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OZET

Amag: Calisma sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi yontemlerinin,
annenin dogum sonu dénem konforuna ve uyumuna ve yenidoganin genel
saglik durumuna etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Bu ¢aliyjma karsilastirmali ve kesitsel tiptedir. Calismanin
orneklemini, [stanbul’daki bir hastanenin kadin dogum kliniginde sezaryen
ameliyati gegirmis 234 anne ve onlarin 234 yenidogan olusturdu. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranist
Olgegi, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu, Genel Konfor
Olgegi, APGAR Skoru ve Viziiel Analog Skala kullanildi.Genel anestezi ve
bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin yas, calisma ve egitim durumu, evlilik
stireleri ve gebelik sayilarina iligkin verileri birbirine benzerdi.

Bulgular: Genel anestezi uygulanan kadinlarda bolgesel anestezi uygulanan
kadinlara gére bebegiyle ten tene temasta gecikme, bebegiyle bag kurmada
gecikme, oral beslenmeye daha geg¢ baslama, agri, mide bulantisi gibi
sorunlarin yasandigi bulundu. Bélgesel anestezi uygulanan kadinlarda Genel
Konfor Olgegi, Dogum Sonrasi Ebeveynlik Olgegi ve Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalari daha yiiksekti. Bolgesel
anestezi uygulanan gruptaki yenidoganlarin 5. dk. Apgar puanlarinin daha
yiiksek, 1.giin ve 2.giin tarti kaybi ortalamalarmin daha diisik oldugu
belirlendi.

Sonug: Bu calismada sezaryen dogumlarda uygulanan genel anestezinin
annenin dogum sonu dénem konforuna ve uyumuna, yenidoganin genel saglik
durumuna olumsuz etkileri oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Lohusa , obstetrik anestezi , sezaryen , yenidogan.

ABSTRACT

Aim: The present study was planned to study effects of the anaesthesia
approaches for the cesarean births in the post-partum period.

Methods: This study was comparative and cross-sectional type and it was
carried out with mothers and their new-born babies between January 2014 and
June 2014 in one of the gynecology clinics in Istanbul. The sample groups
were consisted of 234 women and their 234 new borns.Seven data collection
instruments were used in this study: “Identifier Information Form”,
“Parenthood Behavior Scales in the Post-Partum Period”, “Antenatal
Breastfeeding Self-Efficacy Short Form Scale,”, “APGAR”, and “Scale of the
Visual Analogue”.

Results: The findings in the general anesthesia and local anesthesia groups
were similar with respect to age, profession, education, marriage durations,
economic status and number of pregnancy birth. Unlike to local anesthesia
groups, women who were applied to the general anesthesia had some
problems such as delaying oral feeding and to face with their new borns, pain
and nausea. In the local anesthesia groups; General Comfort Questionary
Postpartum Parenting Behavior Scale and Antenatal Breastfeeding Self-
Efficacy Short Form Scale data collections were higher.There was a
considerable improvement in 5 minutes of Apgar Test and downturn of weight
loss in the first and second day of the post-partum period in the local
anesthesia groups either.

Conclusion: In conclusion, this study showed that general anesthesia affected
mother and her newborn’s comfort and adaptation negatively unlike to local
anesthesia in the cesarean surgeries.
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GiRiS

Giiniimiizde, medikal gereklilik disinda da uygulanabilir
hale gelen bir yontem olmasi nedeniyle sezaryen oranlarindaki artis
kiiresel bir saglik problemi olmakla birlikte son yillarda en sik
yapilan major cerrahi girigim haline gelmistir (Hopkins ve Amaral,
2006; Kiran ve Jayawickrama, 2002; Thivierge, 2006; Walker ve
Wilkinson, 2004). Sezaryen dogum; annenin iyilesmesinde
gecikme, daha uzun siire hastanede kalma gerekliligi ve artan
maliyet, anne bebek iligkisinin ge¢ kurulmasi, emzirme sorunlari,
beden imajindaki degisiklikler, annelik roliine uyumda zorlanma
gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Peterson, Charles,
Dicenso ve Aword, 2005; Thivierge, 2006; Giingor, Gokyildiz ve
Nahcivan, 2004; Sahin, Giing6r ve Sémek, 2007).

