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Ozet

Amag: Elektif sezaryenlerde spinal ve genel anesteziyi anne memnuniyeti agisindan kiyaslamay: amagladik.Ek olarak hastalarin kayg: diizeylerinin anestezi
yontemi se¢imine etkisini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Elektif sezaryen ile opere olan 101 goniillii hasta prospektif olarak arastirildi. Hastalar anestezi yontemlerini kendileri tercih etti.
Spinal anesteziyi tercih eden 51, genel anesteziyi tercih eden 50 hasta arastir1ldi. Hastalarin operasyon dncesi anestezi ile ilgili endiseleri soruldu. Operasyon
dncesi kaygi diizeyleri Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (STAI= State-Trait Anxiety Inventory) ile tespit edildi. Operasyondan 24 saat sonra komplikas-
yonlar sorgulandi ve memnuniyet diizeyi 6l¢iimii igin ameliyat sonrast iyilesme kalitesini lgen Memnuniyet-Derlenme Kalitesi Olgegi (QoR-40= Quality
of Recovery-40) anketi hastalara uygulandi.

Bulgular: Genel anesteziyi tercih eden hastalarin kaygi diizeyi daha yiiksek bulundu (p:0.000). Hastalarin anesteziden en biiyiik endiseleri ameliyat sonrasi
uyanmamak (%53.5), yogun bakimda kalmak (%18.8), ameliyat sonras1 agr1 (%]11.9) olarak tespit edildi. Postoperatif komplikasyonlardanbulanti-kusma,
bel, sirt agrist ve nefes darligi gelisen hastalarin QoR-40 degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu gozlenmistir. Spinal anestezi ile opere olan
hastalarin QoR-40 puanlart daha yiiksekti (p:0.014).

Sonug: Spinal anestezi ile opere olan hastalarin daha memnun olduklari tespit edildi. Genel anesteziyi tercih eden hastalarin kayg: diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorildii.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, Genel anestezi, Spinal anestezi, Anksiyete, Memnuniyet

Abstract

Objective: We aimed to compare spinal and general anesthesia in terms of maternal satisfaction in elective cesarean sections. In addition we investigated
the effect of patients' anxiety levels on the choice of anesthesia method.

Material and Methods: 101 volunteer patients undergoingelective cesarean section were prospectively investigated. The patients preferred the anesthesia
methods themselves. 51 patients who preferred spinal anesthesia and 50 patients who preferred general anesthesia were investigated. The patients were
asked about their concerns about anesthesia before the operation. Anxiety levels before the operation were determined with the State-Trait Anxiety Inven-
tory (STAI). 24 hours after the operation, Quality of Recovery-40 Scale was used to evaluate their satisfaction levels. And possible complications were
questioned.

Results: The anxiety level of the patients who preferred general anesthesia was found to be higher (p:0.000). The biggest fears of the patientsaboutanesthesia
were not waking up after surgery (53.5%), staying in the intensive care unit (18.8%), and post-operative pain (11.9%). It was observed that the QoR-40 valu-
es of the patients who developed postoperative complications such as nausea-vomiting, low back pain and shortness of breath were statistically significantly
lower. The QoR-40 scores of the patients who were operated under spinal anesthesia were higher (p:0.014).

Conclusion: We found that patients who were operated under spinal anesthesia were more satisfied. It was observed that those who preferred general anest-
hesia had higher anxiety levels.
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GIRIS

Giiniimiizde sezaryen oranlari giderek artmakta olup
Tiirkiye Halk Saglig1 kurumunun sonuglarina gére 2019 yi-
linda sezaryen ameliyatinin canli dogumlar i¢indeki oran1 %
54.4 olmustur (1). Anestezistin sezaryen operasyonlarinda
optimal anestezi ve analjezi saglayabilmesi i¢in; gebeligin ve
dogumun fizyolojik degisikliklerini, anestezik ajanlarin fetiis
ve yenidogan tizerindeki direkt ve indirekt etkilerini, degisik
anestezi tekniklerinin risk ve yararlarini ve anestezi uygula-
malarindaki obstetrik komplikasyonlarin 6nemini iyi bilme-
si gerekmektedir. Tiim anne adaylar1 i¢in ideal bir anestezik
yontem yoktur. Anestezi se¢imi; anne adayinin istegine, obs-
tetrik ihtiyaca ve anestezistin deneyimine baglidir (2).

