ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Sezaryen Operasyonu Gegirmis Olgularin
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Ozet

Amagc: Klinigimizde son 2 yil iginde sezaryen operasyonu gecirmis
olgularn, anestezi yontemi secimi ile ilgili goriisleri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Toplam dogum sayisi, sezaryen operasyonu
sayisl, acil ve elektif sezaryen olgu sayilar1 ve sezaryen i¢in uy-
gulanan anestezi yontem oranlari saptandi. Olgulardan, anestezi
yontemi se¢imi i¢in, hangi kisi ya da faktorlerden etkilendikleri-
ni sorgulayan bir anket formunu yanitlamalan istendi. Uygula-
nan yontemden memnuniyet dereceleri ve anestezi yontemi ile
ilgili yeterince bilgilendirilmis olup olmadiklar1 dgrenildi.

Bulgular: Tiim olgularin %44.5’ine rejyonel anestezi uygulanmisti.
Olgularin se¢imini en fazla anestezist ve obstetrisyenin etkiledi-
§i ve rejyonel anesteziye yonlendirdigi; yazih kaynaklar ve ayni
operasyonu gecirmis diger hastalarin da, yontem segiminde et-
kin oldugu izlendi. Bebegin dogum anini1 gérme istedi, hasta igin
rejyonel anestezi tercihini en ¢ok etkileyen faktorken, cerrahi ile
ilgili ayrintilart gérme endisesi de rejyonel anesteziden en gok
kagindiran etken olarak bulundu. Her iki yontemden de yiiksek
oranda memnunluk bildirildi. Rejyonel anestezi uygulanan olgu-
larm, genel anestezi alan olgulara gére daha fazla bilgilendiril-
mis olduklari belirlendi.

Sonug: Anestezi yontemi se¢imi konusunda, olgularin anestezist ve
obstetrisyenler tarafindan egitilmesinin, hasta uyumunu arttira-
rak, obstetrik anestezinin basarisina katkida bulunacag: kanisina
varildi.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen operasyonu, anestezi yontemi,
hasta tercihi
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Abstract

Objective: Information of patients who underwent caesarean sectio in
last 2 years, in our department were determined.

Material and Methods: Total number of deliveries, the number of
caesarean sections, the numbers of elective and emergency pa-
tients and type of anesthesia were determined. The questionnaire
asking about the persons or factors influence the patients’ choice
of anesthesia method was asked to reply. Satisfactions of pa-
tients about the type of anesthesia and their opportunity to have
enough information about anesthesia method were asked.

Results: 44.5% of all patients had regional anesthesia. Anesthetists
and obstetricians were the most effective persons who influence
the patients preferences and adviced regional anesthesia; pa-
tients undergone same operations and papers about the subject
were also effective. While patients’ wish to see birth of baby
was the most important factor in regional anesthesia preference,
worry about hearing or seeing something about surgery were the
most important factor in not to choose regional anesthesia. High
proportion of satisfaction about both of method were reported by
patients. Patients who underwent regional anesthesia have been
more informed than patients who underwent general anesthesia.

Conclusion: We concluded that, training the patients about the type of
anesthesia by anesthetists and obstetricians will help the success
of obstetric anesthesia by increasing patient’s conformity.

Key Words: Caesarean section, technique of anesthesia,
patient preference

bstetrik anestezide, genel anestezinin po-
tansiyel riskleri nedeniyle, rejyonel anes-
tezi tekniklerinin uygulanma orani giderek
artmaktadir.' Onceki yillarda, obstetrik anestezide
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genel anestezi orani ¢ok daha yliksek iken, son
zamanlarda anestezistlerin rejyonel anesteziyi yay-
ginlagtirma cabalarinin, obstetrisyenler tarafindan
da desteklenmesiyle, hastalarin rejyonel anestezi
tekniklerini daha fazla kabullenmeleri saglanabil-
mistir.

