginin ayni oldugu goriilmiis.
Boylece spinal anestezinin avantaj mi dezavantaj m1 oldugu bilinmiyor. Fakat
karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda spinal anestezinin ilk tercih edilmesi

gereken anestezi yontemi oldugu oneriliyor (29, 35, 36).

Urogenital Sistem Uzerine Etkisi: Spinal anestezide S2-4 segmentleri bloke
olursa normal mesane fonksiyonlar1 tamamen ortadan kalkar. Bu durum kisa stireli
olup lokal anestezigin etkisinin ortadan kalkmasiyla normale doner. Fakat hastalar iyi
takip edilmelidir. Idrar retansiyonu gelisirse kataterizasyon gereklidir (26,28).

Ortalama arter basinct 50 mm/Hg’ya kadar renal kan akimi korunur. Altina

diismesi ile renal kan akiminda azalmaya bagl idrar c¢ikisinda azalma goriiliir.
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Hipotansif durum uzun siirsede, postoperatif donemde kan basimncinin normale

donmesi ile renal fonksiyonlar diizelir (29, 35, 36).

2.4.2.2 EPIDURAL ANESTEZi

Epidural anestezi, spinal sinirlerin duradan ¢ikip, intervertebral foramenlere
uzanirken epidural aralikta anestetize edilmesiyle meydana gelen rejyonel anestezinin
bir cesididir. Epidural anestezide amag¢ sensoriyal sempatomimetik lifleri bloke
etmektir. Fakat motor sinirlerde kismen veya tamamen bloke olabilirler. Epidural
blogu, anestezi soliisyonunun verilme yerine gore torakal, lomber veya kaudal epidural

blok olarak adlandirabiliriz (29) (Sekil 4).
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Sekil 4: Epidural Ignenin Servikal (A), Torasik (B) ve Lumbal (C) Seviyelerde

Aciklanmasi

Epidural anestezi ilk kez 1895°te Cathelin tarafindan sakral bolgede, 1921°de
de Pages tarafindan lumbal bdlgede uygulanmistir (37). ilk epidural katater 1949°da
Curbelo tarafindan yerlestirilmistir. Gerek epidural araligin anatomisi hakkindaki
bilgilerin artmasi1 gerekse de endikasyonlarinin geniglemesi ile 1960’larda
yayginlasmaya baslayan yontem giiniimiizde temel bolgesel anestezi yontemi haline

gelmistir (38).

2.4.2.3 EPIDURAL VE SPINAL ANESTEZI KOMBINASYONU

Epidural ve intratekal enjeksiyonlarin birlikte kullanilmas: teknigidir. Kalga,
diz cerrahisi, sezaryen girisimleri ve histerektomilerde sik¢a kullanilmaktadir. Bu

teknikte spinal anestezinin kas gevsemesi de saglayan hizli ve giivenilir etkisi ile
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epidural anestezinin uzun siiren analjezik etkisi kombine edilmis olmaktadir. Ayrica
epidural katater yerlestirilerek postoperatif analjezi de planlanabilir. Ozellikle

sezaryen girsimlerinde uygun bir yontemdir (29).

2.5 MELATONIN

Canli organizmalarda biyolojik, fizyolojik, hormonal, davranissal ve psikolojik
yonii olan pek cok olay, belirli bir ritme sahiptir. Insanda uyku uyanmiklik, viicut
sicakligi, hormon diizeyleri ve birtakim biligsel islevler de giinliik (sirkadiyen) ritim
ile degisim gostermektedir. Sirkadiyen ritimde ilerleme, gecikme veya bozulmalar

cesitli hastaliklar ve duygudurum bozukluklari ile yakin iligkilidir (2).

Melatonin hormonu, pineal bezden salgilanan ve karanlikta salgisinin arttig
bilinen, giiclii antioksidan oldugu vurgulanmakla birlikte organizmadaki bir¢cok
islevde rol alan bir hormondur. Yas ilerledikce melatonin salinimindaki sirkadiyen
ritm diizensiz hale gelir. Duygudurum bozukluklar1 gibi bir takim klinik

bozukluklardada melatoninin sirkadiyen ritminin bozulmus olmasi1 géze garpmaktadir
().

Melatonin Hormonunun Tarihi: Kolliker 1850’de memelilerin pineal
bezinde sinir liflerinin varligini gézlemlemistir. Cajal, fare pineal bezinde demet yapan

sinir liflerini bulmus ve sempatik orjinli olduklarini iddia etmistir (42).

En 6nemli gelisme 1958 yilinda Lerner ve arkadaslarinin pineal ekstrelerde
bulunan, amfibienlere verildiginde cilt renginin acilmasina neden olan potansiyel
pineal hormonunu izole etmeleriydi. Ancak izole edilen bu hormonun memelilerde
pigment iizerine etkisinin olmadigini gézlemlemisler. Lerner bu maddeyi Yunanca’da
siyah anlamina gelen “’melas’’ ve i anlamina gelen “’tosos’’ kelimelerini birlestirerek

““melatonin’’ olarak adlandirmistir (43,44).

Pineal Bez: Pineal bez, omurgalilarin beyninde yer alan kirmizi-gri renkte
melatonin hormonunu en fazla {ireten, insan viicudundaki en kii¢iik endokrin bezdir.
Admi ¢am kozalagina benzeyen seklinden alir. Ugiincii ventrikiiliin arkasinda, beynin

orta hattinda yer almaktadir. Kan beyin bariyeri icermemektedir ve 4 ml/dk/gr kan
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akimiyla bobreklerden sonra damarsal yapidan en zengin dokudur. Yapisinda yer alan
pinealositler pekg¢ok iiriinii sentezlemektedir. Melatoninin yaninda, norepinefrin,
histamin, serotonin, dopamin gibi biyolojik aminleri; luteinising hormone-releasing
hormon (LHRH), thyrotropin-releasing hormone (TRH), somatostatin, arginin,

vazopressin gibi peptidleri de sentezleyebilmektedir (6,42).

Melatonin Sentezi: Retinadaki fotoreseptorlerce karanlik bilgisi alinir ve
hipotalamustaki suprakiazmatik ¢ekirdege (SCN) monosinaptik retinohipotalamik yol
ile iletilir. Bu yap1 merkezi, otonom ve sirkadiyen olarak ¢alismaktadir. Buraya gelen
impulslar daha sonra paraventrikiiler cekirdege (PVN) gecer. impulslar medial 6n
beyin sapinda ve retikiiler formasyonda birleserek omuriligin intermediolateral
cekirdegine giderler. Sempatik sinir sisteminin preganglionik adrenerjik sinirleri ile
alinan uyarilar siiperior servikal gangliona (SCG) gétiiriiliir. Buradan kaynaklanan son
sempatik bilgi ise pineal beze ulasir. Sempatik sinirleri, pineal bezde bulunan
parankim hiicrelerindeki terminallerde giinliik aydinlik karanlik degisimlerine gore
ritmik olarak norepinefrin salgilarlar. Bu madde pinealosit membrandaki B-adrenerjik

reseptorlerce taninir, sonug olarak siklik niikleotid sistem uyarilir (42,45).

