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AMAG: Sezaryen uygulanan gebelerde spinal ve genel aneste-
ziden memnuniyetin degerlendirilmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM: Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinde Nisan 2015 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda elektif se-
zaryen operasyonu i¢in basvuran 160 gebe onamlari alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ameliyat 6ncesi genel ve
spinal anestezi hakkinda bilgi diizeyleri ve korkulari, ameliyat
sonrasi donemde ise tercih ettikleri anestezi seklinin memnu-
niyet derecesini sorgulamak amaciyla hazirlanan 3 bélimden
olusan anket uygulandi.

BULGULAR: Her iki grupta yas, kilo, boy, egitim diizeyi, ek has-
talik, 6nceki anestezi deneyimleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlk izlenmemis olup gruplarin homojen oldugu
saptanmistir. Hastalarin bilgilendirme 6ncesi ve bilgilendir-
me sonrasl anestezi tercihleri degerlendirildiginde anestezi
tercihleri anlamli bir sekilde spinal anestezi lehine olmustur
(p<0.001). Ameliyat Oncesi degerlendirmede genel anestezi
grubunda tuim hastalarin en biyulk korkusu anesteziden uya-
namama (% 25.6) olmakla birlikte hastalarin % 44.4'tiniin genel
anesteziyle herhangi bir korkusu olmadigini belirtmislerdir. Bil-
gilendirme sonrasi genel anestezi tercih eden grubun memnu-
niyet degerlendirmesinde hastalarin % 73.8'i memnun kaldik-
larini belirtirken, % 26.2'si memnun kalmamistir. Bu hastalara
onlari en ¢ok rahatsiz eden sikayetin ne oldugu soruldugunda;
en ¢cok bogaz agrisindan sikayetci olmuslardir (% 13.8). Bu grup-
ta ameliyat sonrasi anestezi-hastane donanimi memnuniyeti de
oldukca yiiksek bulunurken hastalarin % 91.3'UG tekrar ameliyat
olmalari durumunda yine genel anesteziyi tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede spinal anes-
tezi grubunda tim hastalarin en buyiik korkusu “Uyanik kalip
etrafinda olanlarin farkinda olmak” (% 21.9) oldugu, hastalarin
% 21.3'U ise spinal anesteziyle ilgili herhangi bir endiselerinin
olmadigini belirtmislerdir. Bilgilendirme sonrasi spinal anestezi
tercih eden grubun ameliyattan bir glin sonra yapilan mem-
nuniyet degerlendirmesinde hastalarin % 65'i memnun kal-
diklarini belirtirken, % 35'i memnun kalmamistir. Bu hastalara
onlari en ¢ok rahatsiz eden sikayetin ne oldugu soruldugunda;
en ¢ok uyanik kalmaktan (% 22.6) ve ameliyat sirasinda agridan
(% 20.6) rahatsiz olduklarini sdylemislerdir. Bu grupta ameliyat
sonrasl anestezi-hastane donanimi memnuniyetide yiksek bu-
lunurken hastalarin % 78.8'i tekrar ameliyat olmalari durumun-
da yine spinal anesteziyi tercih edeceklerini belirtmislerdir.

SONUC: Sezaryen oranlarinin son yillarda artisi ile birlikte rejyo-
nel anestezi oranlarinda da artis goériilmektedir. Calismamizda
bilgilendirme sonrasi hastalarin anestezi yontemi seciminde
belirgin olarak rejyonal anesteziye egilimli olduklari gérilms-
tir. Ameliyat dncesinde anestezistin hastanin anestezi yonte-
mini se¢mesinde yardimci olabilecek bilgilendirme yapmasi,
hastanin ameliyat 6ncesi korkularinin azalmasinda ve ameliyat
sonrasinda secilen yéntemden memnuniyetin artmasini dogru-
dan etkilemektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to evaluate the satisfaction of pregnant
women undergoing cesarian section from general and spinal
anesthesia.

MATERIALS AND METHODS: 160 pregnant women who were
admitted to Kocatepe University Faculty of Medicine Hospital
between April 2010 and April 2011 for elective cesarean section
were enrolled in the study. A questionnaire consisting of 3 parts
that was prepared to learn patients degree of knowledge and
fears about general and spinal anesthesia preoperatively and
their degree of satisfaction of anesthesia they preferred posto-
peratively, was applied to patients.