Obstetrik anestezide, genel ve rejyonel aneste-
zi yontemlerinin birbirine oranlarindaki degisikli-
gin aciklanabilmesi igin, hastalarin egilimlerinin ve
yontem secimini etkileyen faktorlerin ortaya ko-
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nulmasi gerekmektedir. Calismamizda, klinigimiz-
de son 2 yil i¢inde sezaryen operasyonu gecirmis
olgularin, anestezi yontemi se¢imi ile ilgili goriis-
lerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Etik kurul izni alindiktan sonra, olgular anket
calismamiz ile ilgili bilgilendirildi ve anketleri
yanitlamak icin onaylart alindi. 2001-2003 yillar
arasinda, hastanemizdeki toplam dogum sayisi,
sezaryen operasyonu sayisi, acil ve elektif sezaryen
olgu sayilar1 ve sezaryen i¢in uygulanan anestezi
yoOntem oranlar1 saptandi.

Daha sonra sezaryen operasyonu gegirmis ol-
gulardan, anestezi yonteminin sec¢imi i¢in, hangi
kisi ya da faktorlerden etkilendiklerini sorgulayan
bir anket formunu yanitlamalar1 istendi. Sonugcta,
uygulanan yontemden memnuniyet dereceleri ve
anestezi yontemi ile ilgili yeterince bilgilendirilmis
olup olmadiklar1 6grenildi (Tablo 1). Olgular ile
ylizylize ya da telefon ile goriisme yapilarak anket
formlar1 dolduruldu. Olgularin, sorular1 yanitsiz
birakmalarma ya da birden fazla yamt vermeleri-
ne izin verildi. Hem acil hem de elektif olgular
calisma kapsamina alindi. Genel anestezi ve
rejyonel anestezi alan olgulardan, iki ayri grup
olusturuldu.

Secilen yanitlarin toplam popiilasyona yilizde
oranlari saptandi ve veriler “ki-kare ()" testi ve
“Fisher’s Exact” testi ile degerlendirildi. p< 0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastanemizde 2 y1l i¢inde toplam dogum say1-
s1 732, toplam sezaryen operasyonu sayisi ise 348
(%47.5)’tir.  Sezaryen operasyonlarinda, (193)
%55.5 genel, (155) %44.5 oraninda rejyonel anes-
tezi uygulanmistir. Sezaryen olgularinin (142)
%40.84°1 elektif, (206) %59.16’s1 acildir. Elektif
sezaryenlerin (54) %36.03 genel, (88) %63.97
rejyonel anestezi ile acil sezaryenlerin ise (105)
%50.96 genel, (101) %49.04 rejyonel anestezi ile
gergeklestirilmigtir.  Tiim rejyonel anestezilerde
%54.4 oraninda spinal, %25.6 epidural, %20 kom-
bine spinal epidural (CSE) anestezi uygulanmustir.
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SEZARYEN OPERASYONU GECIRMIS OLGULARIN “ANESTEZi YONTEMI”NIN SECiMi UZERINE ETKILERI

Tablo 1. Sezaryen operasyonlarinda anestezi yon-
tem se¢imi ile ilgili anket formu.

1. Sezaryen operasyonunuzda hangi tip anestezi istediniz?
Q Genel anestezi (uyudunuz)
U Rejyonel anestezi (uyaniktiniz ve belinizden igne yapildi)

2. Anestezi seciminizi kim etkiledi?
QO Anestezist
Q Dogum doktorlari
Q Diger doktorlar
Q Hemsire veya ebe
Q Ayni operasyonu gegirmis diger hastalar
QO Arkadas ve akrabalar
Q Konuyla ilgili okudugunuz bir yazi