Triptofan melatonin sentezinde 6ncii maddedir. Triptofan esansiyel bir aminoasit
oldugu i¢in besinlerle disaridan alinmasi gerekir. Pineal bez triptofan1 plazmadan
aldiktan sonra pinealositlerde triptofan hidroksilaz ile triptofan hidroksillenir.
Sonrasinda serotonin melatonin sentezindeki ilk ara metabolit olan ve kan beyin
bariyerini kolayca gegebilen 5-hidroksitriptofani olusturur. Bu asamada gorev alan
triptofan hidroksilaz enzimi serotonin iiretim yolagmin hiz kisitlayict basamagini
olusturur. Tetrahidrobiopterin (BH4) ve siiperoksiti (O2) kofaktor, B6 vitaminini de
koenzim olarak kullanir. 5-hidroksitriptofan, 5-hidroksitriptofan dekarboksilaz enzimi
araciligiyla karboksil grubunu kaybederek 5-hidroksitriptamine (Serotonin) doniisiir.
Serotonin kan beyin bariyerini gegemez. Serotonin olugtuktan sonra N-asetil transferaz
(NAT) enzimi araciligiyla asetillenerek N-asetilserotonine doniisiir. N-asetilserotonin
ise Hidroksiindol O-Metiltransferaz (HIOMT) ile N-asetil 5-metoksi triptamine yani
melatonine doniisiir (42,45, 46) (Sekil 5).
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Sekil 5: Pineal Bezde Isik Etkisiyle Triptofandan Melatonin Sentezi (SCN: Suprachiasmatic
nucleus, PVN: periventrikiiler nukleus, NA: noradrenalin )

Melatonin Sentez ve Sahimimina Etki Eden Faktorler: Melatoninin sentez
ve salinmasinda en 6nemli etken 1siktir. Bir bagka ifadeyle aydinlik-karanlik; glindiiz-
gece ritmi sentez ve salimmin diizenlenmesini kontrol eder. Isik, retinadaki
fotoreseptorler aracilifiyla retinohipotalamik yolla 6nce suprakiyazmatik niikleusa
(SCN) ve sonra paraventrikiiler niikleusa iletilir. Paraventrikiiler niikleustaki sinirler
araciligiyla ¢ikan impuls, medulla spinalisin intermediolateral kolonundan gegerek
stiperior servikal gangliona ulasir ve buradan da postganglionik sinirler araciligiyla

koronarian sinirler ile pineal beze ulasir (47,48).

Norepinefrin pineal bezdeki en Onemli nérotransmitterdir. Norepinefrin,
pinealosit membranindaki postganglionik B1 ve al adrenerjik reseptorlere baglanarak
islev gosterir. Melatonin sentezinin yaklagik %85°1 B1 reseptorlerinin uyarilmasiyla,
% 151 ise al reseptdrlerinin uyarilmasiyla gerceklesir. Karanlik uyarisinin pineal beze
gelmesi ile, norepinefrin hormonu pinealosit membraninda bulunan adrenerjik
reseptorlere baglanir. Adenil siklaz aktivasyonu pinealosit hiicre membranlarinda
gerceklesir. Bu aktivasyon ile hiicre i¢indeki c-AMP ve N-asetiltransferaz (NAT)

enziminin artisina neden olur ve melatonin sentez ve salinimi artar (48,49,50).
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Melatonin amfoterik bir bilesiktir. Yani hem lipofilik hem hidrofilik yapiya
sahiptir. Boylece beyin omurilik s1vis1 (BOS) dahil olmak iizere kana ve diger viicut
sivilarina dagilmaktadir. Bu 6zelliginden dolay1 pineal bezde olusan melatonin

miktariyla ve plazma melatonin diizeyleri arasinda benzer bir oran vardir (48,50).

Insanlarda karanlik ¢okmesinden hemen sonra melatonin diizeyi artmaya
baslar (20:00-23:00). Gecenin ortalarinda (01:00-05:00) doruk diizeyine ulasir,

ilerleyen saatlerde azalarak devam eder (2) (Sekil 6).
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Sekil 6: Serum Melatonin Diizeyinin Giin i¢i Degisimi

Melatonin dizey

Melatoninin sirkadiyen salinim profili her bireyde sabittir. Fakat bireyler aras1
melatonin diizeyleri ¢ok farklidir. Cinsiyetin ise melatonin salinimi iizerine etkisinin
olmadig1 gosterilmistir (2). Serum melatonin diizeyi degisiminde yasta etkilidir.
Yenidoganda kan melatonin diizeyi diisiiktlir. Melatonin {iglincli aydan sonra ritmik
ozelligini kazanir. Yagsamin {i¢ ile besinci yillarinda en yiiksek melatonin seviyeleri
saptanir. Anne siitline gegmektedir. Bu nedenle anne siitiiyle beslenen bebeklerin

sirkadiyen organizasyonlar1 daha ¢abuk gelisir (2).

Melatonin Reseptorleri: Melatonin 6zgiil reseptorleri araciligiyla hedef
dokularda etki gosterir. Retina, beyin, hipofiz basta olmak {izere dalak, eritrosit 16kosit,
tiroid bezi, timus, plasenta, endometrium ve gastrointestinal sistem gibi periferal

dokularin ¢ogunda da reseptdrleri bulunmaktadir (2, 51).

MTI1, MT2 ve MT3 olmak iizere ii¢ tane reseptorii bulunmaktadir. MT1
reseptorlerinin  aktivasyonu hedef hiicrelerde adenilat siklaz aktivitesinin

baskilanmasina neden olur. ML1 reseptorleri uyku, sirkadiyen ritim, renal fonksiyon,
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tireme ve serebral arter kontraktilitesinden sorumludur. Bu reseptorler memeli
retinasinda Ca+2 -bagimli dopamin saliverilmesi ve retinal fotopigment disklerinin
fagositozu gibi 1s18a bagimli olaylarda rol oynar. MT2 ve MT3 reseptorleri ise
fosfoinositol hidrolizi ile etki gosterir (2,42).

Uzun salinimli melatonin analogu olan sirkadin, g¢esitli uyku bozukluklarinda
kullanilan ramelton, tasimelton, PD-6735, uyku bozuklugu ve depresyonda kullanilan
agomelanin melatonin bilinen agonistleri arasindadir. Afobazole ve luzindole ise

antagonistleri arasindadir (42).

Melatonin Farmakokinetigi: Kandaki melatonin, % 60-70 oraninda albiimine
bagli olarak bulunur ve yar1 dmrii 3-45 dakikadir. Melatonin lipidlerde yiiksek oranda,
suda ise kismen ¢oziliniir. Dolagimda dokulara ve hiicrelere kolaylikla girebilmektedir.
Melatonin esas olarak karacigerde metabolize olur ve idrar ile atilir. Karacigerde 6nce
6-hidroksidopamine, sonra bir dizi reaksiyon ile N-asetil-5-metoksi-6-
hidroksitriptamine ve daha sonra da siilfat veya glukronid ile konjuge olarak 6-
stilfatoksimelatonine (veya 6-hidroksimelatonin siilfat) doniisiir ve idrarla atilir.

Melatoninin yaklasik olarak %1’lik kismi ise degismeden atilir (42).

Melatoninin Genel Etkileri

Melatonin ve Uyku: Uyku, insanlar i¢in vazge¢ilmezdir. Uyku diizenindeki
en dnemli mekanizma 1s18a ve karanliga maruz kalmadir. Isik ile retinadan beyindeki
hipotalamik alana kadar uzanan bir sinir yolu uyarilir. Giiniin ilk 1s1klarryla SCN’deki
saat uyarilir ve viicut sicakliginin ve kortizol gibi hormonlarin salinimini baglatir. Giin
15181 varhiginda uyku ile iligkili melatonin benzeri hormonlarin salinimi baskilanir.
Boylelikle giin boyunca pineal bez inaktiftir. Giines 1smlar1 kaybolunca melatonin
sentezini engelleyen baskilayic1 sinyaller ortadan kalkar ve pineal bez uyarilr,
melatonin iiretimi baslar. Melatonin diizeyi arttik¢a uyarilar daha az algilanir ve uyku
hissi artar. Melatonin diizeyleri gece yaklasik 10-12 saat boyunca yiiksek seviyelerde
bulunur (48,50,52).