Tiirkiye’de neredeyse her iki kadindan biri sezaryen
ameliyati olmakta ve buna bagl olarak anne ve yenidogan
anestezinin ve uygulanan cerrahi girisimin istenmeyen etkilerine
maruz kalmaktadir. Sezaryen dogumda uygulanan anestezinin
anneye oldugu kadar yenidogan iizerinde de pek ¢ok etkileri oldugu
i¢in anestezi yontemi de biiytik onem tagimaktadir (Sener ve ark.
2003). Son yillarda bolgesel anestezi annenin dogumda uyanik
olmasi, aspirasyon riskinin digiik olmasi, uterus atonisine ve
yenidoganda solunum sorunlarina yol agmamasi, postoperatif
donemde analjezinin daha iyi saglanmasi gibi nedenlerle daha gok
tercih edilmektedir. Ancak genel anestezi acil ve kanama riski
yiiksek olan olgularda hizli ve giivenilir bir yontem olmasiyla fayda
saglamaktadir. Sezaryende uygulanan anestezi tiiriine gore; dogum
sonu doneme 6zel problemlerin saptanmast, ¢6ziim olusturulmasi ve
annelerin konfor diizeylerinin belirlenmesi, bakim kalitesinin
gelistirilmesi agisindan dnemlidir. Bu durumun annelerin yasam
kalitesi tizerinde etkili oldugu gériilmektedir (Kolcaba, 2003).
Amag

Bu c¢aligma sezaryen dogum sirasinda uygulanan anestezi
yontemlerinin, annenin dogum sonu donem konfor ve uyumuna,
yenidoganin genel saglik durumuna etkilerinin belirlenmesi
amaciyla planlandi. Asagida yer alan hipotezlere cevap arandi.
Bunlar; sezaryen sirasinda uygulanan bolgesel anestezi yonteminin
kadmlarin ve yenidoganin dogum sonu konforu izerinde olumlu
etkisi vardir.Bolgesel anestesi yonteminin kadinlarm ebeveynlik
davranis1 ve emzirme 6z yeterliligi tizerinde olumlu etkisi vardir.
Kadinlarda sezaryen sonrasi iisiime, titreme, hipotansiyon goriilme

ve ge¢ mobilizasyon gibi olumsuz etkileri vardir.

YONTEM
Arastirmann Tipi

Bu arastirma karsilastirmali ve kesitsel tiptedir.
Arastirmamn Yapildig: Yer

Arastirma Istanbul ilindeki bir hastanede dogum servisinde

Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Ocak-Haziran 2014 ftarihleri
arasinda ¢aligmanimn yiiriitiildigi hastanede sezaryen dogum yapan
tiim anneler olusturuken, 6rneklemini ise arastirmanin kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden saglikli 234 anne ve 234
yenidogan olusturdu. Arastirmaya anne-bebek sagligini etkileyecek
tibbi sorunlari olan, anomalili bebegi veya bebeginde herhangi bir
saglik sorunu olan, bebegi yogun bakimda olan kadmnlar dahil
edilmedi.

Veri toplama araglari

Verilerin  olusturulmasinda  literatiir ~ dogrultusunda
hazirlanan tanitict bilgi formu, Dogum Sonrasi Ebeveynlik
Davranigt Olgegi, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin
Kisa Formu (EOYO), Genel Konfor Olgegi, Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davranmisi Olgegi (DSEDO), Visual Analog Skala
(VAS), APGAR skor kullanildi.

Tanitic bilgi formunda demografik ve obstetrik 6zellikler,
dogum sekli ve anestezi tercihini etkileyen etmenler, sezaryen
sonras1 yasanilan sorunlar, anesteziye bagli yan etkiler, dogum
sonrasi yasamsal faliyetlere doniis ile ilgili sorular ve vital bulgulara
yonelik bilgiler bulunmaktadir. Postpartum emzirme 6z-yeterlilik
olgeginin kisa formu: Emzirme 6z-yeterliligini degerlendirilen 5°li
Likert tipte toplamda 14 maddeden olusmaktadir. Olgegin en yiiksek
puani 70 iken en diisik puam ise 14°tiir. Olgekte yiiksek puan
yiiksek emzirme 6z-yeterliligi anlamma gelmektedir (Alus, Yeygel,
Elmas, Okumus ve Oztiirk Haney, 2017). Genel konfor 6lgegi: 4°lii
likert tipte olup rahathiga iliskin pozitif ve negatif ifadeler iceren 48
maddeden olugmaktadir. Genel konfor 6lgeginde konfor kavrami
ferahlama,rahatlama ve istiinlik olmak iizere t¢ diizey, fiziksel,
psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel olmak iizere dort boyutta ele
alinmaktadir (Karabacak ve Kuguoglu, 2008). Dogum sonrasi
ebeveynlik davranig1 6lgegi: Ebeveynin bebegine karsi gosterdigi
davraniglar gozlemlenerek degerlendirilen Olgekte gozlemlenen
davranisa art1 (+) ve gézlemlenmeyen davranisa ise eksi (-) isareti
koyarak kaydedilir. Olgekten alnan yiiksek puan ebeveynin
bebegine karsi daha olumlu ebeveynlik davranisi gosterdigi tespit
edilmektedir (Kara, 2004). Apgar puanlamasi: Yenidoganm kalp
atim hizini, solunumunu, kas toniisiinii, uyariya cevap vermesini ve
deri rengini degerlendirmek igin 1., 5. ve bazen 10. dakikada
yapilmaktadir. Bes objektif bulguyu degerlendirmek ig¢in 0, 1, 2
puan verilerek elde edilen toplam puana gore 7-10 puan arasi giiven
vericidir (Letko, 1996).Visual analog skala: Niceliksel olarak
Olgiilemeyen degerleri sayisal hale ¢evirmek amaciyla kullanilir.
100 mmlik bir ¢izgi tizerinde hastadan kendi durumunun nereye
uygun oldugu sorularak hastadan bu ¢izgi iizerine isaretlemesi
istenir. Isaretlenen mesafenin baslangica uzaklig1 agrmin siddetini

belirtir (Wewers ve Lowe, 1990).
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Veri Toplama Yéntemi