RESULTS: The groups were found to be homogeneous for
there was no statistically significant difference between the
groups in terms of age, weight, education, comorbid disease
and previous anesthesia experience of patients. When the pa-
tients’ preffered choice of anesthesia was evaluated before in-
forming and after informing, their anesthesia preferences were
in favor of spinal anesthesia significantly (p<0.001). The biggest
fear of general anesthesia group patients was not waking up
from anesthesia (25.6 %), whereas 44 % of them had no fear
from general anesthesia at the preoperative evulation. General
anesthesia preferred group after disclosure stated that 73.8 %
of them were satisfied while 26.2 % of them were not satisfied.
When these patients were asked what bothers them the most
complaints; complained of a sore throat are the most (13.8 %).
In this group, the satisfaction of postoperative anesthesia-hos-
pital equipment was quite high and they stated that if the were
operated again, they would still prefer general anesthesia.
The biggest fear of spinal anesthesia group patients was to be
awake and getting aware of things around them (21.9 %), and
21.3 % of them reported that they had no concerns with spinal
anesthesia. Spinal anesthesia preferred group after disclosure
stated that 65 % of them were satisfied while 35 % of them were
not satisfied at the satisfaction evaluation that was made one
day after surgery. When these patients were asked what bot-
hered them, the most complaint was being awake (22.6 %) and
having pain (20.6 5) during surgery. In this group, the satisfac-
tion of postoperative anesthesia-hospital equipment was high
and 78.8 % of them stated that if the were operated again, they
would still prefer spinal anesthesia.

CONCLUSION: In recent years, an increase in regional anesthe-
sia rates are seen according to the increase of cesarean section
rates. In our study, the anesthesia choice of patients after in-
forming was found to be prone to regional anesthesia. If the
anesthesiologist inform the patient about the anesthesia choi-
ce preoperatively, fear of the patients will be decreased and the
satisfaction to the selected method will be increased directly.

KEY WORDS: Cesearean, Anesthesia, Satisfaction

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

elifbaki1l973@mynet.com- Orcid No:0000-0002-3861-8442



218

GiRiS

Dogum anestezisi anesteziyolojinin talep goren,
hosnut edici bir alt dalidir. Yaygin kabul edilebi-
lirligivedogumicinrejyonal anestezinin kullanil-

masl, dogum anestezisini bircok anestezik uygu-
lamanin 6nemli bir parcasi haline getirmistir (1).

GUnumizde sezaryen operasyonunun daha
guvenli hale gelmesiyle, sezaryen hizinda ¢ok
belirgin bir artis olmustur. Diinya Saglik Orgii-
tnln sezaryen konusundaki onerisi; sezaryen
oraninin % 15 ile sinirh kalmasi yonindedir
(2,3). Ancak pek cok Ulkede oldugu gibi ulke-
mizde de sezaryen orani, bu hedefin Uzerin-
dedir. Ulkemizde 2008 Tirkiye Nifus Saglk
Arastirmasi (TNSA) verilerine gore son bes yilda
meydana gelen tim dogumlarin % 37’si sezar-
yen ile yapilmistir (4,5). Sezaryen ile dogum hizi,
TNSA-2003’e gore buyuk olgliide (% 21) yuksel-
mistir. Verilerde dikkati ceken 6nemli bir bulgu
ilk dogumda sezaryen oraninin 1998’e gore %
100'den daha yuksek oranda artmis olmasidir.
ilk dogumlarin % 45'i sezaryen ile yapilmistir.
Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi verilerine gore
kentlerde yasayan kadinlar (% 42) arasinda kirsal
bolgelere (% 24) gore sezaryen daha yaygindir.
Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu bdlgesi (%
16) hari¢ tim bolgelerde %40 ve Uzerindedir.
Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah diizeyi
ile birlikte artmaktadir (4,6). Sezaryen ylzde-
lerindeki artisin sebepleri arasinda; operasyon
teknigi ve anestezi yoniinden teknik ilerleme-
ler, fetal iyilik halini degerlendirmede kullani-
lan teknolojinin (doppler, NST, biyofizik profil
vb) gelismesi, maternal ve perinatal mortaliteyi
azaltma cabasi, kadinlarin eskiye gore dahaiileri
yasta evlenmeleri, daha ileri yasta gebe kalma-
lari, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak istemele-
ri, infertilite sorunlarinin varhigi, yardimci Greme
tekniklerinin gelismesi (IVF, ICSI), “riskli gebelik”
ve “kiymetli bebek” kavraminin ortaya atilmasi,
dogum analjezisinin yeterince saglanamamasi,
ekonomik faktorler yer almaktadir (7). Pek cok
kadin normal dogum acisini gekmemek, san-
¢ duymamak icin hamile oldugunu 6grendigi
ilk glinden itibaren sezaryenle dogum yapma-
ya karar vermektedir. Sezaryen, ozellikle sag-
hk calisanlarinda tibbi endikasyon olmaksizin
cok tercih edilen yontem haline gelmektedir.