Melatonin  Termoregiillasyon ve  Biyolojik  Saatteki  Gorevi:

Termoregiilasyonda melatonin 6nemli bir role sahiptir. Melatonin periferik dokularda
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1sty1 artirirken, merkezi viicut 1sisin1 azaltir. Bdylece viicutta 1s1 kaybina yol
acmaktadir. Is1 merkezi olarak bilinen hipotalamusun 6n boliimiindeki preoptik sahada
viicut 1sisimin diizenlenmesi gerceklesir. Yapilan caligmalarda bu merkezdeki
noronlarda melatonin reseptorleri bulundugu goriilmiistiir. Melatonin hormonunun bu

merkezi etkileyerek viicut 1sisinda diismeye neden oldugu belirlenmistir (53,57).

Melatonin ve Antioksidan Etkisi: Oksidatif stres sonucu olusan reaktif
oksijen tiirleri normal oksijen molekiiliine gore yiiksek kimyasal aktiviteye sahiptir.
Pek cok reaktif oksijen tiirli bulunmaktadir. Bunlarin baglicalari; siiperoksit anyonu
(02-), hidroksil (OH), peroksil (ROO) ve alkoksil (RO) radikalleridir. Serbest
radikaller dis atomik orbitalde eslesmemis elektrona sahip yiiksek enerjili, stabil
olmayan reaktif molekiiller oldugu i¢in viicutta protein, lipid, DNA ve niikleotid
koenzimler gibi birgok biyolojik materyalle temasa gegerek bunlara zarar verirler.
Viicuda verilen bu zararin yaslanmay1 arttirdigi veya yaslanmayla arttigi hatta cesitli
kalp hastaliklar1, kanserler, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, dejeneratif sinir sistemi

hastaliklar1 iliskili oldugu bulunmustur (48,58).

Melatonin; dogrudan serbest radikalleri gidererek, dolayli yoldan 6zgiil
melatonin reseptorleri araciligi ile antioksidan enzimleri aktive ederek veya pro-
oksidatif enzimleri inhibe ederek koruyucu ozellik gosterir. Melatoninin indol
niikleusunun yan zincirindeki metoksi ve asetil gruplari, en zararli radikallerden biri
olan OH radikalini noétralize ederek ortadan kaldirir. Melatonin OH radikaliyle
reaksiyona girerek indolil katyon radikaline déniisiir. Indolil katyon radikali ortamda
bulunan siiperoksit radikalini tutarak etki gosterir. Melatoninin siiper oksit dismutazin
(SOD) mRNA’sm arttirarak da siiperoksit radikalini engeller. Ayrica peroksidaz
(POD), glutatyon rediiktaz (GR), glukoz-6-fosfat dehidrogenaz aktivitesinin melatonin
ile uyarildig1 saptanmistir. Melatoninin diger bir etkisi de hidrojen peroksitin (H202)

hiicre i¢i konsantrasyonunu azaltmasidir (48,61).

Melatonin ve Psikiyatrik Hastaliklar: Melatoninin psikiyatrik hastaliklarla
iligkisi ile ilgili ilk ¢aligma Lerner tarafindan; bes giin boyunca 200 mg/giin intravendz
melatonin uygulanan kisilerde psikolojik olarak rahatlatici etkisi arastirilarak

yapilmistir (68).
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Kis mevsimine ait uzun geceler, kisa giindiizler fotoperiyodik hipoteze gore
mevsimsel affektif bozukluga neden olmaktadir. Temel nedeni olarak melatonin
salinimi gosterilmistir. Depresyonla ilgili yapilan ¢alismada ise depresyonda olan
hastalarin melatonin seviyesi geceleri diisiik izlenmistir. Bu hastalara melatonin
verilmig ve melatoninin depresyon hastalarinda uyku dongiistinii diizenledigi ve
depresyon belirtilerinde gerileme oldugu saptanmistir (66,69). Fakat melatonin
preparatlarinin depresyon ilaglar1 gibi giin boyu alinmasi yerine; melatoninin
sirkadiyen ritmi g6z Oniine alinarak kullanilmasit gerektigi distliniilmektedir.
Kullanilan antidepresan ilaglarin da norepinefrin ve serotonini artirarak melatonin

artig1 yaptig1 bilinmektedir (66).

2.5.1 Melatonin ve Anestezi:

Melatoninin anestezik etkisinin melatonin reseptorleri tizerindeki dogrudan bir
etkiye bagl olup olmadig1 bilinmemektedir. Melatonin reseptorlerinin genel anestezi
etkisi icin molekiiler hedefler olarak kabul edilir. Melatoninin etkilerinin kismen
GABA reseptoriinii modiile ederek GABAerjik iletimin kolaylastiriimasinm
kapsadigina dair kanitlar vardir (70).

Melatonin salinimini agri, ilaglar, stres, uyku bozukluklariyla birlikte cerrahi
girisimler ve anestezide etkilemektedir. Lokal anestezikler, benzodiyazepinler, [-
blokerler, kortikosteroidler, Ca+2 kanal blokerleri, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar,
klonidin, sodyum valproat melatonin salinimini azaltirken, opioidler artirmaktadir
(71). Yapilan bir ¢alismada, giindiiz vakitlerinde yapilan ameliyatlarda izofluran ve
tiopental anestezisi uygulanmis ve anestezi sonrasi ilk gece melatonin diizeylerinin
diistiigi gosterilmistir (72). Baska bir ¢alismada, mindr cerrahi operasyonlarda
kullanilan sevofluran, izofluran ve desfluranin kan melatonin diizeyini etkilemedigi

saptanmustir (73).

Midazolam premedikasyon amagli yaygin kullanilmasina ragmen asiri
sedasyon, solunum depresyonu, opioidlerle etkilesim yonelim bozuklugu gibi yan

etkilerinden dolayr melatonin midazolama alternatif olarak diisiiniilmistiir.
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Cocuklarda yapilan bir ¢aligmada, melatonin kullaniminin, preoperatif anksiyetenin
azaltilmasinda midazolam kadar etkili oldugu ayrica hizli uyanma, postoperatif
ajitasyonun azaltilmasi ve postoperatif 2. hafta uyku bozuklugu insidansinin
azaltilmasinda da rol oynadigi belirlenmistir (74). Baska bir c¢alismada ise
midazolamin anestezi indiiksiyonunda c¢ocuklarin  anksiyetesini azaltmada
melatoninden daha etkili oldugu, ancak melatonin alan bireylerde midazolam alanlara

gore daha az deliryum ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (75).

Melatonin teshis prosediirlerinde sedasyon ve genel anestezi gerektiren
cocuklara uygulanmus. Isitsel beyin sap1 yanit testlerine tabi tutulan 250 gocuga oral
melatonin verilmis (yasa bagl olarak 5 ila 20 mg) ve vakalarin % 74-% 87’sinde testin
tamamlanmasina izin veren diizeyde sedasyonu sagladigi tespit edilmis. Yapilan baska
calismalarda ise elekroensefalografi ¢ekilmesi ve magnetik rezonans goriintiilemesi
yapilmak istenen ¢ocuklara melatonin uygulandiginda istenen sedasyonu sagladigi

gorilmistiir (76).