Tanitict bilgi formu, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgeginin Kisa Formu, Genel Konfor Olgegi, postpartum dénemde
anne oral beslenip mobilize olduktan sonra aragtirmaci tarafindan
yiz ylze gorisilerek dolduruldu. Dogum sonrasi Ebeveynlik
Davranisi Olgegi ise anne ile bebegin karsilastigi ilk 10 dakika
icerisinde arastirmaci tarafindan dolduruldu. Lohusanin vital
bulgular (ates, nabiz, kan basinci, solunum sayisi, spO2) ve agrist
ilk satte 15 dakikada bir, 1-3 saatler arasi yarim saatte bir ve 3-8
saatler arasi saatte bir seklinde degerlendirildi. Yenidoganmn 1. ve 5.
dakikada Apgar skoru ile birinci ve ikinci giin tarti degerleri
Olgiilerek degerlendirildi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS for
Windows (Statistical Package for Social science for Windows,
Version 13.0)  paket program  kullanmildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
bagimsiz gruplarda t-testi, ki-kare testi, Mann-Whitney U testi,
Spearman’s korelasyon testi kullanildi. istatiksel testlerin anlamlilik

diizeyi igin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Tablo 1. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Ozellikleri
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Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Zeynep Kamil Kadmn ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’na
yazili olarak bagvuruldu ve 04.10.2013 tarihinde 091 protokol
numarastyla etik uygunluk karari alindi. Arastirmanim yapildig:
12345275 numarali kurumdan 29.10.2013 tarihinde yazili uygulama
izni alind1. Olgeklerin yazili kullanim izinleri ve arastirmaya dahil
olan tiim kadinlardan géniillii onam yazisi alindi.
BULGULAR

Caligmaya katilan genel anestezi ve bolgesel anestezi
uygulanan kadinlarin demografik, obstetrik-jinekolojik ozellikleri
incelendiginde; yas,egitim durumu,¢alisma durumu, ekonomik
durum, aile tipi ve siiresi, gebelik haftasi ve siiresi, gebelik sayisi,
dogum sayisi, diisiik ve kiirtaj sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi

acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 1).

Genel Bolgesel
Ozellikler Anestezi Grubu (n:106) Anestezi Grubu (n:128)
Say1 % Say1 % x p

11 Yil ve Al Egitim 66 623 6o 539 1,659 0,198
11 Y1l Uzeri Egitim 40 377 59 461

Cahstyorum 70 66,0 85 66,4 0.004 0.953
Cahsmiyorum 36 34,0 43 33,6

Gelir-Giderden Fazla 84 79,2 99 77,3 0,037" 0,848
Gelir-Gidere Denk/Yetersiz 22 20,8 29 22,7

Cekirdek Aile 87 821 108 84,4 0,086" 0,769
Genis Aile 19 17,9 20 15,6

Ortalama+SS Ortalama+SS t P

Yas 31,05 + 4,48 31,93+4,22 -1,543 0,124
Evlilik Siiresi (Y1) 7,76 +5,02 748 £4,70 -0,149 0,881
Gebelik Haftast 38,01 +0,67 37,82 +0,84 1,921 0,056
Gebelik Siiresi (Giin) 267,86 +5,29 266,55 + 6,17 1,726 0,086
Gebelik Sayisi 2,25 +1,06 2,07 +1,04 -1,408 0,159
Dogum Sayist 1,0140,91 0,86 40,82 -1,206 0,228
Diisiik Sayist 0,16 +0,41 0,19+0,35 -1,328 0,184
Kiirtaj Sayist 0,06 +0,24 0,08+0,33 -0,160 0,873
Yasayan Cocuk Sayist 1,01+0,91 0,86 +0,82 -1,206 0,228

Zmw: Mann-Whitney U Test t: Student’s-t Test
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Kadinlarm dogum sekline karar vermelerini etkileyen faktorler
incelendiginde; genel anestezi uygulanan kadimlarin %56.6’s1 dogum
seklini doktorunun belirledigini, %48.1’1 daha dnce sezaryen olmast
nedeniyle, %7.5°1 tiip ligasyon yaptirmak istediginden bu yontemi
tercih ettigini ifade etti. Bolgesel anestezi uygulanan grupta ise
kadinlarin %32.3’ti spontan dogum agrisini trkiitiicii buldugu igin,
%30.5°1 esi istedigi i¢in %17.2’si kendi istedigi igin %11.7’si cinsel
yasamui etkileyecegini diisiindiigii i¢in bu yontemi tercih ettiklerini

belirtti.