Modern obstetrik anestezinin baslangi¢ tarihi
isko¢ hekim James Young Simpson’un pelvik
kontraksiyonu olan bir kadina dietil eter anes-
tezisi uyguladigi 19 Ocak 1847 tarihi kabul edil-
mektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde dogum
icin ilk kez anestezi alan Fanny Longfellowdur.
Bundan 4 ay sonra Simpson, Edinburgh’da, 1847
yilinda, anestezi uygulamis, bu olay halka ‘cagin
en buyuk mucizesi’ seklinde duyurulmustur (8).

Normal bir cerrahi anestezide sadece bir kisinin
glvenligi ve optimal kosullar saglanmaya cali-
silirken; sezaryende annenin ve annede olusan
her tiirli degisikliklerden etkilenen fetusun da
glvenligi saglanmak zorundadir. Bu da sezar-
yen anestezisine ayri bir 6zellik kazandirmakta-
dir (9). Sezaryen anestezisinde, genel ve rejyonal
anestezi teknikleri kullaniilmaktadir. Son yillarda
rejyonal anestezi 6zellikle obstetrik anestezide
hem cerrah hem de anestezistlerce en ¢ok tercih
edilen yontem olsa da, Turkiye'de hala bircok
hasta rejyonal bloklardan korktugu icin genel
anesteziyi tercih etmektedir (10,11). Rejyonal
anesteziye tercihi artirmak icin de yeterli bilgi-
lendirmenin ameliyat dncesi yapilmasi gerek-
mektedir. Hastanin uygun olan yéntemi daha
rahat secebilmesiicin anestezist mutlaka uygu-
lanacak anestezi stratejilerini, avantajlar-deza-
vantajlari detayl bir sekilde anlatmalidir (12,14).

Bu calismada; sezaryen uygulanacak gebelerin
anestezi yontem tercihleri, genel anestezi ve
rejyonal anesteziye ait korkularini, bilgilendir-
me sonrasi tercihlerinin degisip degismedigini
ve ameliyat sonrasi tercih ettikleri anestezi yon-
teminden memnuniyetlerini arastirmayi amacg-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul izni (no:2015-109) alindiktan sonra
hastanemize Nisan 2015 ile Nisan 2016 arasinda
elektif sezaryan operasyonu icin basvuran 160
gebe calismamiza dahil edildi.

Hastalara, ameliyat dncesi genel ve spinal anes-
tezi hakkinda bilgi diizeyleri ve korkulari, ameli-
yat sonrasi donemde ise tercih ettikleri anestezi
seklinin memnuniyet derecesini sorgulamak
amaciyla hazirlanan anket uyguland..



Uygulamayi kabul edip ¢alismaya dahil edilen
gebeler anket hakkinda bilgilendirilip s6zli ve
yazili onaylari alindi. Anket sorulari anestezi
doktoru tarafindan sorulup gebelerden alinan
cevaplar yine ayni doktor tarafindan kaydedildi.
Gebeler cevaplamak istemedikleri soru oldugu
zaman o sorunun atlanacadi, cevap vermek is-
temedikleri soruda cevaplamasi icin zorlanma-
yacagl, istedigi anda anketi sonlandirabilecegi
konusunda bilgilendirildi. Ankete 26 ile 40. ge-
belik haftasi arasinda olan gebeler dahil edildi.
Acil alinan gebeler, iletisim problemi yasanan
gebeler, mental acidan sorulara cevap vereme-
yecek durumda olan gebeler ve anketi cevap-
lamak istemeyen gebeler calisma disi birakild.
Uyguladigimiz anket formu 3 boélimden olus-
maktaydi (Ek 1). Birinci bolim; hastalarin de-
mografik o6zelliklerini, anestezi tercihlerini,
genel ve rejyonel anestezi ile ilgili korkularini
icermekteydi. ikinci bélim ise yazilh ve sézli
bilgilendirme sonrasi anestezi tercihlerini kap-
samaktadir. Son bolim ise hastalarin ameliyat
sonrasl anestezi tercihlerinden (genel ve rejyo-
nel) memnuniyetlerini icermektedir.