Melatonin ve analoglarinin anestezik bir ajan veya adjuvan olarak
kullanilabilecegi fikrini ¢calismalarin sonucu desteklemektedir. Fakat kontrollii klinik
deneylerin sayist hala azdir. Dozaj, formilasyonlar ve tedavi siiresi sorunlarini ¢6zmek

icin 6zel ¢aligmalar gerekmektedir (76).

Literatiirii taradigimizda melatonin ve rejyonel anestezi arasindaki iligkiyi
gosteren kaynaga ulagamadik. Bizim c¢alismamizda da rejyonel anestezi uygulanan
hastalarin melatonin diizeyi genel anestezi uygulanan hastalarin melatonin diizeyinden

farkl degildi.

2.6 POSTPARTUM DEPRESYON

Gegmiste gebelik donemi sik¢a “duygusal iyilik hali” olarak tanimlanir ve
psikiyatrik rahatsizliklara karst koruma sagladigi diisliniildiigli i¢cin mutlu anne
kalibina uymayan bir kadin saskin, utan¢ i¢inde ve suclu hissederek i¢ karartici

duygularini kendisine saklardi (79). Fakat gebelikteki depresyon oranlari gegmiste de
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giiniimiizde de dnemsenmeyecek kadar yiiksek olup postpartum kadinlarin % 10-

15’ini kapsamaktadir (84, 85).

Tamsal ve Istatiksel Akil Bozukluklari Rehberi'nin dérdiincii baskisinda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Forth Edition, DSM V)
postpartum depresyon kriterlerinde PPD, dogumdan sonraki 4 hafta i¢cinde ortaya
¢ikan ve non-psikotik major depresyon olarak tarif edilmistir. Hastaliin siddetine gore
“baby blues” (lohusalik hiiznii), “non-psikotik depresyon” ve “puerperal psikoz”

olarak siniflandirilir (86,87).

Postpartum depresyondaki kadinlar bu siireci kontrol edilemeyen endise,
sucluluk ve obsesif diisiincelerle dolu kabus olarak tanimlamislardir. Bu kisiler
hayatlarinin bir daha normale donmeyecegini diisiiniirler ve cocuga bakmay1 bunaltici
bulurlar. Depresyondaki anneler depresif olmayan annelere gore ¢ocuklariyla daha az
vakit gegirirler, daha az sevkat gosterirler. Boylece depresyondaki annelerin ¢ocuklari
daha sinirli, daha ¢ekingen, daha az yiiz mimigi kullanan, az konusan, daha sik
davranis bozuklugu gosteren, kognitif islevleri daha alt diizeyde bulunan ¢ocuklar

olduklar1 gbzlemlenmistir (79,92,93).

Postpartum depresyondaki kisilerde semptomlar dogum sonrasi ilk alt1 haftada
goriliir. Daha hafif seyreden postpartum hiiziinde, mizacta labilite, aglama, irritabilite,
anksiyete, yorgunluk, uyku bozukluklari ile baslar. Daha agir olgular iki seneye kadar
devam eden major depresif semptomlarla seyreder. Bunlar enerji azlig1, islev kayba,
sosyal izolasyon ajitasyon ve intihar diislinceleri goriilebilir. Erken tani anne ve

bebegin fiziksel ve psikolojik saglik seyirleri agisindan 6nemlidir (88).

Postpartum depresyona neden olan pek ¢ok risk faktorii mevcuttur. Gegirilmis
depresyonun varligi, birden fazla ¢ocuga sahip olma, diistik gelir, sigara kullanimi,
diisiik egitim seviyesi, evlilik durumu, dogum sekli, emzirme gibi pek ¢ok etken

tizerinde durulmustur (79).

Gebelik, Duygudurum ve Depresyon: Gebelik ve dogum sonrasi donem
kadin yasaminin en giizel donemlerindendir. Bu donem yasam siirecinde normal bir
stire¢ olmasina ragmen yeni dogum yapmis kadmin saglik bakim gereksiniminin

artt1g1, annenin bedensel ve ruhsal yonden etkilendigi bir donemdir. Anne, bebek ve
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ailenin sagliginin korunmasinda 6nemli bir doniim noktasi olan ve ailenin yagaminda
kisa bir periyodu i¢eren dogum sonu donem; bir dizi gerileyici ve ilerleyici siirecin
yasandig1, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda anne ve

ailenin yogun stres yasadigi bir kriz donemidir (4).

Gebelik ve postpartum donemde seks hormon konsantrasyonlarinda
degisiklikler goriilmiis ve bunun kadinlarin ruh halindeki zayiflamaya sebep oldugu
diistiniilmiistiir. Sosyal destek eksikligi, es ile iliskide problemler, giinliik hayattaki
stresli olaylar gibi pek ¢ok neden de kadinlarin ruh halinde zayiflamaya neden
olmaktadir. Genetik ve hormonal etkenler gibi biyolojik degiskenler kisinin hayati

durumlara stres veya anksiyete duygulari ile cevap vermesine sebep olmaktadir (79).

Postpartum depresyon (PPD) gegiren kadinlarin birinci derece akrabalarinda
mizag bozuklugu oraninin daha yiiksek olmasi genetik etkenlerin ne kadar 6nemli
oldugunu gosteriyor. Hormonal sebepler incelendiginde, gonadal hormonun
depresyonda seviyesinin degismedigi, kortizol hormonunun depresyonla iliskisini
gosteren calisma olmadigi, tiroid disfonksiyonuyla PPD arasinda anlamli iliski
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (79,80). Yapilan arastirmalarin sonucunda
perinatal duygudurum degisikliklerinde biyolojik ve psikososyal risk faktorlerinin

birlikte etkilerinin sonucu oldugu goriilmiistiir (81).

Depresyon, siiregelen, bir {liziintii ve giinliik islevlerin en az iki hafta boyunca
yerine getirememe ile beraber normalde yapmaktan keyif alinan etkinliklere olan
ilginin kaybolmasi ile tanimlanan bir hastaliktir (82). Duygudurum bozukluklar
arasinda Major Depresif Bozukluk, en sik goriilen rahatsizliklardan biridir. Kadinlar
i¢cin % 10-25, erkekler i¢inse % 5-12 oranlarinda siklikla goriilmektedir. Hasta kiside
enerji azligl, uyku bozukluklari, istah bozukluklari, anhedoni, ajitasyon gibi pek ¢ok
semptom goriiliir. Kisi glinliik hayatinin gerektirdigi vazifeleri yapmakta zorlanir.

Genel olarak ‘¢okkiin’ bir mizag igine girer (83).
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2.7 EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO), 1987 yilinda Cox ve
arkadaslari tarafindan tanimlanmisti. Gilinlimiize kadar pek cok tilkede, farkli dillerde
gecerliligini  ve  giivenilirligini  kanitlayarak erken postnatal depresyonun

klinisyenlerce fark edilmesinde oldukga faydali olmustur (79).

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi 10 maddeden olusan 4 segenekli
kendini bildirim o6l¢egidir. Yantlar 0-3 arasinda puanlanmaktayken oOl¢ekten
aliabilecek en diisiik puan 0 ve en yliksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1.,2.
ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3,2,1,0
seklinde ters olarak puanlanmaktadir (90,91) (Tablo 2-1).

Tiirkiye’de Engindeniz ve arkadaslari tarafindan 1997°de yapilan gegerlilik
caligmast ile duyarlilik % 84 ve 6zgiillik % 88 olarak tespit edilmis (79). Genel Saglik
Anketi arasindaki korelasyon 1:0,7 (p<0,001) bulunarak gecerlilik kabul edilmistir.
EDSDO’niin kesme noktas 13 olarak hesaplanmis olup, lgek puani 13 ve daha fazla
olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmistir (91).