Kadilarin genel ve bolgesel anestezi tiiriine karar vermelerini
etkileyen faktorler incelendiginde; genel anestezi grubunun %5.3’1
yontemi en saglikli anestezi tiirii oldugunu diistindiigiinden, %43.5’1
doktorunun bu yontemi Onermesinden, %3.1°i anestezi tiirleri
hakkinda bilgisi olmadigindan ve en ¢ok %58’i dogum aninda higbir
sey gormek ya da hissetmek istemediginden bu yontemi tercih

ettiklerini belirtti.

Bolgesel anestezi grubunda ise; %36.2°si agrisiz yontem
oldugundan, %8.5’i dogum sonrasi donemi rahat gegirecegini
diistindiigiinden, %10’u bebek i¢in daha giivenli oldugundan,
%43.8’1 dogum anin1 yasamak istediginden, %9.2’si yakinlarinin bu
yontemi onermesinden, %16.9’u dogum sonu dénemde bebegiyle
hemen iletisime gegmek ve %25.4’i dogum sonu donemde bebegini
kisa zamanda emzirmek istediginden bu anestezi tiiriinii segtiklerini

ifade etti.

Kadmlarin sezaryen sonrasi bebegini goérmede gecikme,
bebegiyle bag kurmada gecikme, bebegini emzirmeye ge¢ baslama
ozelliklerine gore dagilimlari ki-kare analizi ile karsilastirildiginda
genel anestezi uygulanan grupta evet diyenlerin oraninin daha yiiksek

oldugu saptandi.

Kadinlarda sezaryen sonrasi yemek yeme ve su igmenin kisitlanmasi,
mide bulantis1, agr1 hissi, iiriner kateterden kaynaklanan rahatsizlik
hissine gore dagilimlar ki-kare analizi ile karsilastirildiginda; genel
anestezi uygulanan grupta sezaryen sonrasi sorunlara evet diyenlerin

oraninin daha fazla oldugu gozlendi.

Genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar sezaryen sonrasi
ustime hissine gore dagilimlari ki-Kare analizi ile karsilagtirildiginda;
bolgesel anestezi uygulanan grupta isliyenlerin oranmim anlaml

olarak daha fazla oldugu goézlendi.

Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar titreme,
hipotansiyon dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilastirlldiginda ise;
bolgesel anestezi uygulanan grupta titreyen ve hipotansiyonu olan
kadinlarm oraninin daha fazla oldugu gozlendi. Dogumda genel
anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan gruplar anesteziye bagl yan
etki yasama durumlarma gore dagilmlari ki-kare analizi ile
karsilastirildiginda; hipertansiyon ve alerjik reaksiyonlar1 agisindan

fark olmadigi belirlendi.

Kadmlarin sezaryen sonrasi ilk fiziksel gereksinimleri Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildiginda; bolgesel anestezi uygulanan

grupta ilk analjezi gereksinimi, ilk mobilizasyon siiresi ve ilk
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defekasyona ¢ikmak igin gegen siire ortalamalarinin anlamli olarak
daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 2). Genel anestezi
uygulanan grupta ise sezaryen sonrasi ilk beslenmeye kadar gecen
slire ortalamasinin daha fazla oldugu saptand (p<0.05, Tablo 2). Her
iki grup arasinda ilk gaz ¢ikarma ve ilk spontan idrar yapma siire
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad:
(p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Genel ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Kadinlarin Agn ve Fiziksel
Gereksinimlerin Degerlendirilmesine Yonelik Ozelliklerin Karsilagtiriimasi

Genel Anestezi Bolgesel Anestezi

Grubu Grubu
(n:106) (n:128)
Ozellikler Ortalamzss Ortalamazss - b
Ilk Analjezi
o ) 56,70 + 96,38 217,38 £111,35 -11,792 0,000
Gereksinim Siiresi
ik Mobilizasyon
. 373,01 £72,19 419,84 + 78,91 -5,159 0,000
Siiresi
Ik Beslenme 293,58 50,44 134,68 + 40,88 -12,984 0,000
Siiresi
[k Gaz Cikarma 1669,14 £586,09  1598,48 + 569,76 -0,708 0,479
Siiresi
[lk Defekasyona 869,43 £1199,75  1340,35 + 1022,24 -2,113 0,035
Cikma Siiresi
ilk Spontan 287,78 £ 98,81 288,59 + 96,66 -0,481 0,680
Idrar Yapma Siiresi
Zmw: Mann-Whitney U Test
Sezaryen  sonrast  yasamsal  bulgular1  agisindan