Spinal anestezi epidural anesteziye gore daha hizli yapi-
labilmesi, kuvvetli duyu ve motor blogu ile ideal ameliyat
kosullar1 olusturmasi, diigiik dozlar kullanildigindan lokal
anestezik toksisite riskinin diisiik olmasi ve bebege ila¢ ge-
¢isinin minimal olmas gibi avantajlar1 nedeniyle daha ¢ok
tercih edilmektedir (3). Genel anestezi ise ¢ok hizli ve giive-
nilir baglangica sahip olmasi, sempatik blok ve hipotansiyon
yapmamasi a¢isindan avantajli olmasina karsin; pulmoner
aspirasyon riski, hastanin entiibe veya ventile edilememesi
ve ilaglarin fetal depresyona neden olabilmesi gibi risklere
sahiptir (4). Sezaryen dogum i¢in modern anestezik bakim
son derece giivenli olsa da hava yolu yonetimindeki gii¢lik-
ler nedeniyle, genel anestezide goriilen komplikasyon orani
bolgesel anestezide goriilen komplikasyon oranimindan daha
fazladir (5). Hastalarin anestezi ile ilgili endiseleri ve yiiksek
anksiyete diizeylerinin anestezi yontemi se¢imini etkileye-
bilecegini diisiinerek planladigimiz ¢alismamizda elektif
sezaryen yapilan miadinda gebelerde preoperatif kayg: dii-
zeylerini olcerek, spinal anestezi altinda sezaryen uygulanan
olgular ile genel anestezi altinda sezaryen yapilan olgular:
hasta memnuniyeti agisindan karsilastirdik. Ortaya ¢ikacak
sonuglar 15181nda; elektif sezaryen olgularinda anne konforu-
nun arttirilabilmesi noktasinda genel anestezi ve spinal anes-
tezinin giiniimiiz itibar1 ile ulagtig1 diizeyin hasta memnuni-
yeti tizerinden degerlendirilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Universite yerel etik kurulunun onay (Siit¢i Imam Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi 2015; protokol no: 01; karar no:03)
alindiktan sonra Subat 2015-Nisan 2015 tarihlerinde elek-
tif sezaryen operasyonuna alman 15-49 yas aras1t ASA-1 ve
ASA-2 sinifi gebelerastgele yontemle segilerek calismaya da-
hil edildi. Bu kapsamda elektif sezaryene alinan genel anes-
tezi yontemiyle 50 hasta, spinal anestezi yontemiyle 51 hasta
calismaya alinarak, 6rneklem 101 hastadan olusturulmustur.
Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun ola-
rak gergeklestirilmistir.

Calismamizda hastalarin kaygi diizeylerini 6lgmek icin
STALI (State-Trait Anxiety Inventory = Durumluluk-Siirekli-
lik Kaygi Olgegi) kullandik. STAI durumluluk ve siireklilik
kaygi diizeylerini degerlendiren yirmiser soruluk iki 6lgekten
olugmaktadir.

Anestezi 6ncesi muayene sirasinda onami alinan hastala-
rin, STAI=-2 kaygi 6l¢egi formu doldurularak siireklilik kay-
g1 6lgegi puanlari tespit edildi. Ayrica gebelerin egitim diizeyi,
¢aligma durumu, daha 6nceki anestezi deneyimi ve gebelik
say1s1 kaydedildi. Hastalara preoperatif anestezi ile ilgili en-
diselerinin olup olmadig: soruldu ve en ¢ok endise ettigi ilk
i¢ neden not edildi.

Ameliyat giinii preoperatif hazirlik odasinda hastalar-
dan STAI-1 durumluluk kayg: 6l¢egini doldurmalar: istendi.
Kullanilan bu iki 6lgekte deelde edilen toplam puan 20 ile 80
arasinda degismekte ve biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini,
kiigiik puan ise diisiik kayg: seviyesini gostermektedir.

Yontemler hakkinda bilgilendirme sonrasi genel veya spi-
nal anestezi arasinda kendi se¢imini yapanhastalara 500 cc
9%0.9 sodyum kloriirlii izotonik mayi verildi ve premedikas-
yon yapildi. Ameliyathane odasina alinan hastalara standart
noninvaziv monitdrizasyon yapildi. Genel anesteziyi tercih
eden hastalar preoksijenasyon sonrast 2 mg/kg propofol ve
1.5 mg/kg siiksinilkolin indiiksiyonu sonrasientiibe edildi.
Bebegin ¢ikimiyla birlikte sevofluran ile anesteziye devam
edildi ve postoperatif agr1 i¢in fetiis ¢itkimindan sonra 0.5
mg/kg tramodol uygulandi. Operasyon bitiminde spontan
solunumu donen hasta ekstiibe edilip uyandirildi. Sonrasin-
da postoperatif takip odasina alinip, servise gonderildi.