Tablo 2-1. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi;

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularimizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci
olabilecegimize inantyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan

ifadeyi isaretleyiniz.

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.

[J Her zaman oldugu kadar

[1 Artik pek o kadar degil

[1 Artik kesinlikle o kadar degil

T Artik hig degil

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

[ Her zaman oldugu kadar

[J Her zamankinden biraz daha az
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[ Her zamankinden kesinlikle daha az

[JHemen hemen hi¢

3) Birseyler koti gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

[J Evet, ¢ogu zaman

[ Evet, bazen

[ Cok sik degil

L) Hayir, higbir zaman

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

[ Hayir, hi¢bir zaman

[ Cok seyrek

[ Evet, bazen

[J Evet, ¢ogu zaman

5) 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

[J Evet, cogu zaman

[ Evet, bazen

[ Hayir, gok sik degil

[ Hayir, higbir zaman

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

[ Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum

[ Evet, bazen eskisi gibi baga ¢ikamiyorum

[ Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum

[ Hayrr, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.

[1 Evet, cogu zaman

[ Evet, bazen

[J Cok sik degil

[J Hayr, higbir zaman
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8) Kendimi iiziintiilli ya da ¢okkiin hissediyorum.

[J Evet, ¢ogu zaman

[J Evet, olduk¢a sik

[ Cok sik degil

[ Hayir, higbir zaman

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

[J Evet, ¢ogu zaman

[J Evet, oldukga sik

) Cok seyrek

[l Hayrr, asla

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

[J Evet, oldukga sik

[1Bazen

[J Hemen hemen hig

[ Asla

Degerlendirme: Olgek bir kendini degerlendirme olgegidir. Olgegin degerlendirilmesinde tiim sorular 0-3 arasinda
puanlandirilir ve dlcekte alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. Olgekteki sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bigiminde
puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular ise 3-2-1-0 bigiminde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktast 13 olarak

hesaplanmustir.

30




3. GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici tipte kesitsel olan bu tez ¢alismasi, 25.07.2017 tarih ve 11 sayili
Erzincan Binali Yildirim Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindiktan sonra,
EBYU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Biriminin katkilar1 ile (Proje Kodu:
TTU-2018-590) Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’'nde gergeklestirilmistir. Orneklem
biyiikligii; %95 giiven diizeyinde, %80 giigle, referans calismanin postpartum

depresyon orani % 15 alindiginda 195 olarak hesaplandi (94).

Sezaryen operasyon ile dogum yapacak, 18-45 yas arasi 243 gebe calismaya
dahil edildi. Diglama kriterlerine uyan 12 gebe galisma dis1 birakildi. Calismaya

katilmay1 kabul eden her hasta icin bilgilendirilmis géniillii onam formu alindi.

Calismay1 kabul etmeyen, 18 yas alt1 ve 45 yas iistii olanlar, sigara kullanimi
olan, mental retarde, psikiyatrik hastaligi olan, anti-psikotik, anti-depresan kullanan,
uyku problemi olan, hormon replasman tedavisi alan hastalar melatonin diizeyini
etkileyebileceklerinden dolayi, Tiirk¢e anlamada ve konusmada zorluk ¢eken hastalar
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi testini uygulayamayacaklar1 icin

calisma dis1 birakildilar.

Gebelere calisma protokolii ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilip yazili
onamlar1 alindi. Sol antekubital bolgeden vendéz damar yolu agildi. Rutin
monitdrizasyon olan 3 kanalli elektrokardiyografi, periferik oksijen satiirasyonu ve
noninvazif kan basinct monitdrizasyonu yapildi. Gebeler operasyon masasina
alindiktan sonra rutin preoksijenasyon amagl yiiz maskesiyle 2-4 I1t/dk oksijen verildi.
Gebelere uygulanacak anestezi yontemi ameliyathanedeki farkli anestezistler
tarafindan karar verildi. Gebelerin anestezi yontemi (genel, spinal, kombine spinal
epidural), yasi, gebelik sayisi, operasyonun zamani (elektif, acil) anestezi fisinden
retrospektif olarak kaydedildi. Uygulanmis anestezi teknigine gore hastalar genel,

spinal ve kombine spinal epidural seklinde {i¢ gruba ayrildi.

Calismaya dahil edilen hastalardan postoperatif birinci giin sabah saat 05:00 de

periferik vendz damar yolundan kan melatonin seviyelerini 6lgmek amaciyla kan
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ornekleri alindi. Numuneler santrifiij edilerek -80 derecede saklandi. Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Biriminin katkilart ile alinan melatonin hormon
kitleri kullanilarak ELISA yontemi ile BioTek 800 TS Microplate Absorbance Reader

cihazinda kan ornekleri ¢alisildi.

Dogum yapan gebelere dogum sonrasi depresyon 6l¢timii amaciyla Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi uygulandi. Bu dlgek dogum sonras1 kadinlarin
depresyon risk diizeyini belirlemek amaciyla 1987 yilinda Cox ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda Engindeniz ve arkadaslar tarafindan Tiirkce
gecerlilik giivenirligi yapilmistir. Olgegin her maddesi 0-3 puan arasinda
degerlendirilmis olup 13 puan ve iizerinde almak depresyon varligi olarak

belirlenmistir (90).

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 22.0 (IBM Corp.
Released 2013. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistiksel paket programina aktarilarak degerlendirildi. Calismanin bagimli
degiskenleri, Edinburgh Depresyon Olgegi puani, postoperatif melatonin seviyesi
iken; bagimsiz degiskenleri yas, gebelik sayisi, anestezi yontemi, operasyon sekli gibi
degiskenlerdi. Nicel degiskenlere uygulanan Shapiro Wilk normal dagilima uygunluk
testine gdre Edinburgh Depresyon Olgegi puani, postoperatif melatonin seviyesinin
normal dagilimina uymadig (p<0.05) goriildii. Bu nedenle Numerik degiskenler
ortanca ve minimum, maksimum degerleri cinsinden, kategorik degiskenler ise say1
(n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Istatistiksel analizlerde normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi, kategorik
degiskenler i¢in Pearson Ki Kare analizi kullanildi. Calismadaki siirekli degiskenler
arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Spearman Korelasyon Testi kullanildi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Sezaryen operasyonu ile dogum yapan 243 gebe caligmamiza alindi. Diglama
kriterlerine uyan 12 gebe calisma dis1 birakildi. Uygulanan anestezi teknigine gore
gebeler genel anestezi uygulanan grup, spinal anestezi uygulanan grup ve kombine

spinal epidural anestezi (KSEA) uygulanan grup diye 3 gruba ayrildi.

Calismaya alinan 231 gebenin yas ortalamasi 30,31 + 5,57’ idi. Gebelerin %
63,6° da gebelik sayis1 2 ve alt1, % 36,4’de 3 ve lizeriydi. Operasyonun zamanlamasina
bakildiginda gebelerin % 48,11 elektif, % 51,9u ise acil olarak operasyona alindilar.
(Tablo 4-1).

Tablo 4-1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1

N %
Yas Gruplan
25 ve alt1 44 19,0
26-35 arast 147 63,6
36 ve lizeri 40 17,3
Gebelik Sayisi
1 58 25,1
2 89 38,5
3 ve iizeri 84 36,4
Operasyon
Zamanlamasi
Elektif 111 48,1
Acil 120 51,9
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Farkli1 anestezistler tarafindan gebelere uygulanan anestezi sekillerinde ise %16
KSEA, % 18,2 genel anestezi ve % 65,8 spinal anestezi uyguladiklar tespit edildi.
Gebelerin % 68’inde depresyon durumu yok, % 32°sinde var olarak tespit edildi (Tablo
4-2).