degerlendirildiginde ise genel anestezi uygulanan kadinlarda ilk
degerlendirme, 15. dakikada, 30. dakikada, 45. dakikada, 60. dakika
ve 90. dakikalardaki VAS degerleri bolgesel anestezi grubundaki
kadinlardan anlamli olarak yiiksek bulundu. Kadmlar Genel Konfor
Olgegi alt boyut ve toplam puanlarina gore karsilastirildiginda; her
iki grup arasinda konfor diizeylerinden ferahlama ve rahatlama
diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmazken,
bolgesel anestezi uygulanan grubun konfor diizeyi iistiinliik alt boyut
puan ortalamasinin genel anestezi uygulanan grubunkinden anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kadmlarin genel konfor dlgegi alt boyutlarindan fiziksel
alan, ¢evresel ve sosyokiiltiirel alan puan ortalamalari arasinda fark
olmadig1 saptand1 (p>0.05, Tablo 4). Her iki grubun genel konfor
Olgegi alt boyutlarindan psikospritiiel alan ve 6lgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Bolgesel
anestezi uygulanan kadinlarm genel konfor 6lgegi alt boyutlarindan
psikospritiiel alan ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 3).

Dogum Sonras1 Ebevenylik Olcegi toplam puan ortalamasi

bolgesel anestezi uygulanan kadinlarda genel anestezi uygulanan
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gruba gore daha yiiksekti (p<0.05, Tablo 3). Bolgesel anestezi
uygulanan kadinlarm Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
toplam puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05,
Tablo 3).

Tablo 3. Anestezi Tiiriine Gore Olgeklerin ve Alt Boyutlarimn Karsilastinlmas

t: Student’s-t test. zmw: Mann-Whitney U testi

Genel Bolgesel
Anestezi Anestezi
Grubu Grubu
(n:106) (n:128)
ggnfor Ortalamazss Ortalamazss t P
iizey
Ferahlama 41,57 £6,33 42,00 +4,69 -0,572 0,568
Rahatlama 40,88 +5,31 41,89 +4,07 -1,608 0,110
Ustintik 45824555 48,02 44,18 3365 0,001
Konfor
Boyut
Fiziksel 30,04 £4,48 30,81+3,94 1,175 0,241
Psikospritiiel 36,52 +5,85 38,25 +4,23 -2,531 0,012
Cevresel 35,07 £4,51 35,78 £3,71 -1,312 0,191
Sosyokiiltiirel 26,63 +3,09 27,07 £2,61 -1,176 0,241
Konfer Olgegi  28,28+14,96 131,92 + 10,65 -2,101 0,037
DSEDO 3,52+ 1,66 521+1,16 -7,789 0,000
EOYO 53,90+ 12,48 57,06+ 11,85 -2,007 0,045

Yenidogan Apgar puanlart karsilastirildiginda; bolgesel
anestezi anestezi uygulanan gruptaki yenidoganlarmn 5. dk. Apgar
puani daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001, Tablo 4 ). Yenidoganlar
1. ve 2. giin tartt Ozelliklerine gore Mann Whitney-U testi ile
karsilastirildiginda; 1.glin ve 2.glin yenidogan tarti kaybi
ortalamalarinin genel anestezi uygulanan grubun anlamli olarak

yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4).

Tablo 4. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Yenidogan Apgar
Skoru ve 1.Giin ve 2.Giin Tarti1 Kaybina Iliskin Bulgular

Zmw: Mann-Whitney U testi

TARTISMA
Genel Bolgesel
Anestezi Anestezi
Grubu Grubu
. (n:106) (n:128)
Ozellikler
Zmw P
Ortalama Ortalama
ES ES)
Apgar (1.Dk) 8,20 +0,61 8,24 +0,81 -0,962 0,336
Apgar (5.Dk) 9,35 +0,65 9,64 +0,49 -3,381 0,001
Yenidogan 12090 £3751  -83,60+ 46,25 -6,944 0,000
Tart1 Kaybi(1.Giin) e e ' '
Yenidogan 1122044436 -9627+5832 2,461 0,014

TartiKayb1 (2.Giin)

Sezaryen dogumlarin artmasiyla birlikte, tercih edilecek
anestezi yontemlerinin de 6nemi artmaktadir. Giilhas ve arkadaslari
(2012) tarafindan 2534 kadm ile yapilan ¢alismada, kadmnlarin
%74 1ine rejyonel anestezi yonteminin uygulandigini %26’sina genel
anestezi yonteminin uygulandigini tespit etmislerdir (Giilhas, Sanli,
Ozgiil, Bergeg ve Durmus, 2012).

Bukar ve arkadaslart (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
kadmlarm anestezi tercihleri incelendiginde %70.1°i genel

anesteziyi, %29.9’u rejyonel anesteziyi tercih ettigi bulunurken
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Giiniigen ve arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda kadmlar1 %22.3 {ine
genel anestezi ve %77.7°sma bolgesel anestezi uygulandigi
belirtilmistir (Bukar, Kwari, Moruppa ve Ndonya, 2010; Giiniisen,
Karaman ve Akercan,2009). Bu ¢aligmada ise kadmlarin %45,3 “iniin
genel anestezi ve %54.7’sinin bolgesel anestezi tercih ettigi goriildi.