Spinal anesteziyi tercih eden hastalara monitérizasyon
sonrasi oturur pozisyonda medyan yaklasimla,27 gauge pen-
cil point veya25 gauge quincke uglu spinal igne ile subarak-
noid araliga 10-12 mg marcaine spinal heavy verilerek spinal
anestezi uygulandi. Spinal anestezi diizeyi kontrol edildi ve
yeterli duyu alanina ulagilmasi ile operasyona baslandi. Her
iki gruptada intraoperatif hemodinamik parametreler, efed-
rin ihtiyaci kaydedildi.

Postoperatif 24. saatte tiim hastalar serviste ziyaret edil-
di ve 40-200 arasinda puanlanan QoR-40 (Quality of Re-
covery-40) hasta memnuniyet derlenme kalitesi 6lgegi dol-
duruldu. Myles tarafindan gelistirilen QoR-40 emosyonel
durum, fiziksel konfor, psikolojik destek, fiziksel bagimlilik
ve agr1 alt komponentlerini igerir. 40 sorudan olugur. Ayrica
hastalarda olusabilecek ve memnuniyetsizlige neden olabile-
cek komplikasyonlar sorgulandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS for Windows 20.0
Tiirkge paket programi kullanilmigtir. Verilerin normal da-
gilima uygunluk analizi Kolmogrov-Smirnov testi ile yapildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve % ile
ifade edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Ki
Kare, gruplar arasi karsilastirmalarda Student t testi kullanil-
d1. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 29.7+5.59 ola-
rak,agirlik ortalamasi 77.79+12.2 olarak tespit edildi. Has-
talarin egitim diizeyi, ¢aliyma durumu ve anestezi deneyimi
olup olmamasi ile anestezi yontemi se¢cimi arasinda istatiksel
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olarak anlamli fark bulunmadi, ancak tabloda gortldiigi gibi
spinal anesteziyi se¢enlerin gebelik sayisi, genel anesteziyi se-
¢en hastalardan anlaml olarak fazlaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik ozelliklerine gore anestezi

yontemi se¢imi

Postoperatif komplikasyonlarin hasta memnuniyetine
etkisini degerlendirmek i¢in komplikasyon olan ve olma-
yan hastalarin QoR-40 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir
(Tablo 4). Bulanti-kusma, bel sirt agrisi ve nefes darhig
gelisen hastalarin QoR-40 degerlerinin, gelismeyenlere gor
istatistiksel olarak anlaml diisiik oldugu gozlenmistir

Genel anestezi | Spinal anestezi P
Tablo 4.Postoperatif komplikasyonlarin QoR-40
e Aoeilay AUBEE G yoniinden karsilastirilmasi
Boy 158,3+4,5 159,8+ 6,1 0,171 Oldu Olmadi
Agirlik 76,3 + 10,8 792£13,5 | 0,228 (QoR-40 ort+s.d.) (QoR-40ort+s.d.) P
Gebelik sayis1 2,7+ 1,19 3,3+ 1,15 0,029 Bulanti- 167,8+9.0 174,5+9.4 0,003
kusma
Bel sirt
Genel anesteziyi tercih eden hastalarin STAI-1 puan- agris1 1652+ 10,5 1759 £7.6 0,000
larmin ortalama degeri 53.08+7.92 iken spinal anestezide Bas
47.15+6.65 idi (Tablo 2). Bu fark istatiksel olarak anlamli | d¢nmesi 170,5+ 8,1 173,34 9,9 0,350
bulunmugtur (p:0.000). STAI-2’ de ise durum genel aneste- Biling
zide 42.06+4.88 iken spinal anestezide 43.19+3.93 olup, bu bulamiklig: 168,9 £10,04 173,4+9,7 0,165
degerler arasinda anlaml fark bulunmadigs tespit edilmistir ' Njofes
(p:0.201). Genel anestezi ile opere olan hastalarin QoR-40 darlig 160,33 + 10,4 1751+738 0,000

degerlerinin ortalamasi 170.60+11.06 tespit edilmigtir. Spi-
nal anestezide ise bu deger 175.33+7.75 idi. Bu fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0.014).

Tablo 2.Genel ve spinal anestezinin STAI-, STAI-2
ve QoR-40 acisindan karsilastirilmasi

STAI-1 STAI-2 QoR-40
+
Genel anestezi 53,08 £ 7,92 42,06 + 4,88 17101’6006_
Spinal 47,15+ 6,65 43,19 +3,93 175,33 +7,75
anestezi
P 0,000 0,201 0,014

Intraoperatif hemodinamik veriler kargilagtirildiginda
sistolik kan basincinin 5. dk da, diastolik ve ortalama kan ba-
sicinin 5. 15. ve 30. dk da spinal anestezide anlamli olarak
diisiik bulundugu gérilmistiir (p<0.005).Spinal anestezi ya-
pilan 51 hastanin 24’tinde (%47.1) hipotansiyon gelismis ve
bu hastalara efedrin uygulanmustir.