Anketin ilk iki bolimu ameliyattan bir gln
once, son bolimu ise ameliyat sonrasi 1. glin
hasta yataginda yapildi. Hastalar birinci bolim
sonrasi kendilerine verilen genel ve rejyonal
anestezi hakkindaki bilgilendiriimeden olusan
formu okumalari ve ona gore tercihlerini ikinci
bolimde belirtmeleri istendi. Bu arada yazili bil-
gilendirmede anlamadiklari herhangi bir duru-
mu sormalari saglandi.

Sorularin sorulmasi sirasinda hicbir seklide yon-
lendirme yapilmadi. Gebelere, sistemik bir has-
talik, Gst solunum yolu enfeksiyonu, kanama
profilinde bozukluk gibi tercih ettigi anestezi
seklinin uygulanmasina engel bir durum olma-
digi suirece tercih ettikleri anestezi seklinin uy-
gulanacagi, ancak tibbi bir engel var ise kendisi
ve bebek icin dogru olan anestezi yéntemi seci-
lecegi acikca belirtildi.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Anestezi tercihlerinin degerlendirilmesi ve ilgi-
li faktorlerin arastinlmasi amaciyla hazirlanmis
anketin uygulanmasi sonucunda elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. Normallik testleri uygulan-
maksizin parametrik olmayan test yontemleri
secildi. Kategorik degiskenlerin gruplardaki da-
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gihmlarinin test edilmesinde Ki-kare ya da Fis-
her exact test kullanildi. Stirekli degiskenler ba-
kimindan ise gruplardaki farkliligin arastiriimasi
amaciyla Mann-Whitney U ya da Kruskall Wallis
varyans analizi testleri uygulandi.

Sonuglarin 6zetlenmesi amaciyla ise surekli de-
giskenler icin ortanca (Minimum - Maksimum)
kullanilirken kategorik degiskenler frekans da-
gilimlari ve yiizdelikler ile ifade edildi. Yine ¢a-
lismanin sonuglarinin  6zetlenmesi amaciyla
yuzdelikler ve frekanslar kullanilarak grafikler
olusturuldu. Calismada istatistiksel anlamlilik
siniri olarak p<0.05alindi.

ETIK KURUL ONAY/

Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 'no:2015-109’ sayili ile etik ku-
rul izni alinmustir.

BULGULAR

Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ameliyathanesinde Nisan 2015 ile Nisan 2016
tarihlerinde sezaryen amaciyla hazirlanan 160
gebeye anket calismasi yapildi. Gebeler yas
gruplarina, kilo, boy, egitim durumu, 6nceki do-
gumdaki anestezi deneyimi, tercih ettigi anes-
tezi yontemine gore degerlendirildi.

Gebelerin Gruplara gore Demografik Verilerin Da-
gihmi: Belirtilen tarihlerde c¢alismaya katilan
gebeler genel ve spinal olmak tzere iki gru-
ba ayrildi. Genel anestezi grubunda ortala-
ma yas 28.62+5.17, spinal anestezi grubunda
30.27+5.36 idi. Istatistiksel olarak anlaml fark-
hlik saptanmadi (p= 0.06). Kilo 6l¢timlerine ba-
kildiginda Genel anestezi grubunda ortalama
kilo 77.10+12.89, spinal anestezi grubunda
79.58+12.50 idi. istatistiksel olarak anlamli fark-
hlik saptanmadi (p =0.120).

Boy Olcimlerine bakildiginda Genel anestezi
grubunda ortalama boy 160.70+5.89, spinal
anestezi grubunda 162.53+5.34 idi. Istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p= 0.140).

Her iki grubun egitim duzeyleri incelendigin-
de, grubun homojen oldugu goézlenmektedir
(p =0.570). Eslik eden ek hastalik acisindan her
iki grupta istatistiksel olarak farklilik izlenmedi
(p =0.820). Her iki gruptaki hastalarin anestezi
deneyimlerine bakildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik izlenmedi (p
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=0.22). Her iki grupta yas, kilo, boy, egitim du-
zeyi, ek hastalik, anestezi deneyimleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhhk izlenmemis
olup gruplarin homojen oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Genel
(n=77), %