Yapilan bir ¢aligmada sezaryen operasyonlarinda bebegin
dogum anin1 gérmek isteyen, ancak yeterli bilgiye sahip olmadigi igin
bolgesel anesteziyi tercih etmeyen pek ¢ok kadmnin yeterli
bilgilendirme ile bolgesel anestezi yontemini sececegini
dustindiiklerini bildirmislerdir (Tekin, 2006). Bu aragtirmada anestezi
tercih nedenleri incelendiginde ise; genel anestezi tercih eden
kadmlarin %56.6’sinin dogum aninda higbir sey hissetmemek ve
gormemek istenildiginden, %41.5’inin  doktor tarafindan
onerildiginden, bolgesel anestezi grubunda ise %43’ tiniin dogum
anmin yasanilmasi istendiginden tercih edildigi goriildii. Kadmlarin
¢ogunlugunun sezaryende uygulanan anestezi yontemleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve bu konuda danigmanliga
ihtiyaglari oldugu diisiincesindeyiz.

Pmar ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada
dogum sonu dénemde kadinlarin konforunu etkileyen sorunlar
incelendiginde ameliyat bolgesinde agr1, ayaga kalkmada zorluk, gaz
cikarmada zorluk, emzireme giicligii, kusma ve kisisel hijyen
eksikligi olarak bulunmustur (Pmar, Dogan, Algier, Kaya ve
Cakmak, 2009). Ergiin (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada bulanti-
kusma genel anestezi grubunda bolgesel anestezi grubuna gore
anlamli olarak diisiik oldugu saptanmug (Orhon Ergin, 2013). Bu
caligmada ise genel anestezi tercih edenlerin karsilagtiklar: sorunlar
ve yan etkiler sirastyla ¢ok agri hissetme %38.7, oral beslenmeye
baslamada gecikme %32.1, mide bulantis1 %38.7 oldugu goriiliirken
bolgesel anestezi tercih edenlerin karsilastiklari sorunlar ve yan
etkiler sirastyla titreme %22.7, mide bulantis1 %20.3, bas donmesi
%17.2 seklinde oldugu goriildii.

Sezaryen dogumlarda postoperatif agri kontroliindeki basar1
yasam kalitesini artirmaktadir (Ismail,Shahzad ve Shafig 2012).
Postoperatif donemdeki analjezik gereksinim siiresi yoniinden
bolgesel anestezi uygulanan kadmlarin genel anestezi uygulananlara
gore daha ge¢ analjezi gereksinimi oldugunu bulmustur (Afolabi,
Lesi ve Merah, 2006). Bu calismanin sonucuna gore ise bolgesel
anestezi uygulanan gruptaki kadinlarin daha ge¢ analjeziye ihtiyag
duyduklart goriilda.

Bolgesel anestezi sonrasi gastrointestinal fonksiyonlarin
daha erken normale doéndiigi bilinmektedir (Fotiadis, Badvie,
Weston ve Allen-Mersh, 2004). Literatiirde yer alan benzer
calismalarda bu sonucu desteklemektedir (Havas ve ark. 2013). Bu
caligmada ise genel anestezi uygulanan kadinlarda ilk oral alimin
siiresi bolgesel anestezi uygulanan kadinlara gore anlamli olarak
uzun bulunmustur. Sonucumuz diger g¢aligmalarin sonuglariyla
uyumlu olup, bdlgesel anestezinin erken oral alima yonelik avantajh
oldugu goriildi.

Hawas (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ilk gaz ¢ikis ve
ilk defekasyon siiresinin bolgesel anestezi uygulanan kadmlarda

anlaml olarak kisa bulunurken, Ergiin (2013) tarafindan yapilan
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caligmada ise bdlgesel anestezi uygulanan kadinlarda ilk defekasyon
zamani anlamli olarak kisa bulunurken, ilk idrar yapma zamani genel
anestezi uygulanan kadinlarda anlamli olarak kisa bulunmustur
(Havas ve ark., 2013; Orhon Ergiin, 2013). Bu ¢alismada ise diger
calismalardan farkli olarak genel anestezi uygulanan kadmlarda ilk
defekasyon siiresi anlamli olarak kisa bulundu. Bu duruma genel
anestezi uygulanan annelerin daha erken mobilize olmalarmin neden
oldugu, bolgesel anestezi alan kadinlarin ise daha ge¢ mobilize
edilerek yatakta siirgii kullanma zorunlulugunun defekasyon siiresini
olumsuz etkiledigi diisiincesindeyiz.