3. Sizin i¢in 6nemli olan faktor hangisiydi?
Q Onceki deneyiminiz
Q Bir segiminiz yoktu
Q Acil operasyon
Q Cerrahi siiresince sesleri duyma endisesi
Q Cerrahi siiresince birseyler gorme endigesi
Q Cerrahi siiresince agr1 hissetme endisesi
Q Belinizden igne yerlestirilirken agr1 korkusu
Q Bel agrisi endisesi
Q Bas agrisi endisesi
Q Felg endisesi
Q Bacaklarda duyu kayb1 endisesi
Q Kontroliinii kaybetme endisesi
0 Bebegin dogum anini gdrme istegi

4. Anestezi tipinden memnuniyetiniz nasildi?
Q Cok memnun
O Memnun
0 Memnun degil

5. Anestezi tipini kendiniz se¢ebilmeniz icin yeterli
bilgi aldimiz m1?

Q Evet O Hayir

Sezaryen olgularinin (304) %87.5’u ile goriisiile-
bilmisg, bu olgulara (156) %51.2 oraninda genel,
(148) %48.8 oraninda rejyonel anestezi uygulandi-
g1 saptanmustir.

Anestezistin, genel anesteziye gore rejyonel
anesteziye, daha fazla yonlendirdigi (p= 0.000)
izlendi. Obstetrisyenin de, hastalar1 rejyonel anes-
teziye daha fazla yonlendirdigi bulundu (p= 0.04).
Diger hekimler, hemsire, ebe, arkadas ve akrabala-
rin, iki yontem ig¢in farkli oranda yonlendirmedik-
leri izlendi (p> 0.05). Ayn1 operasyonu gegirmis
diger hastalar (p= 0.03) ve konu ile ilgili yazih
kaynaklar (p= 0.01) rejyonel anesteziye yonlen-
dirmekte idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin anestezi yontemi se¢imlerini etkileyen kisiler (olgu sayisi ve orani).

Genel Anestezi (n= 156)

Rejyonel Anestezi (n= 148)

Anestezist 47 (%30.0) 111 (%75.20)**
Obstetrisyen 25 (%16.0) 53 (%35.95)*
Diger hekimler 0 (%0) 3 (%2.24)
Hemsire-ebe 3 (%2) 0 (%0)
Ayni1 operasyonu gegirmis diger hastalar 11 (%7.0) 22 (%14.60)*
Arkadas-akraba 19 (%12.0) 22 (%14.60)
Konu ile ilgili yazili kaynaklar 2 (%1.0) 18 (%12.35)*

* p<0.05, genel anesteziye gore.
**p<0.001, genel anesteziye gore.

Tablo 3. Olgularin anestezi yontemi se¢imlerini etkileyen faktdrler (olgu sayisi ve orani).

Genel Anestezi (n= 156)

Rejyonel Anestezi (n= 148)

Onceki deneyiminiz

Bir se¢iminiz yoktu

Acil operasyon

Cerrahi siiresince sesleri duyma endigesi
Cerrahi siiresince bir seyler gorme endisesi
Cerrahi siiresince agr1 hissetme endisesi
Belinizden igne yerlestirilirken agri korkusu
Bel agris1 endisesi

Bag agris1 endisesi

Felg endisesi

Bacaklarda duyu kayb: endisesi
Kontroliinii kaybetme endisesi

Bebegin dogum anini gérme istegi

13 (%8.0)
14 (%9.0)
28 (%18.0)
17 (%11.0)
19 (%12.0)
20 (%13.0)

18 (%12.35)
28 (%19.10)*
8 (%5.23)*
4 (%2.24)*
2 (%1.12)*
2 (%1.12)*

22 (%14.0) 9 (%5.61)*
17 (%11.0) 7 (%4.49)*
2 (%1.0) 2 (%1.12)
20 (%13.0) 9 (%5.61)*
6 (%4.0) 0 (%0.0)
0 (%0.0) 4 (%2.24)
0 (%0.0) 60 (%40.44)**

* p<0.05, genel anesteziye gore.
**p<0.001, genel anesteziye gore.