Tablo 4-2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Anestezi Teknikleri ve Depresyon

Durumlariin Dagilimi

N %
Anestezi Sekli
Genel 42 18,2
KSEA 37 16,0
Spinal 152 65,8
Depresyon Durumu
Yok 157 68,0
Var 74 32,0

Cesitli degigkenlere gore anestezi yontemlerini karsilastirdigimizda yas ve
gebelik sayis1 yoniinden anestezi yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). Fakat operasyonun zamanlamasi ile anestezi yontemleri
arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii
(p<0,001) (Tablo 4-3).
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Tablo 4-3. Cesitli Degiskenlere Gore Uygulanan Anestezi Tekniginin

Karsilagtirilmasi
Genel KSEA Spinal
Anestezi Anestezi
n %* n %* n %* p**
Yas Gruplan
25 ve alti 6 13,6 7 15,9 31 70,5
26-35 arast 30 20,4 23 15,6 94 63,9 0,839
36 ve lizeri 6 15,0 7 17,5 27 67,5
Gebelik Sayis1
1 12 20,7 10 17,2 36 62,1
2 12 13,5 14 15,7 63 70,8 0,664
3 ve lizeri 18 21,4 13 15,5 53 63,1
Operasyon
zamanlamasi
Elektif 28 23,52 32 26,89 59 49,59
Acil 14 12,50 5 4,46 93 83,04 <0,001

*Satir Yuzdesi

**Pearson Ki Kare Testi

Anestezi yontemine gore Edinburgh Depresyon Sonrasi Degerlendirme Olgegi
(EDSDO) puanlarinin  karsilastirilmast  Tablo 4-4 de gosterildi. Tablo 4-4.
incelendiginde genel anestezi alan gebelerin ortanca puani 13,5, KSEA alan gebelerin
ortanca puant 11, spinal anestezi alan gebelerin ortanca puani ise 8 olup gruplar
arasinda anlaml farklilik saptandi (p<0,001) (Grafik 1). Operasyon zamanina gore
EDSDO puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmedi (p=0,654).
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Tablo 4-4. Gebelerin Anestezi Ydntemine ve Operasyon Zamanlamasina Gore

Depresyon Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Anestezi Yontemi EDSDO Puani (min-med-max) P

Genel 13,5 (1-23)

KSEA 11 (1-18) <0,0015 *

Spinal 8 (0-24)

Operasyon
zamanlamasi

Elektif 10 (0-24) 0,654 **

Acil 9 (1-23)

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

** Mann-Whitney U Testi

Grafik 1. Gebelerin Anestezi Yéntemine Gore Depresyon Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi
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Calismaya katilan gebelerin %32,0’sinde postpartum depresyon oldugu
goriildii. Anestezi yontemleri ile depresyon durumuna bakildiginda; genel anestezi
alan gebelerin 31° inde (% 73,8) depresyon durumunun oldugunu, KSEA uygulanan
gebelerin 12” sinde (% 32,4) depresyon durumu oldugu, spinal anestezi uygulanan
gebelerin ise 317 inde (% 20,4) depresyon durumu oldugu tespit edildi. Genel anestezi
uygulanan gebelerin depresyon orani diger gruplardan anlamli olarak yiiksek saptandi
(p<0,001). Elektif sezaryen uygulanan gebelerde depresyon orani %32,4, acil sezaryen
uygulanan gebelerde ise % 31,7 olup; operasyon zamanlamasina gore depresyon
durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,901)

(Tablo 4-5).
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Tablo 4-5. Gebelerin Anestezi Yontemi ve Operasyon Zamanlamasina Gore

Depresyon Durumlarinin Karsilastirilmasi

Depresyon Durumu p
Yok Var
Anestezi n % n %
Yontemi
Genel 11 26,2 31 73,8 <0,001 **
KSEA 25 77,6 12 32,4
Spinal 121 79,6 31 20,4
Operasyon
Zamanlamasi
Elektif 75 67,6 36 32,4
: 0,901*
Acil 82 68,3 38 31,7
Toplam 157 68,0 74 32,0
* Kruskal Wallis Varyans Analizi
** Mann-Whitney U Testi
Anestezi  yontemine gore melatonin  diizeyleri arasindaki iliski

karsilastirildiginda; genel anestezi uygulananlarin melatonin diizeyi ortancast 0,54,

KSEA uygulananlarin ortancast 0,56, spinal anestezi uygulananlarin 0,58 oldugu

goriildii. Anestezi yontemine gore melatonin diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildi (p=0,53) (Grafik 2). Operasyon zamanina goére melatonin diizeyleri

arasindaki iliskiye bakildiginda da istatistiksel bir anlamlilik goriilmedi (p=0,139)

(Tablo 4-6).
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Tablo 4-6. Gebelerin Anestezi Yontemi ve Operasyon Zamanlamasina Gore
Melatonin Diizeylerinin Karsilastiriimasi.

Anestezi Yontemi Melatonin Diizeyi (min-med-max)

B

Genel 0,54 (0,05-0,86)
KSEA 0,56 (0,19-3,53) 0,53**
Spinal 0,58 (0,049-2,16)
Operasyon
zamanlamasi
Elektif 0,59 (0,50-3,53) 0,139*
Acil

0,54 (0,49-1,90)

* Mann-Whitney U Testi

** Kruskal Wallis Varyans Analizi

Grafik 2. Gebelerin Anestezi Yontemine Goére Melatonin Diizeylerinin
Karsilastirilmas.
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Gebelerin depresyon durumu ile melatonin diizeyleri arasindaki iliski

incelendiginde, depresyonu olmayan bireylerin melatonin diizeyi ortancast 0,55,
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depresyonu olan bireylerin melatonin diizeyi ortancasi ise 0,59 olup; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,097) (Tablo 4-7).

Tablo 4-7. Gebelerin Depresyon Durumuna Goére Melatonin Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi

Depresyon Durumu Melatonin Diizeyi (min-med-max)

Yok 0,55 (0,04-3,53) 0,097*

Var 0,59 (0,05-1,90)

* Mann-Whitney U Testi

Grafik 3. Gebelerin Depresyon Durumuna Gore Melatonin Diizeylerinin
Karsilastirilmasi
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Gebelerin melatonin diizeyi ile EDSDO puanmin korelasyon analizi
incelendiginde, melatonin diizeyi ile dlgek puani arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli saptanmadi (r= -0,14; p>0,05) (Tablo 4-8).

Tablo 4-8. Gebelerin Melatonin Diizeyleri ile EDSDO Puaninin Korelasyon Analizi

Melatonin Diizeyi EDSDO
Melatonin Diizevi
r 1 -0,14
p - 0,827 *
EDSDO
r -0,14 1
p 0,827 * -

* Spearman Korelasyon Analizi
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Grafik 4. Gebelerin Melatonin Diizeyleri ile EDSDO Puanmnin Korelasyon
Analizi
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5. TARTISMA

Calismamizda anestezi yontemlerinin melatonin diizeyine anlamli etkisinin
olmadigin1 fakat genel anestezi uygulanan gebelerde postpartum siirecte depresyon

durumunun istatiksel olarak anlamli oldugunu tespit ettik.

