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OZET

Basaran, G. (2012). Genel ve Epidural Anestezi Alan Hastalarda Agr1 Puanlarinin
Karsilastirilmas1 ve Agrinin Anne- Bebek Iliskisine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ebelik ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Agri; cesitli nedenlerle, viicudun farkli bolgelerinde hissedilen, kisinin yasam kalitesini
bozan ve fiziksel olarak kisitlayan, psikolojik acidan zorlayan, yasamsal fizyolojik bir
olaydir. Arastrma, Ozel Sisli Memorial Hastanesi Kadin Dogum Klinikleri’ne
basvuran annelerin sezaryen dogumlarinda genel ya da epidural anestezi aldiktan sonra
yasadiklart agri durumu ve agri puanlarmin karsilastirilmasi ve agrinin anne-bebek
iligkisine  etkisi’'nin  gozlenmesi amaciyla karsilastirmali tanimlayic1  olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini Ozel Sisli Memorial Hastanesi Kadin Dogum
Klinikleri’ne 1 Aralik 2010- 1 Mayis 2011 tarihleri arasinda bagvuran hastalar olusturdu
(N=220). Veri toplama arac1 olarak; postoperatif agrili hastalarin sosyo - demografik
Ozellikleri anket formu ve gozlem formu kullanildi. Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesi SPSS for windows 10.0 istatistik paket programi ile yapildi.
Karsilastirmalarda ki-kare, Fisher exact test, Student’s t test, Mann Whitney u test ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda
hastalarin VAS ortalama degerlerine bakildiginda genel anestezi alan grubun 2.,4. saat
ve birinci giin, epidural anestezi alan grubun 6. saat ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Sonug olarak, genel anestezi alan hastalarin epidural anestezi alan hastalara gore
agrilarim1 daha fazla hissettikleri bulunmustur. Sezaryen olan hastalarin anestezi
secimine gore postoperatif donemi nasil gecirdiklerine bakildiginda epidural anestezi
alan hastalarin, genel anestezi alan hastalara gore daha konforlu gecirdikleri ve epidural

anestezi alan hastalarin bebekleri ile daha erken iliski kurabildikleri bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: agri, sezaryen, genel anestezi, epidural anestezi.
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ABSTRACT

Basaran, G. (2012). Comparison of Pain Scores in Patients Undergoing General and
Epidural Anesthesia and Impact of Pain to Mother-Infant Relationship. Istanbul
University, Health Sciences Institute, Midwifery Dept. Master's Thesis. Istanbul.

Pain is a vital, physiological state caused by several reasons that can be felt in different
body parts, can disrupt person’s quality of living, can restrict physically and can enforce
psychologically. Study has been realized as a descriptive and comparative study with
aim of comparison of pain scores and pain status experienced by mothers admitted to
Private Sisli Memorial Hospital Obstetrics and Gynecology Clinics in cesarean births
after undergoing general or epidural anesthesia and observation of its impact to mother-
infant relationship. The study sample consisted of patients admitted to Private Sisli
Memorial Hospital Obstetrics and Gynecology Clinics between December 1, 2010 -
May 1, 2011 (N=220). As a means of data collection, socio-demographic characteristics
of patients with postoperative pain questionnaire and an observation form was used.
Evaluation of data obtained in this study were performed with SPSS for Windows 10.0
statistical package program. Chi-square, Fisher's exact test, Student's t test, Mann-
Whitney U test and Kruskal-Wallis tests were used in comparisons. From the average
values of VAS, in line with the data obtained in this study of patients, group undergoing
general anesthesia has average of 2" 4™ hours and first day and group undergoing
epidural anesthesia has average of 6™ hour, and these averages have been found higher.
In conclusion, study shows that patients under general anesthesia feel more pain then
patients under epidural anesthesia. According to the choice of anesthesia in Caesarean
patients, if we look how they pass through the post-operative period, the study shows
that, patients under epidural anesthesia spend their time more convenient than patients
under general anesthesia and also patients under epidural anesthesia establish a

relationship with their babies earlier.

Keywords: pain, caesarean section, general anesthesia, epidural anesthesia.



1. GIRIS VE AMAC

Insanlar yetistikleri toplumun degerleri ve tutumlarma gore “nasil hasta”
olacaklarin1 ve ‘“hasta roliinii” Ogrenirler. Bu nedenle ailenin ve toplumun hastalik

durumunu algilama bigimi, hastanin agrisini fark etme ve belirtme seklini etkiler.

Agri, giinlimiizde de hastay1 saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten
en Onemli saglik sorunlarindandir. Agri; kisinin yagam kalitesini bozan, fiziksel olarak
kisitlayan, iiretici konumdan uzaklastiran, psikolojik ac¢idan zorlayan, uyku
bozukluklarina neden olan ve yasamsal Onemi olan fizyolojik bir durumdur (Tiras

Giirdal, R. 2008).

Postoperatif agri, cerrahi olgularda morbiditeyi etkileyen en Onemli
problemlerdendir. Postoperatif agri; atelektazi, tromboemboli, kardiyovaskiiler yan
etkiler, metabolik ve ndroendokrin sistemlerde istenmeyen degisikliklerin olugmasina
yol agabilir. Postoperatif agrinin tedavisinde amag; hastalarda olusabilecek rahatsizlig
ortadan kaldirmak ya da azaltmak, iyilesme siirecini kolaylastirmak, tedaviye bagh
olarak ortaya cikabilecek yan etkilerden kagmmaktir (Onal, D. 2007). Agn cesitli
nedenlerle, viicudun farkli bolgelerinde hissedilen duygu ve duyularmn yami sira
davranigsal tepkilerden olusan, degisken o6zellige sahip, bireyi agriy1 azaltan veya yok
eden uygulamalara ve bu konuda yardim almaya yonelten bir durumdur. Agr1 algist;
bireyin g¢evresi, cinsiyeti, kiiltiirli, egitimi ve deneyimleri gibi pek ¢ok emosyonel ve

davranigsal faktorden etkilenir ve bireyden bireye degisir (Ay, F., Alpar, S. 2010).