Hastalara ait onceki deneyimler, bacaklarda
duyu kayb1 ve kontroliinii kaybetme endisesi oranla-
r1, genel ve rejyonel anestezi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark géstermedi. Bir se¢imi olmayan
olgularin rejyonel anesteziye daha fazla yonlendiril-
dikleri (p= 0.04) izlendi. Acil olgularin daha yiiksek
oranda genel anestezi aldiklar1 (p= 0.03) goriildii.
Cerrahi sirasinda bir seyler duyma (p= 0.01), gérme
(p= 0.01) ve agn hissetme endisesi (p= 0.01) daha
fazla oranda genel anesteziye yonlendirmekte idi.
Belden igne yerlestirilirken agri duyma (p= 0.04),
daha sonra bel agrisinin devam etmesi (p= 0.04) ve
felg (p= 0.04) endisesi de genel anesteziye yonlen-
dirmekte idi. Bebegin dogum anini gérme isteginin
ileri derecede anlamli oranda rejyonel anesteziye
yonlendirdigi goriildii (p= 0.000) (Tablo 3).

Uygulanan anestezi yonteminden ¢ok memnun
olanlar rejyonel anestezide fazla iken (p= 0.04),
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Tablo 4. Olgularin anestezi yontemi hakkinda
izlenimleri (olgu say1si ve orani).

Genel Anestezi Rejyonel Anestezi

(n=156) (n=148)

Cok memnun 32 (%20.72) 45 (%30.35)*
Memnun 112 (%71.58) 85 (%57.30)*
Memnun degil 12 (%7.70) 18 (%12.35)

* p< 0.05, genel anesteziye gore.

Tablo 5. Olgularin “Anestezi tipini kendiniz sege-
bilmeniz i¢in yeterli bilgi aldiniz m1?” sorusuna
yanitlar1 (olgu sayis1 ve orani).

Genel Anestezi Rejyonel Anestezi

(n=156) (n=148)
Evet 87 (%55.77) 109 (%73.65)*
Hayir 69 (%44.23) 39 (%26.35)*

* p<0.05, genel anesteziye gore.
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memnun olanlar, genel anestezide daha fazla bu-
lundu (p= 0.03). Memnun olmayanlar, iki yontem-
de de benzer oranda idi (p> 0.05) (Tablo 4). Yete-
rince bilgilendirildigini ifade eden olgularin sayisi
rejyonel anestezide daha fazla bulundu (p= 0.03)
(Tablo 5).

Sorulara verilen yanitlarin yiizdelerinin topla-
minin %100’ bulmamas1 veya iizerinde olmasi,
baz1 sorularin olgular tarafindan yanitsiz birakil-
mas1 veya ayni soruya birden fazla yanit verilmesi
nedeniyledir.

Tartisma

Anestezi, uygulamalar1 fetusu mekanik olarak
ilaclarla ya da plasental perfiizyonu azaltarak bas-
kilayabilir.  Maternal  strese  bagli  olarak
yenidoganda  katekolaminlerin  ve  endojen
peptitlerin kan diizeyinin artmast da, yenidogani
etkileyen onemli bir faktordiir. Genel anestezide
bircok ilag kullanilmakta ve bunlar plasenta
bariyerini gecmektedir. Rejyonel anestezide ise
annenin  hipotansiyonu ve kullanilan lokal
anestezik dozunun yiiksek olusu risk olusturur.
Lokal anestezikler de plasenta bariyerini gegebil-
diginden, gereginden fazla kullanilmamalidir. An-
ne ve yenidoganin olagan kosullarinda, her iki
anestezi yontemi de, bebek icin zararli degildir.
Ancak kritik yenidoganlarda epidural anestezinin
daha yararli bir yontem oldugu ileri siiriilmekte-
dir.> Preanestezik donemde gereken konsiiltasyon-
larin tamamlanmasi, uygun monitorizasyon yapil-
mast, ekibin deneyimli olmasi, yogun bakim kosul-
larinin saglanmasi ve hasta ile iyi bir iletisim ku-
rulmasi, olasi pek ¢ok sorunun oniine gegebilmek-
tedir."