Spinal
(n=83), %

Yas*
Kilo*
Boy*

28,62£5,17
77,10£12,89
160,70£5,89

30,27+5,36
79,58+12,50
162,53%5,34

Egitim diizeyi

Ilkokul 35, % 45,5 32, %386 0,57
Ortaokul 17, % 22,1 16, %193

Lise 12, %156 14, %169

Universite 13, %169 21, % 253

Ek hastalik 12, %156 14, %169 0,82
Anestezi deneyimi

Genel 47, % 61,0 44, % 53,0 0,22
Spinal 10, % 13,0 19, % 22,9

*Sonuglar Ort=SS seklinde verilmistir

Gruplara Gore Hastalarin Anestezi Tercihleri:

Hastalarin bilgilendirme oncesi ve bilgilendir-
me sonrasl anestezi tercihleri degerlendirildi-
ginde anestezi tercihleri anlamh bir sekilde spi-
nal anestezi lehine olmustur (Sekil 1, p<0.001).

84
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78 mspinal
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74

Bilgilendirme Oncesi

Bilgilendirme Sonrasi

Sekil 1: Hastalarin Anestezi Tercihleri

Genel Anestezi Grubunda Ameliyat Oncesi Korkular
ve Ameliyat Sonrasi Memnuniyet Degerlendirilmesi:
Ameliyat oncesi degerlendirmede tim hasta-
larin genel anestezi korkularinin ytizdesi Tablo
2'de verilmistir. Hastalarin en buyik korkusu
anesteziden uyanamama (%25.6) olmakla bir-
likte hastalarin %44.4’'inlin genel anesteziyle
herhangi bir korkusu olmadigini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2: Ameliyat Oncesi Degerlendirmede Genel Anes-
tezi ile ilgili Korkular

Korkular

%

Agr duymak

Ameliyat sonras bulanti-kusma

Anesteziden uyanamama
Cevreyi tanlyamama
Ameliyat sonrasi bogaz agrisi
Ameliyat sirasinda uyanmak

Bilincimi kaybedip istemedigim seyler soylemek

Yogun bakimda kalmak
Olmek
Herhangi bir korkum yok

19
13
25,6
06
44
44
19
19
06
444

Bilgilendirme sonrasi genel anestezi tercih
eden grubun ameliyattan bir glin sonrasi mem-
nuniyet degerlendirmesinde hastalarin %73.8'i
memnun kaldiklarini belirtirken, 26.2'si mem-
nun kalmamistir (Tablo 3). Bu hastalara onlari
en cok rahatsiz eden sikayetin ne oldugu so-
ruldugunda; en ¢ok da bogaz agrisindan sika-

yetci olmuslardir (%13.8, Tablo 3). Ve bu grup-
ta ameliyat sonrasi anestezi-hastane donanimi
memnuniyeti de oldukg¢a ylksek bulunurken
hastalarin %91.3'G tekrar ameliyat olmalari du-
rumunda yine genel anesteziyi tercih edecekle-
rini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Genel Anestezi Alanlarda Memnuniyet Deger-
lendirmesi

%

Genel anestezi memnuniyeti, evet/hayir 73,8/26.2
Aymi yontem tercih 91,3
Memnun olmama sebepleri

Bulant 138
Bogaz agrist 17,5
Hatirlamak 38

Anestezi ekibinden memnuniyet 95
Hastane donanimi yeterli bulma 97,5
Tekrar aym ameliyat olma istei 98,8

Spinal Anestezi Grubunda Ameliyat Oncesi Korku-
lar ve Ameliyat Sonrasi Memnuniyet Degerlendir-
mesi: Ameliyat 6ncesi degerlendirmede tim
hastalarin spinal anestezi korkularinin ytzdesi
Tablo 4'de verilmistir. Hastalarin en buyuk kor-
kusu “Uyanik kalip etrafinda olanlarin farkinda
olmak” (%21.9) oldugu, hastalarin % 21.3'U ise
spinal anesteziyle ilgili bir endiselerinin olmadi-
gini belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4: Ameliyat Oncesi Degerlendirmede Spinal Anes-
teziile ilgili Korkular

Rorkular %

Ameliyatyerinin yeterince uyustnayacagm disiniyorum 175
Fele kalmak 63
Ameliyat sonrast bagagns! 38
Upank kalp etrainda oanlamn arknda olmak 13
Bir endigem yok 213

Bilgilendirme sonrasi spinal anestezi tercih
eden grubun ameliyattan bir glin sonra yapi-
lan  memnuniyet degerlendirmesinde hasta-
larin %65'i memnun kaldiklarini belirtirken,
%35'i memnun kalmamistir. Bu hastalara onlari
en cok rahatsiz eden sikayetin ne oldugu so-
ruldugunda; en ¢ok uyanik kalmaktan (%22.6)
ve ameliyat sirasinda agridan (%20.6) rahatsiz
olduklarini séylemislerdir Tablo 5. Bu grupta
ameliyat sonrasi anestezi-hastane donanimi
memnuniyetide yiksek bulunurken hastalarin
%78.8'i tekrar ameliyat olmalari durumunda
yine spinal anesteziyi tercih edeceklerini belirt-
migslerdir (Tablo 5).