Uygulanan anestezi tiiriine gore kas giiciiniin tam olarak geri
donme siiresi  degismekle birlikte hastanin mobilizasyonunu
geciktiren bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fassoulaki ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada bolgesel anestezi
uygulanan kadmlarin genel anestezi uygulananlara kiyasla ilk 24
saatte mobilizasyon insidansinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(Fassoulaki,Sarantopoulos ve Andreopoulou, 2010). Bu ¢aligmada
da ilk mobilizasyon siiresi agisindan incelendiginde genel anestezi
uygulanan kadmlarda siirenin anlamli olarak daha kisa oldugu
bulundu.

Literatiirde bolgesel anestezide uygulanan ilaglarin kas
giiclinlin geri donme siiresini uzatarak, mobilizasyonu geciktirdigi
gosterilmistir (Beaupre, 2005; Kayhan, 2004). Bu ¢aligmanin sonucu
literatiir ile uyumludur. Bolgesel anestezi yapilan kadinlarda viicut
1sisinin genel anestezi yapilan kadinlara gore yiiksek olmasina
ragmen normal sinirlar i¢cinde bulunmasi, bu sonuglarin géz ardi
edilebilecegini gostermektedir.

Konfor alaninda yapilmis ¢aligmalara gére annelerin dogum
sonu sorunlarmin azaldik¢a konforlarmin yiikseldigi saptanmistir
(Arslan ve Konuk, 2009; Kasai, Nomura, Benute, Lucia, ve Zugaib,
2008). Bu c¢aligmada sezaryende genel ve bolgesel anestezi
uygulanan kadinlarda Genel Konfor Olgegi alt boyut, alt diizey ve
toplam puanlarina gore karsilastirildiginda; bolgesel anestezi
uygulanan grubun konfor diizeyi iustiinlik alt boyut puan
ortalamasinin ve psikospritiiel alan ve Olgek toplam puan
ortalamalarinin genel anestezi uygulanan grubunkinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde bolgesel
anestezi uygulanan lohusalarda uyanik olma, daha az agr1 yasanmasi,
erken beslenmenin, g¢evresiyle daha rahat iletisim kurabilmesinin,
kendisinin ve bebeginin bakimina aktif katilabilmesinin dogum sonu
konforu arttirdigi bildirilmistir (Fassoulaki, Sarantopoulos ve
Andreopoulou, 2010).

Genel konfor 6lgeginin istiinlikk diizeyi, bireyin sorunlarla
bas etme giiciinii belirler. Bolgesel anestezi grubunun postoperatif
donemde uyanik olmasi, daha az agr1 yasamasi, erken oral beslenmesi
nedeniyle istiinliik alt boyutunun daha yiiksek oldugu
diisiincesindeyiz. Genel konfor 6lgeginin psikospritiiel alt boyutu ise
akilsal, duygusal ve ruhsal bilesenlerden olusmaktadir. Bolgesel
anestezi uygulanan kadinlarin daha az agr hissetmeleri, bebegi ile
erken iletisime gecerek erken emzirmesi, c¢evresiyle daha rahat

iletisim kurabilmesi, kendisinin ve bebeginin bakimina aktif
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katilabilmenin verdigi huzur nedeniyle bu alt grubun yiiksek oldugu
diistincesindeyiz. Caligma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Dogum sonu dénemin en 6nemli 6zelliklerinden biri, anne-
bebek etkilesiminin saglikli olarak baglatilip siirdiiriilerek yeni
ebeveynlik roliine uyumun saglanmasidir Dogum sekilleri de bu
siireci  etkilemektedir. Sezaryen ile dogan bebekler anneyle
bulusmadan dnce temizlenmesi, kilosuna bakilmasi, a1 yapilmasi
gibi siireglerden gegtigi igin ten tene temas ve emzirme gecikmektedir
(Cavusoglu, 2000; Rowe-Murray ve Fisher, 2002). Bélgesel anestezi
uygulanan kadmlarda anestezi yonteminin avantaji olarak dogum
sonu dénemde uyanik olmasi, bebegi ile hemen iletisime gegmesinin
ebeveynlik davranigini olumlu etkiledigi diisiincesindeyiz. Bu
calismada bolgesel anestezi uygulanan kadmlarm Dogum Sonrasi
Ebevenylik Olgegi toplam puan ortalamalarinin genel anestezi
uygulananlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sezaryende
uygulanan anestezi tiiriine gore anne bebek iletisimine bakildiginda
ise bolgesel anestezi uygulanan annelerin hem uyanik olmasi hem de
iyi analjezi saglamasi sayesinde bebekleri ile daha erken siirede
bulugmaktadirlar.