Obstetrik olgularda rejyonel anestezinin, genel
anesteziye gore avantajlari, maternal mortalite, ilag
kullanimi ve kan kaybinin daha az olmasi, bebegin
dogum aninda annenin uyanik olmast ve
postoperatif analjezinin daha kaliteli olmasidir.
Dezavantajlar1 ise hipotansiyon, intraoperatif kon-
forun bazen daha az olmasi, postspinal bas agrisi
ve lokal anesteziklerin norotoksisite ve kardiyotok-
sisiteleridir.'

SEZARYEN OPERASYONU GECIRMIS OLGULARIN “ANESTEZi YONTEMI”NIN SECiMi UZERINE ETKILERI

Anestezistin olguyu erken degerlendirmesi ve
rejyonel anestezi uygulayabilmesi icin, dogum
ekiplerinde siirekli bir anestezistin bulunmasinin,
yararli olacag: one siiriilmiistiir.’

Ingiltere’de, anne dliimleri ile ilgili bir istatis-
tikte, anestezi 7. sirada yer almaktadir. Sezaryen
operasyonlarinda goriilen oliimlerin tiimiinde ise
genel anestezi uygulanmistir.' Amerika’da gebelik
esnasindaki Oliim nedenleri arasinda anestezi 6.
sirada yer almaktadir. Genel anestezide 6liim riski,
rejyonel anestezinin 16.7 katidir.**

1996°da Almanya’da tniversite kliniklerinde
yapilan bir ¢aligmada, dogumlarin %24 iiniin se-
zaryen oldugu; %60 oraninda genel, %31 oraninda
epidural ve %9 oraninda spinal anestezi uygulandi-
g1 bildirilmistir. Hizli indiiksiyon gerektiren olgu-
larda %87, acil sezaryenlerde %99 oraninda genel
anestezi secilmistir. Sonug olarak, bolgesel anestezi
oraninin artma egiliminde oldugu ancak, genel
anestezi oramimn hala yiiksek oldugu belirtilmistir.®
1978’de, Giliney Afrika Cumhuriyeti’nde 341 has-
tanede uygulanan bir anket ¢alismasinda, sezaryen
sayis1 ve kullanilan obstetrik anestezi teknigi sorgu-
lanmig; hastanelerin %90’inda genel anestezinin
tercih edildigi saptanmustir.” Fakat 2000°li yillara
gelindiginde Amerika’da %72, Latin Amerika’da
%95 oraninda sezaryenlerde rejyonal ydntemler
kullanilmaktadir.*’ ingiltere ve irlanda’da da sezar-
yenlerde genel anestezi kullanim orami %10’lara
kadar inmistir. Isveg’te elektif sezaryenlerin
%90’1inda, Finlandiya’da ve Norveg’te %95’inde
rejyonal yontemler uygulanmaktadir.'® Ulkemiz
genelinde, sezaryenlerde %70 oraninda genel anes-
tezi uygulanmaktadir. Sahin ve ark. yaptig1 bir ca-
lismada rejyonal anesteziyi en ¢ok uygulayan {ini-
versite hastanelerinde, oran ortalama %30 bulun-
mustur.'’ Devlet hastanelerinde ve 6zel hastaneler-
de sezaryende rejyonal anestezi oran1 %10 olarak
saptanirken, dogum evlerinde sezaryenlerin sadece
%?2’sinde rejyonal anestezi uygulandigi bulunmus-
tur."!