Tablo 5: Spinal Anestezi Alanlarda Memnuniyet Deger-
lendirmesi

%

Memnuniyet, evet/hayir 65,0/35,0
Ayni yontem tercih 78,8
Memnun olmama sebepleri

Bulanti 25,0
Basagrist 12,6
Ameliyat sirasinda agirt 20,0
Uyanik kalmaktan rahatsizlik 22,6
Anestezi ekibinden memnuniyet 93,8
Hastane donanim yeterli bulma 100
Tekrar ayni b de ameliyat olma istegi 96,3




TARTISMA

Sezaryen tim Diinya'da oldugu gibi Turkiye'de
de en sik yapilan obstetrik cerrahi operasyon-
dur. Turkiye'de sezaryen oranlari ve hizi her ge-
¢en yil giderek artmaktadir (15). T.C. Saglk Ba-
kanligr Saglik istatistikleri Yilhgi 2015 verilerine
gore Turkiye'de tim dogumlarin %52’si sezar-
yen ile yapiimistir (15).

Son yillarda sezaryen oraninin artmasi ile birlik-
te uygulanan anestezi yonteminde de degisik-
likler olmustur. Diger ameliyatlardan farkh ola-
rak sezaryen girisimlerinde anestezist annede
gebelige bagl gelisen fizyolojik, anatomik de-
gisiklikleri g6z 6niinde bulundurarak, ameliyat
sonrasi donemde annenin adaptasyon sureci-
ni etkileyecek faktorleri degerlendirerek, anne
icin en glvenli ve rahat, yenidogan icin en az
depresan ve cerrah icin uygun calisma kosullari
saglayan anestezi yontemini segmelidir (16, 17).
Amerikan Anestezi Dernegi (ASA)'nin Obstetrik
Anestezi Rehberinde tanimlandigi Gizere sezar-
yenlerde anestezi tekniginin secimi; anestezi,
anne ve fetal risk faktorlerine, gebenin istegine
ve anestezistin tercihine gore yapiimalidir (18).
Sezaryen dogumlarda rejyonal anestezi tercihi
yillar icerisinde ciddi derecede artis gostermis-
tir. Kocamanoglu ve ark!larinin sezaryen ameli-
yatlarinda uygulanan anestezi yontemi ile ilgili
yapmis olduklari retrospektif calismada 1997-
2002 yillari arasindaki sezaryen operasyonlari
arastirilmis ve 1997°de % 3 olan rejyonal aneste-
zi uygulamasinin 2002 yilinda % 26.9'a yiiksel-
digini tespit etmislerdir (19). Bunun nedeninin
yillar icinde rejyonal anestezi yontemlerinin
uygulanmasini kolaylastiran anestezi setleri-
nin gelismesinin, anestezistlerin bu teknikleri
uygulamada bilgi ve becerilerinin artmasinin
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Guil-
has ve ark. 2009-2011 yillar arasinda sezaryen
yapilan 2534 vakayi retrospektif olarak anestezi
takip formlarindan incelemis ve bu hastalarin
% 74'Une rejyonal anestezi yonteminin uygu-
landigini % 26'sina genel anestezi yonteminin
uygulandigini tespit etmislerdir. 1994 yilindan
itibaren elektif sezaryen ameliyatlarinda rejyo-
nal anestezi yontemini ilk tercih olarak uygula-
makta olduklarini belirtmislerdir (20). Hatta Lai
ve ark. (21)'nin Taiwan'da son dekadda sezar-
yen olgularinda anestezi teknigini inceledikleri
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25.606 olgunun degerlendirildigi bir calismada
bu oran %95 olarak saptanmistir. Calismami-
za katilan 160 gebenin 83'l (% 51.9) rejyonal
anestezi yontemini tercih ederken, 77'si (% 48.1)
genel anestezi yontemini tercih etmistir.