Tablo 3'de postoperatif komplikasyonlarin gruplara
gore goriilme sikligr ve karsilagtirilmasi gosterilmistir. Biling
bulaniklig1 ve nefes darlig1 istatiksel olarak anlamli gekilde
genel anestezi grubunda daha yiiksek tespit edilmistir.

Caligmamizda anestezi oncesi endise edilen birinci ne-
denler i¢inde en sik ameliyat sonras1 uyanmamak (% 53.5)
isaretlenmistir. Bunu siklik sirasina gére yogun bakimda
kalmak (%18.8), ameliyat sonrasi agr1 (%11.9) ve Sekil 1'de
goriilen diger nedenler takip etmektedir.

Ameliyat sonrast uzun siire uyumak |
Anestezistin bilgi eksikligi [l
izne N
Ameliyat esnasinda uyanmak [l
Ameliyat sonrasi agr | N
Yogun balkimdakalmak  |INEG_
Ameliyat sonrastuyanamamak [ RN

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 1. Anestezi oncesi ilk sirada endise edilen nedenlerin
yiizdesi

Tablo 3.Postoperatif komplikasyonlarin gruplara gore goriilme sikhig1 ve karsilastirilmasi

Spinal anestezi (n=51) n (%) Genel anestezi (n=50) n (%) P
Bulanti-kusma 9(17,6) 15 (30) 0,145
Bel sirt agrisi 14 (27,5) 14 (28) 0,951
Bas donmesi 3(5,9) 9 (18) 0,056
Biling bulaniklig1 0 (0) 10 (20) 0,001
Nefes darlig1 4(7,8) 11 (22) 0,045
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TARTISMA

Calismamizda genel anesteziyi tercih eden hastalarin
STAI-1 (durumluluk) puanlarinin anlamli yiiksek oldugu
yani daha endiseli olduklar1 gozlenmistir. Klinik deneyimle-
rimizde de ozellikle acil vakalarda iyi bilgilendirilmemis en-
diseli hastalarin higbirseyi gormek ve hissetmek istemedikle-
rini sdyleyerek genel anestezi almak istediklerini gozlemliyo-
ruz. Bu hastalara yeterli bilgilendirme yapilarak endiseleri gi-
derildiginde ise spinal anesteziyi kabul ettiklerini goriiyoruz.
Maheshwari ve Ismail'in calismasinda anestezist tarafindan
bilgi verilen hastalarda anksiyete orani %60.7 iken, anestezist
olmayan biri tarafindan bilgi verildiginde bu oran %89.2dir
ve bu fark anlamli bulunmugtur. Yine ayni ¢aligmada ank-
siydz hastalar icinde anestezist tarafindan bilgilendirilen
hastalarin spinal anestezi tercih orani %68.5 iken anestezist
olmayan biri tarafindan bilgilendirilen hastalarda bu oran
%10.3’tiir (6). Jlala ve arkadaglarinin yapmis olduklar: ¢alis-
mada ise multimedya ile bilgilendirme yapilan hastalarin pe-
rioperatif anksiyetelerine bakildiginda, multimedya ile bilgi-
lendirme yapilan grupta, kontrol grubuna gére preoperatif ve
postoperatif anksiyete skorlart anlaml diigiik bulunmus (7).
Bu sonuglar da bize yeterli bilgilendirme ile hastalarin ameli-
yat ile ilgili endiselerinin azaltilabilecegini ve boyleliklespinal
anestezi tercih oranlarinin artirilabilecegini gostermektedir.