Bizim bulgularimizda da, sezaryen
endikasyonunun %47 siklikta konuldugu, bu olgu-
larin %59’unun acil oldugu ortaya konulmustur.
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Elektif sezaryen operasyonlarinda %63 oraninda
rejyonel anestezi uygulanirken, acil olgularda %35
oraninda rejyonel anestezi uygulandigi saptanmis-
tir. Bu durumda, son yillarda gelismis iilkelerde
%80-90’1ara ulasan rejyonel anestezi oraninin kli-
nigimizde de hedef alinmasi ve &zellikle de acil
olgularda, daha fazla yayginlastirilmas1 gerektigi
diistintilmiistiir. -

Gajraj ve ark. kendi merkezlerinde, obstetrik
hastalarda rejyonel anestezi oranin1 %78 bulmus-
lar ve rejyonel anesteziyi reddetme nedenlerinden,
bel agris1 endigesinin %33, igne acis1 endisesinin
%28, cerrahi sirasinda bir seyler goérme veya
duyma endisesinin %10 oraninda sorumlu oldu-
gunu saptamislardir. Baslangicta rejyonel aneste-
ziyi reddeden %21 oranindaki olgularin,
anestezist ile konuyu kisaca goriisiince fikirlerini
degistirdigini izlemislerdir. Ngan Kee ve ark.da,
aynm konuda yaptiklar1 bir calismada, rejyonel
anesteziyi reddeden olgularin yiiksek oranda,
cerrahi sirasinda aci hissedeceklerini diisiindiigii-
nii saptamislardir.'

Bizim  bulgularimizda,  anestezist  ve
obstetrisyenlerin, yontem se¢imini en ¢ok etkileyen
kisiler olduklar1 ve rejyonel anesteziyi onerdikleri
goriildi. Hastanedeki diger saglik gorevlileri ve
arkadas-akrabalarin etkilerinin O6nemsiz oldugu
izlendi. Ayn1 operasyonu gecirmis diger hasta ve
konu ile ilgili yazili kaynaklarin da, yontem segi-
minde etkin  oldugu  ortaya  konuldu.
Obstetrisyenlerin, anestezistler ile aymi sekilde
rejyonel anesteziyi tesvik etmesi, olumlu bir faktor
olarak yorumlandi. Ayrica, yazili kaynaklarin et-
kinliginden olabildigince yararlanilmasi, hasta
brosiirleri ile anestezi yontemlerinin agiklanmasi
ve uygulamalarin 6zenli ve basarili olmasinin da
rejyonel anesteziyi hizla yayginlastiracagr diisii-
niildi.

Olgular rejyonel anesteziden uzaklastiran en
onemli etkenler, cerrahi sirasinda bir seyler gérme,
duyma ve agri hissetme endisesi, felg endisesi,
igne ve bel agrisi iken; bebegin dogumunu goérme
istegi rejyonel anesteziye yonlendiren en belirgin
neden idi. Bacaklarda duyu kaybi, kontroliinii kay-
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betme ve bas agrisindan ¢ok, felg olma endisesi ile
bel ve igne agris1 endisesi saptanmasi, olgularin
rejyonel anestezi hakkinda yilizeyel bilgilere sahip
oldugunu diisiindiirdii. Herhangi bir yontem segimi
olmayanlarin daha ¢ok rejyonel anesteziye yonlen-
dirildigi, acil operasyonlarda genel anestezinin
daha sik uygulandig1 izlendi. Onceki deneyimler
yonlendirici bulunmadi.

Her iki yontemde de olgularin ¢ogunlugu
memnuniyetini belirtmesine ragmen, ¢alismamizda
olgularin bilgilendirilme oranlarinin %100°e ulasti-
rilmaya ¢alisilmas1 gerektigi diisiiniildii. Bebegin
dogum animi gérmek isteyen ancak yiizeyel bilgile-
ri ve endiseleri nedeniyle rejyonel anesteziden
kaginan pek c¢ok olgunun,
obstetrisyenlerin aciklamalariyla rejyonel anestezi-
yi segecegi kanisina varildi.

anestezist ve

Sonug olarak, anestezi yonteminin se¢imi ko-
nusunda, olgularin anestezist ve obstetrisyenler
tarafindan egitilmesinin, hasta uyumunu arttirarak,
obstetrik anestezinin basarisina katkida bulunacag:
kanisina varildi.
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