Sezaryen operasyonlarinda anestezi yonteminin se¢imi, anne ve bebek sagligi
i¢cin ¢ok 6nemlidir. Uygulanacak anestezi yontemi; cerrahinin aciliyeti, hastanin klinik
durumu, anestezi uzmaninin deneyimi ve hasta tercihine gore se¢ilmektedir. Gebelere
genel anestezi yada rejyonel anestezi uygulanmaktadir. Rejyonel anestezi de spinal
anestezi, epidural anestezi ve kombine spinal epidural anestezi olarak ayrilmaktadir.
Yaptigimiz ¢aligmada 231 gebenin % 65,8 ine spinal anestezi, % 37° sine KSEA, %
42° sine ise genel anestezi uygulandigm tespit ettik. Ulkemizde de uygulanan anestezi
yontemlerinde rejyonel anestezi uygulamalarinin hizla arttigini tespit eden galigmalar
mevcuttur (95,96). Kocamanoglu ve arkadaslarinin 1997-2002 yillar1 arasinda
sezaryen operasyonlarinda uygulanan anestezi yontemlerini arastirdiklar retrospektif
calismada; 1997 de rejyonel anestezi uygulamasi % 3 siklikta iken 2002 yillarina
gelindiginde bu oranin % 26,9 a ulastigini tespit etmislerdir (97). Aksoy ve
arkadaslarinin yaptig1 benzer calismada da; rejyonel anestezi uygulama oraninin 2003
yilinda % 34 iken 2012 yilinda % 69’a yiikseldigini tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada
en sik kullanilan rejyonel anestezi yontemlerinde 2003 yilinda sadece spinal
anestezinin uygulandigi, 2012 yilinda ise yapilan rejyonel anestezilerin % 41° inin
spinal anestezi, % 27° sinin ise kombine spinal epidural anestezi oldugu tespit
edilmistir (98).

Ilerleyen zamanlarda rejyonel anestezinin yiiksek bir ivmeyle arttigim fakat
spinal anestezinin bu artista daha ¢ok rol oynadigini goriiyoruz. Bizim ¢aligsmamizda
da spinal anestezi uygulamasinin; daha kolay olmasi, cerrahiyi hizli baglatmasi, yeterli
kas gevsekligini saglamasi, anne bebek ilag toksisite riskinin az olmasi gibi avantajlar
ve hastalarin anestezi yontemlerini belirlemedeki etkinlikleri nedeniyle diger anestezi

yontemlerinden daha fazla oranda uygulanmasina neden oldugunu diisiiniiyoruz (98).

Sezaryen dogum siklig1 son yillarda diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de

hizla artmaktadir. Sezaryen dogumun annenin psikolojik ve fizyolojik sistemine etkisi,
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anne-bebek iletisimine olan etkisi pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Psikososyal
duyarlilig1, genetik, biyolojik yatkinligi olan gebelerde hamilelik ve dogum sonrasi

stirecte psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikabilir.

Hergiiner ve arkadaslarinin 80 vakalik ¢alismalarinda; 40 sezaryen dogum, 40
vajinal dogum yapan kadinda dogum seklinin postpartum depresyon tizerine etkisini
arastirmay1 hedeflemislerdir (94). Aliman sonuglarda postpartum depresyonda EDSDO
puanlar1 agisindan vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan kadinlarda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmemis fakat sezaryen dogum yapan kadmlarda EDSDO’ ye
gore depresyon orani, vajinal dogum yapan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur
(swrastyla % 15 ve % 5). Maternal baglanma ise sezaryen dogum yapan kadinlarda
anlamli olarak diisiikk bulunmustur. Kokanal ve arkadaslarinin yaptigi 180 vakalik
baska bir ¢alismada; sezaryen dogum ve vajinal dogum yapan kadinlar postpartum
depresyon acgisindan karsilastirilmis ve anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir

(100).

Sezaryen dogumu postpartum depresyon igin risk faktorii olarak tespit eden
caligmalar da mevcuttur. Xie ve arkadaslarinin 2011° de yaymlanan c¢alismalarinda;
534 gebe ¢aligmaya alinmig ve 415° ine sezaryen operasyonu uygulanmis. Postpartum
depresyon sezaryen operasyonu ile dogum yapanlarin %21 inde, vajinal yolla dogum
yapan kadinlarin ise %10,9° unda saptanmis (101). Yapilan bagka bir meta analizde
1se Kasim 2016 ya kadar yayilanmis olan ilgili makaleler incelenmis ve sonug olarak
sezaryen dogumun postpartum depresyon ile iligkili oldugu tespit edilmistir (102).
Kore® de 2003-2014 doneminde dogum yapan 81447 gebede sezaryen dogum ile
postpartum depresyon arasindaki iliskiyi arastirmay1 hedefleyen bir kohort ¢alismada;
sezaryen operasyon ile dogum yapan gebelerde vajinal yolla dogum yapanlara kiyasla

anlamli olarak depresyon oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (103).

Calismamizdaki  gebelerin  tlimiinii  degerlendirdigimizde postpartum
depresyon durumunun olmadigini tespit ettik. Anestezi yontemlerinin postpartum
depresyona etkisi var midir?*‘ sorumuza cevap olarak ise; genel anestezi yontemi ile
sezaryen operasyonu gegiren gebelerde postpartum depresyon oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu tespit ettik (p<0,05). Bdylelikle genel anestezi uygulanan

gebelerde postpartum siiregte depresyon riskinin yliksek oldugu; gebelerde postpartum

44



depresyona neden olan pek ¢ok risk faktoriine ek olarak genel anestezinin de bunlardan
birisi oldugu kanisindayiz. Yukarida inceledigimiz makaleler 1s13inda sezaryen
operasyonunun postpartum depresyon agisindan risk faktorii oldugunu gosteren
caligmalar kadar risk faktorii olmadigin1 6ne siliren ¢alismalar da mevcuttur. Son
yillarda rejyonel anestezi ile daha iyi agri yonetiminin saglanmasi, toplumdaki
Onyargilarin azalmasi gibi nedenlerle sezaryen operasyonu ile dogum daha kabul
edilebilir hale gelmistir (104). Postoperatif analjezi siiresinin uzun olmasi, annenin
bebegini dogumdan kisa siire sonra goérmesi, kisa siire i¢inde emzirebilmesi gibi
nedenlerden dolayi spinal-epidural anestezi yontemi ile dogum yapan gebelerde daha

az oranda postpartum depresyon tesbit ettigimiz diisiincesindeyiz (98).

Yagar ve arkadaslarinin agik kalp cerrahisi geciren 48 hastayr iceren
caligmalarinda, hastalarin ameliyata alinma zamanlarmin kortizol ve melatonin
hormonuna etkisini aragtirmiglar; plazma kortizol diizeylerinin cerrahi ve anesteziye
bagh stresle birlikte yiikselip, postoperatif 24. saatte diismeye basladigini fakat bu
degisikliklerin cerrahiye alinma saatleri ile iliskili olmadigin1 ve melatonin
diizeylerinin ise etkilenmedigini tespit etmislerdir (107). Bizim calismamizda da
gebelerin sezaryen operasyonuna alinma zamanlarmi elektif ve acil olarak
inceledigimizde bunun melatonin diizeylerine etkisi olmadigini tespit ettik. Gebelerde
mevcut olan stresin operasyona alinma zamanlarinda melatonin diizeyine etki edecek

diizeyde olmadig1 goriisiindeyiz.