Gogu calismada anne yasinin rejyonal ve genel
anestezi tercihini etkilemedigi belirtilse de bir
calismada (22) calismaya dahil edilen olgularin
yas ortalamasi rejyonal anestezi grubunda is-
tatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
Galismamiza katilan annelerin yas ortalamasi
genel anestezi grubunda 28.6 rejyonal anestezi
grubunda 30.2 olarak bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Genel anestezi alan hastalarda ameliyat 6ncesi
en ¢ok anesteziden uyanamama korkusu duyul-
maktadir. Gorsel iletisim (medya vb.) genellikle
bu korkulari arttirmaktadir (23). Ameliyat 6nce-
si donemde anestezistin hastayla goriismesinin
ve iyi bir iletisim kurmasinin anksiyeteyi 6nem-
li olclide azalttigi gosterilmistir (24). Egitim;
hastaya ameliyattan sonra kendini nasil hisse-
debileceginin, uyandiginda nasil bir ortamda
olacaginin (hastaya uyanma odasi onceden
gosterilebilir), hangi fonksiyonlarini ne kadar
sureyle kaybedebileceginin, ameliyat sonra-
si donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve
drenlerin anlaminin, olasi ameliyat sonrasi agri
ile nasil bas edebileceginin 6gretilmesidir (25).
Shevde ve Panagopoulos (26) ¢alismalarinda %
39 oranda korkum yok sonucu, % 35 oraninda
“uyanamamak”tan korku duyuldugu sonucu
cikmistir. Bizim calismamizda da % 44.6 ‘her-
hangi bir korkum yok; % 25.6 ile en cok duyulan
korku ‘anesteziden uyanamamak’ olarak sap-
tanmis ve literatir ile uyumlu bulunmustur.

Ameliyat oncesi korkulari azaltmanin temeli
hastalari bilgilendirmektir. Bilgilendirme yon-
temlerinden hangisi kullanilirsa kullanilsin,
onemli olan hastalarin verilen bilgileri anlaya-
bilecegi, basit, fazla zaman almayan ve endise-
lerini giderecek bir bilgilendirme yonteminin
secilmesidir. Jlala ve arkadaslari (27), rejyonal
anestezi ile alt ve st ekstremite cerrahisi plan-
lanan ve 110 hastanin katildigi ¢calismada, has-
talara rejyonal anestezi yontemini anlatan kisa
bir video gosterisi ile bilgilendirme uygulamis-
lardir. Cerrahiden 2 hafta dnce yapilan deger-
lendirmede hastalarin %17’sinde yuksek anksi-
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yete skoru bulunmus. Cerrahiden hemen 6nce
ise bu oran, film seyreden grupta % 27'ye, sey-
retmeyenlerde %36'ya yukselmistir. Preoperatif
multimedya bilgilendirmesinin, rejyonal anes-
tezi altinda cerrahi planlanan hastalarin anksi-
yetesini azalttigini ve bu tip bir bilgilendirmenin
kolay uygulanabilir oldugunu vurgulamislardir.
Bizim calismamizda bilgilendirme hem genel
ve hem rejyonal anestezi hakkinda s6zel olarak
yapilmis, gorsel bilgilendirme kullanilmamistir.
Bizim ¢calismamizda, bilgilendirme 6ncesi rejyo-
nal anestezi tercihi % 48.8 iken, bu oran bilgilen-
dirme sonrasi % 51.9 ‘a yikselmistir. Hastalarin
bilgilendirme 6ncesi ve bilgilendirme sonrasi
anestezi tercihleri degerlendirildiginde aneste-
zi tercihleri anlamh bir sekilde spinal anestezi
lehine olmustur ( p<0.001).

Sezaryende anestezi teknigine annelerin yak-
lasiminda en 6nemli faktorlerden birinin int-
raoperatif ve postoperatif agridan korkmalari
oldugu bilinmektedir (28). Rejyonal anestezi
uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi en ¢ok
korku duydugu durumlar ameliyat esnasinda
uyanik olmak ve ameliyat aninda agri duymak
olarak belirtilmistir (29). Bizim ¢alismamizda da
rejyonal anestezi uygulanan hastalarda en ¢ok
korku duyulan durumlardan birisi ameliyat es-
nasinda uyanik olmak (% 22.6), digeri ise ame-
liyat aninda agri duymak (% 20) olarak saptan-
mistir.