Sener (2000) tarafindan yapilan ¢alismada genel anestezi
alan hastalarin %3,6s1, epidural anestezi alan hastalarin %41,8°1 ilk
yarim saatte emzirdikleri belirtilmistir. Yine bazi caliymalarda
epidural anestezinin postnatal siit salinimini ve emzirme basarisini
etkilemedigi gosterilmistir (Wiklund ve ark. 2009; Wilson ve ark.
2010). Ashley ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
epidural anestezi grubundaki yenidoganlarn emme siiresi ve
sikliklarinin genel anestezi grubundakilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Ashley ve Szobo, 2013, Morgan, Mikhail ve Murray,
2008; Wiklund, Norman, Uvnas-Moberg, Ransjo-Arvidson ve
Andolf, 2009 ; Wilson, MacArthur, Cooper, Bick, Moore ve
Shennan, 2010). Emzirme oz-yeterliligi disiik olan annelerin
bebeklerini daha kisa siire emzirdikleri bulunurken emzirme 6z-
yeterliligi yiiksek olan annelerin ise emzirmeyi devam ettirmede daha
az sorun yasadiklart belirtilmektedir (Campbell ve ark., 1996). Bu
caligmada uygulanan anestezi tiiriine gore genel anestezi uygulanan
kadnlarin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamalart 54.00+12.48 bulunmustur. Literatiir bilgisiyle uyum
gostermektedir (Baysal, Tirkoglu ve Kigiikoglu, 2014). Bolgesel
anestezi uygulanan grubun ise Postpartum Emzirme ile genel anestezi
uygulanan gruptan anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu sonuca gore
bolgesel anesteziyle sezeryan uygulanan kadinlarin ameliyat sonrasi
uyanik olma ve agr kontroliiniin saglanmasi nedeniyle bebegi
emzirme konusunda kendilerini daha yeterli hissettikleri soylenebilir.

Anestezi tiiriine gore yenidogan apgar skorunun
sonuglarmin degerlendirildigi bazi ¢alismalarda; genel anestezi
grubunda 1. dk Apgar Skorlar1 daha diisiik oldugu ve 5. dk Apgar
Skorlarinin ise diger gruplarla benzer oldugu goriilmiistiir (Kayacan,
Bigat ve Yegin, 2004). Kavak ve arkadagslar1 (2001) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise 1. ve 5. dakika Apgar skorlarinin her iki grup
icin benzer oldugu bulunurken, Sener ve arkadaslarinin (2003)
caligmasinda ise 1. dakika apgar skoru bolgesel anestezi grubunda

daha yiiksek bulunmustur ( Kavak, Basgul ve Ceyhan, 2001;Sener ve
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ark. 2003). Bu ¢alismada ise bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin
bebeklerinde, 5. dk. Apgar puani genel anestezi uygulanan kadmnlarin
bebeklerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Dogum sonrasi erken donemde goriilen tarti kaybinda,
cesitli etkenlerin yani sira dogum sekli ve anestezi tipinin etkili
oldugu soylenebilir. Literatiirde epidural anestezi grubundaki
yenidoganlarin, emme siiresi ve sikliklarinm, genel anestezi
grubundakilere gore daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (Sener ve ark., 2003). Bu caligmada genel anestezi
grubundaki bebeklerin birinci giin ortalama tarti kayb1 %3.79, ikinci
giin %5.51 iken bolgesel anestezi grubunda ise birinci giin %2.45,
ikinci glin %2.8 tart1 kayb1 olmustur. 1. giin ve 2.giin yenidogan tarti
kayb1 ortalamalarmm bolgesel anestezi uygulanan kadmlarin
bebeklerinde anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Bolgesel
anestezi uygulanan annelerin erken donemde bebeklerini
emzirebildikleri ve bebeklerin de genel anesteziye gore bolgesel
anesteziden daha az etkilenerek daha iyi emdiklerini ve bunun
sonucunda daha az tart1 kaybettikleri disiincesindeyiz.

SONUC

Bu arastirmanin sonucuna gore sezaryen dogumlarda
uygulanan bolgesel anesteziye kiyasla genel anestezinin annenin ve
yenidoganin dogum sonu dénem konforunu ve uyumunu olumsuz
etkiledigi saptandi.

Son yillarda sezaryen dogumlarin artisiyla birlikte
uygulanan anestezi yoOntemlerinin avantajlarinin = yan1  sira
dezavantajlar1 da 6nem kazanmaktadir. Sezaryen dogum yapacak
kadinlara uygulanan anestezi yontemlerinin dogum sonu déneme
etkileriyle ilgili bilgi ve danigmanlik yapilmasi gereklidir. Bu nedenle
ebe/hemsirelerin sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi tiirleri ve
yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalari, anne ve yenidoganin,
dogum sonu déneme uyumunu saglamaya ve konforu artirmaya
yonelik girisimleri planlamalar1 ve bakimin kalitesini artirmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sezaryenle dogum yapan kadinlarda uygulanan anestezinin
konfor ve uyuma etkisi ile ilgili ¢alismalar kisithidir. Bu nedenle
gelecekte daha biiyiik Orneklem gruplariyla benzer calismalarin

yapilmasi onerilir.

Finansal Kaynak

Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanimn degerlendirme siirecinde, calisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamuistir.
Cikar Catismasi

Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite tyeligi veya tyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada c¢aligma durumu, hissedarhk ve benzer

durumlart yoktur.
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