Melatoninin genis etki yelpazesinde analjezik rolii en onemli etkilerinden
biridir. Deneysel ¢aligmalarda melatoninin, doza bagimli giiclii analjezik etkileri
oldugu gosterilmistir (108). Melatoninin analjezik etkilerinin altinda yatan fizyolojik
mekanizmalar tam olarak agikliga kavusturulamamistir ve ¢esitli mekanizmalar ileri
siriilmiistiir. Bazi1 kanitlar melatoninin hipofiz bezinden p-endorfin salinimini
arttirdigini, naloksonun ise B-endorfinin opioid reseptorlerine baglanmasini bloke
ederek melatonine bagli nosiseptif etkileri antagonize edebilecegini diisiindiirmektedir
(109). Melatonin, omuriligin dorsal boynuzunda ve ayrica merkezi sinir sisteminde
bulunan opioiderjik, benzodiazepinerjik, muskarinik, nikotinik, serotonerjik, al-
adrenerjik, a2-adrenerjik ve en 6nemlisi MT1 / MT2 melatonerjik reseptorleri igeren

coklu reseptor bolgeleri ile etkilesime girer (110). Ayrica, melatonin tarafindan
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indiiklenen uzun stireli analjezinin nalokson tarafindan bloke edilebilecegi bulgusu,

opioid reseptorlerinin melatoninin gorevlerini etkiledigini diistindiirmektedir (111).

Postoperatif olusan agrinin cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde etkisi ¢ok
onemlidir. Sezaryen operasyonu gegiren kadinlar giivenli ve etkili analjeziye sahip
olmalhdir. Iyi bir analjezi mobilizasyonu artirir ve hamilelik sirasinda artan
tromboembolik hastalik riskini azaltabilir (105,106). Agr1 ayn1 zamanda annenin
dogum sonras1 donemde bebegine en uygun sekilde bakim yapma yetenegini olumsuz
etkileyebilir. Sonugta daha az agr1 hisseden gebe daha mutlu olup bebegiyle daha
kaliteli zaman gecirebilir, kendi ihtiyaglarin1 ve bebeginin ihtiyaclarin1 daha rahat

giderebilir boylelikle anne bebek bagi daha kuvvetli olur diisiincesindeyiz.

Sezaryen operasyonunda spinal anestezi uygulanan 120 hastaya prospektif ¢ift
kor yapilan ¢alismada gebeler rastgele tli¢ gruba ayrilmis ve spinal anesteziden 20
dakika once ilk gruba 3 mg melatonin, ikinci gruba 6 mg melatonin ve {igiincii gruba
plasebo dilaltt melatonin verilmistir. Sonrasinda melatoninin analjezik, anksiyolitik
etkileri incelenmistir (112). Calismada operasyondan 24 saat sonrasinda gruplar
arasinda toplam analjezi ihtiyacinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Ameliyat
sonrasi 24 saat boyunca hastalarin analjezik talebinin toplaminin, 3 mg melatonin
verilen grupta plasebo grubuna goére anlamh olarak diisiik oldugu, 6 mg melatonin

verilen grup ile plasebo grubu karsilastirildiginda ise fark olmadig tespit edilmistir.

Agriya baglt anksiyetenin algilanan agr1  yogunlugunu artirabilecegi
bilinmektedir (113). Agr1 ve anksiyete genellikle cerrahi ile iligkilidir. Boylece
hastanede yatis, ilag tedavisi, stres veya genel anestezi gibi gevresel degisikliklerle
iliskili olarak agr1 ve anksiyete, uyku ve uyaniklik dongiisiinii etkileyebilir. Uyku,
uyaniklik dongiilerinin diizenlenmesinde onemli rol oynayan plazma melatonin
diizeyleri cerrahi sonrasi ve hastanede yatan hastalarda degismektedir (114).
Yukaridaki ¢aligmanin anksiyete oranlarina bakildiginda da 6 mg melatonin verilen
grubun anksiyete oraminin diger gruplara kiyasla anlamli olarak disiik oldugu
bulunmustur. Patel ve arkadaglarinin yaptig1 120 vakalik bagka bir ¢alismada ise; oral
verilen melatonin, midazolam ve plasebo gruplarinin preoperatif anksiyete iizerine
etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir (115). Melatonin verilen grubun plasebo grubuna

gore anksiyete oranlarinin anlamli olarak diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda ise uygulanan anestezi yontemlerinin melatonin diizeylerinde
anlaml1 bir farklilik olugturmadigini fakat genel anestezi verilen gebelerde melatonin
diizeylerinin diger anestezi yontemlerine gore sayisal olarak daha diisiik oldugunu
saptadik. Boylece Kihezri ve arkadaslarinin yaptigir calismadan yola ¢ikilarak oral
verilen melatoninin, postoperatif gebelerde analjezi ihtiyacin1 azaltip, anksiyete
oranlarin1 diislirmesi nedeniyle anne bebek iliskisini olumlu etkileyebilecegi

diisiintilebilir. Bizim ¢aligmamizin da bu amaca katkisinin olacagi diisiincesindeyiz.

Yamak ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada ise elektif sezaryen operasyonu
ile dogum yapan gebelerden rastgele secilmis 30 gebeye kombine spinal epidural
anestezi (KSEA) yontemi, 30 gebeye ise genel anestezi yontemi uygulanmis. Bu
gruplarda ¢esitli parametreler incelenmistir. Bizim i¢in 6nemli olan nokta ise genel
anestezi grubunda ek analjezi ihtiyaci anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir
(p<0,05). Yapilan ¢aligmalarda oral verilen melatoninin analjezik etkisinin dnemliligi
goriilmiistiir (109). Melatoninin genel anestezi uygulanan gebelerde ameliyat sonrasi
agr1 tedavisinde bir segenek olabilecegi ve galismamizda genel anestezi uygulanan
gebelerde depresyon oraninin fazla olmasinda postoperatif agrinin da katkisinin

oldugu diisiincesindeyiz (117).

Gebelerin operasyon oncesinde uygulamamizi istedikleri anestezi yontemini
belirtmeleri, rejyonel anestezinin pek ¢ok avantajindan dolayr kadin dogum
uzmanlarinin bu yontemi talep etmeleri, anestezistin tecriibesi gibi nedenler spinal

anestezi sayimizin fazla olmasina yol acarak ¢alismamizda kisitlamaya neden oldu.

Yapilmis ¢aligsmalardan edindigimiz sonug; melatonin her insanda oldugu gibi
gebelerde de pek cok olumlu etkisi oldugudur. Fakat literatiirii taradigimizda
uygulanan anestezi yontemlerinin melatonin diizeyi iizerine etkisini inceleyen

caligmaya rastlayamadik.

Calismamuz literatiirde, uygulanan anestezi yontemlerinin melatonin hormonu
tizerine etkisini ve etkilenen melatonin hormon diizeyinin postpartum depresyon
tizerine iligkisini inceleyen ilk ¢alismadir. Melatonin hormonu iizerine yapilan pek ¢cok
arastirmaya c¢alismamizla katkida bulundugumuz kanisindayiz. Umariz ¢alismamiz

daha fazla sayida katilimciyla yeni ¢caligmalara yol gdsterici olur.
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6. SONUC

Sezaryen operasyonunda gebelere uygulanan anestezi yOntemlerinin
postoperatif melatonin diizeyine etkisi ile postpartum depresyon arasindaki iligkinin
incelendigi bu calismada; uygulanan anestezi yontemlerinin postoperatif melatonin
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigini fakat genel anestezi
uygulanan gebelerde postpartum depresyon oranlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugunu ve postoperatif melatonin diizeyleri ile postpartum depresyon arasinda iliski

olmadigini tespit ettik.
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