Anestezi teknigi secimi ile ilgili sezaryen olgu-
larinda yapilan ¢alismalarda daha once genel
ve rejyonal anesteziyi deneyimleyen hastalarin
daha objektif kararlar verdigi gozlenmistir (28).
Bu calismalarda yapilan anketlere gére %80-96
olgu rejyonal anesteziden memnun kaldigini ve
bir sonraki operasyonda tekrar tercih edebile-
cegini bildirmistir (28,30). Ancak 29 calismanin
metaanalizini yapan Afolabi ve ark. (31) yine
daha 6nceki anestezi deneyiminin gebenin ka-
rar vericiliginde etkili oldugunu ve hastalarin
¢ogunlugunun genel anesteziye egilimli oldu-
gunu saptamiglardir.

Bizim calismamizda, hastalarin daha Onceki
dogumlarinda uygulanan anestezi yontemi-
nin hastalarin tercihlerini aksi yonde etkiledigi
goOzlemlendi. Herhangi bir anestezi deneyimi
olmayan hastalarin % 50'si rejyonal anestezi
yontemini tercih ederken % 50'si genel anestezi

yontemini tercih etti. Daha dnce rejyonal anes-
tezi deneyimi olan hastalarin % 65.5'i rejyonal
anestezi yontemini tercih ederken % 34.5'i ge-
nel anestezi yontemini tercih etti. Bu hastalarin
onceki anestezi deneyimlerinde rejyonal anes-
tezi uygulamasi sirasinda agri hissetmis olmala-
rinin, basarisiz girisim 6ykusu olmasinin, sezar-
yen sirasinda cevrede olanlari ve konusmalari
duymus olmalarinin bu karara neden oldugu
belirlendi.

Genel anestezi deneyimi olan hastalarin ise
% 48.4'U rejyonal anestezi yontemini tercih
ederken % 51.6'sinin genel anestezi yontemini
tercih ettigi tespit edildi. Bu hastalarin genel
anestezi sonrasi ilk glinile ilgili yeterince ani ha-
tirlayamiyor olmalari, bebeklerini ilk gordiikleri
anda bilinglerinin yerinde olmasini istemeleri,
genel anestezi sonrasi ilk glin bulanti ve kusma
sikayetlerinin olmus olmasi, rejyonal anestezi
yontemini daha ¢ok tercih etmelerine neden ol-
dugu belirlendi. Yine bizim calismamizda genel
anestezi alanlarin % 91.3U, spinal anestezi alan-
larin % 78.8'i gelecekte yine ayni ydntemi tercih
edeceklerini bildirmiglerdir. Literatir ile uyumlu
olarak calismamizda genel anesteziye egilim-
li olduklari gorilmektedir. Daha 6nce anestezi
deneyimi olan hastalarin ise dnceki yontemin
aksine diger yontemi tercih ediyor olmalarini
onceki anestezi deneyimlerinden memnun kal-
mamalarina ve diger yontemin daha konforlu
olabilecegini distinmelerine bagdlamaktayiz.
Bizim calismamizda genel anestezi alanlarda
memnuniyet % 73.8 olurken, spinal anestezi
alanlarda % 65 olarak saptanmistir. Spinal anes-
tezi alan grupta memnuniyetin daha az olma-
sini ise islem sirasinda uygulayicinin teknigi
uygulayisindaki zorluklar, bu siradaki iletisim,
islem siiresinin uzamasi gibi nedenlere bagla-
maktayiz.

SONUC

Son yillarda sezaryen oraninin artmasi ile bir-
likte uygulanan anestezi yonteminde de degi-
siklikler olmus ve rejyonal anestezi oranlarinda
artis gorilmdustir. Calismamizda bilgilendirme
sonrasl hastalarin anestezi yontemi seciminde
belirgin olarak rejyonal anesteziye egilimli ol-
duklar gorilmustir. Ameliyat 6ncesinde anes-
tezi seciminde anestezistin hastayi bilgilendir-
mesi 6nemlidir. Anestezistin hastayla ylz yize



goruserek iyi bir iletisim icerisine girmesi, egitim
verilmesi, anesteziden sonra hastanin basina
gelebilecek normal durumlar ve komplikasyon-
lar hakkinda bilgilendirme yapilmasi ameliyat
Ooncesinde hastanin anestezi seciminde dnem-
li rol oynamaktadir. Sonug olarak, anestezistin
ameliyat dncesinde iyi bir bilgilendirme yapma-
st ameliyat 6ncesi korkularin azaltiimasi, secilen
anestezi yonteminden ameliyat sirasi ve sonra-
sinda memnuniyetinin arttirilmasi ile dogrudan
iliskilidir.
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