Havas ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada spinal anes-
tezi altinda yapilan sezaryen olgularinda hipotansiyon insi-
dans1 %45.7 olarak tespit edilmistir ve hastalarin %42.6’sinda
efedrin ihtiyac1 oldugu bildirilmistir (8). Ayni ¢aliymada spi-
nal ile genel anestezi arasinda sistolik kan basinci kiyaslan-
mis, 3. ve 6. dakikalarda ve operasyon sonunda sistolik kan
basincinin spinal anestezide, genel anesteziye oranla anlaml
diigiik oldugu gozlenmistir. Purtuloglu ve arkadaglarinin ¢a-
ligmasinda spinal ve genel anestezi arasinda 5, 10, 15, 20, 25.
dakika ortalama arter basinci 6l¢iimlerinde anlamli fark bu-
lunamamigken 30, 35, 40, 45. dakika 6l¢limlerinde ise spinal
anestezi hastalarinin ortama arter basinglar1 anlamli digiik
bulunmugtur (9). Sungur ve arkadaslarinin yaptigi calismada
spinal anestezide efedrin ihtiyact %40 olarak tespit edilmis-
ken bu oran genel anestezide sadece %1.7dir (10). Biz calis-
mamizda spinal anestezide hipotansiyon insidansini %47.1
olarak tespit ettik. Caligmamizda hipotansiyon gelisen tiim
hastalara efedrin uygulandi. Bizim ¢aligmamizda sistolik kan
basinc kiyaslandiginda sadece besinci dakika olgiimiinde
spinal anestezide anlamli diists tespit edildi. Ayrica ¢aligma-
mizda diyastolik ve ortalama kan basinci degerlerinin spinal
anestezide genel anesteziye oranla besinci, onbesinci ve otu-
zuncu dakikalardaki él¢iimlerde anlaml diisiik oldugu tespit
edildi.

Fassoulaki ve arkadaslarinin yapmis olduklar: ¢alismada
spinal ve genel anestezi bulant: ve kusma goriilme yoniinden
kiyaslanmis ve anlamli fark bulunamamuistir (11). Biz de lite-
ratiirle uyumlu olarak fark bulamadik.

Anestezi dncesi hastalarin endise diizeylerinin hastalarin
memnuniyetini gok etkiledigini diisiinerek bunun neden-
lerini arastirdigimiz calismamizda anesteziyle ilgili endise

edilen nedenler i¢inde en sik ameliyat sonras1 uyanmamak
(%53,5), yogun bakimda kalmak (%18.8), ameliyat sonra-
st agr1 (%11.9) tespit edilmistir. Shevde ve Panagoulosun
yaptiklar1 ¢alismada anesteziye bagli en sik endise nedenleri
anestezistin bilgi yetersizligi (%45), anestezistin deneyim ek-
sikligi (%43), uyanamamak (%37) ve postoperatif agr1 (%34)
olarak siralanirken (12), Sekerci ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda, ameliyat sonrasi uyanamamak (%51,9), herhangi bir
aksilik olmasi (%22,1), anestezistin tecriibesizligi (%7,8) ve
ameliyat sirasinda agr1 duymak (%3,8) en sik nedenler olarak
bildirilmistir (13).

Postoperatif komplikasyonlardan bulanti-kusma, bel sirt
agris1 ve nefes darligi gelisen hastalarin QoR-40 degerlerinin
bu komplikasyonlarin goriilmedigi hastalardan anlaml ola-
rak diistik oldugu gorildi.

Spinal ve genel anesteziyi hasta memnuniyeti agisindan
karsilagtirdigimizda; spinal anestezi ile opere olan hastalarin
memnuniyet 6l¢egi ortalama puanlari 175.3+7.7 iken genel
anestezide 170.6+11.06 bulunmus olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Fassoulaki ve arkadaglarinin yapmis ol-
duklar1 ¢galigmada kombine spinal-epidural anestezide hasta
memnuniyeti genel anesteziye kiyasla anlaml yiiksek bulun-
musken (11), Lertakyamanee ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise spinal, epidural ve genel anestezi anne memnuniyeti agi-
sindan karsilastirilmig ve anlamli fark bulunamamigtir (14).
Yine bizim sonuglarimizin aksine Kizilkaya ve arkadaslari-
nin yaptiklar: ¢aligmada spinal ve genel anestezi yontemleri
karsilagtirilmis ve memnuniyet {izerine etkisi bulunmamaigtir
(15).

Calismamizin  kisithliklar: hastalarimizin - postoperatif
agr1 degerlendirmesini yapmamis olmamiz ve genel anestezi
tercih nedeninin sorgulanmamas: olabilir.Postoperatif mem-
nuniyeti etkileyen en 6nemli faktorlerden biride agri kont-
rolidiir.

Sonug olarak; preoperatif anksiyete diizeyinin yiiksek-
ligihastalarin genel anesteziyi tercih etmelerine neden ol-
maktadir.Preoperatif gebelerin anestezi ile ilgili endiseleri
belirlenip daha etkin bir bilgilendirme yapilarak, gebelerin
sezaryen ameliyatlarinda kendi ve bebekleri igin daha giiven-
li olan spinal anestezi tercihlerinin artirilabilecegini, daha iyi
bir deneyim sunarak memnuniyetlerinin artirilabilecegini
diistinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyanr:: Makale yazarlari aralarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasiminolmadigini beyan ederler.

Arastirmacilarin Katki Orami Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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