Agrinin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Prehistorik donemin insani agr1 ve
acilarmi dindirmek i¢in bazi iggiidiisel davramslarda bulunurdu. Ornegin; agriyan,
yaralanan organlarini dere ya da gollerin soguk sularina daldirir ya da giineste
kizdirilmig tas parcalarini agrili bolgelerin ilizerine bastirarak agrilarini gecgirmeye

calisirlardi (Erdine, S. 2000; Ozhan, C. 2009).

On birinci yiizyilda analjeziklerle ilgili ¢aligmalar yapilmasina karsin, bu
ilaglarin kullanim1 dini yasaklar nedeniyle sinirlandirilmistir. Tiim baskilara karsin bir
cok bilim adami, lokal anestezi amacl olarak soguk uygulamanin yani sira atropin,

belladona ve adam otu gibi bir ¢ok bitkiyi kullanmislardir (Eti Aslan, F. 2006).
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Sezaryende 500 gr ve daha agir fetusun, karin 6n duvarina ve uterusa yapilan

kesilerden disariya ¢ikarilmasi amactyla uygulanan cerrahi isleme denir (Scott, J. 2003).

Antik caga ait kayitlarda bu teknik ile karsilagilmaktadir. Eskiden bu teknik
O0lmek lizere olan gebe kadindan, yasamakta olan fetusun canli olarak alinabilmesi
amaci ile kullanilmakta iken gilinlimiizde cerrahi tekniklerin gelismesi, antibiyotiklerin

bulunmasi ve gilivenli kan transfiizyonunun saglanabilmesi ile daha siklikla

kullanilabilmektedir (Konakgi, S. ve ark 2002).

Sezaryen epidural anestezi altinda en yaygin uygulanan major cerrahi girisimdir.
Epidural anestezi teknikleri solunumsal, kardiyovaskiiler ve ndroendokrin sistem
tizerine olumlu etkileri; tromboembolik komplikasyonlar ve kan kaybini azaltmasinin
yaninda postoperatif iyilesmenin hizli olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir.
Etkisini postoperatif donemde de siirdiirmesi etkili ve giivenli analjezi saglamaktadir

(Acar,P. ve ark 2010).

Sezaryende cerrahi bir girisim oldugu i¢in ameliyat sonrasi karsilagilan tim
riskleri tasimaktadir. Genel anestezi altinda gerceklestirildiginde gebe icin artmis
pulmoner aspirasyon riski s6z konusudur. Genel anestezi ile gerceklesen girisimlerde
pulmoner aspirasyon riski 2000'de 1 iken, sezaryen olgularinda oran 400-500'de 1’e
yiikselmektedir (Konakgi, S. 2002).

Calismada genel ve epidural anestezi alan hastalarda agr1 puanlarinin

karsilastirilmasi ve agrinin anne- bebek iliskisine etkisini gostermek amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AGRININ TANIMI VE TARIHCESI

Agn Tiirkge bir kelimedir. Divan i Liigat-it Tiirk adli ilk sézliiglimiizde (XI.
yiizyil), “agrimak” ve “agng” kelimeleri vardir. Ag¢lik, susuzluk gibi ac1 ve agr1 duygusu

canliliga zorunlu olarak eslik eder (Diizel,V.2008).

Latince ceza, iskence, intikam anlaminda “poena” sozciliglinden gelen agri
(pain), tanim1 oldukca gii¢ bir kavramdir. Subjektif bir algilama olan agrinin ¢ok farkli

tanimlar1 yapilmistir (Erdine, S. 2000).

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Teskilati (IASP) tarafindan yapilan tanimlamaya
gore agri; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine
bagli olan ya da olmayan, insanin ge¢miste edindigi, subjektif, primitif protektif
deneyimleri ile ilgili sensoryal, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranig seklidir

(Cogelli, L. 2008; Dalli, D. 1998; Diizel, V. 2008; Kog, R. 2008; Erdine, S. 2003).

Agr1; yalnizca agriyr yasayan birey tarafindan tanimlanabilen, yogunlugu ve
ozelligine gore degisiklik gosteren biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel

degiskenlerden etkilenen soyut bir kavramdir.

Stearnbeach (1968) agriy1; bireye 6zgii bir ac1 duygusu, olasi doku hasarini
gosteren zararli bir uyar1 ve organizmay1 zarardan korumaya calisan bir yanit orilintlisii

olarak tanimlamaktadir (Erdine, S. 2000).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan 1979
yilinda yapilan tanimlamaya gore ise: “Agri, viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki
deneyimleri ile de ilgili hos olmayan emosyonel bir duyumdur, davranis seklidir”

(Erdine, S. 2000; Coskun Celik, E. 2005).

Stearnbeach ve Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi
tarafindan yapilan her iki tanimda agrinin subjektif yapisini icermektedir. Ancak klinik
olarak en yararli tanim1 McCaffery (1968) yapmistir. “Agr1; hastanin sdyledigi seydir,

eger sOylliyorsa vardir”. Bu tanim; bireyin sozlii ya da sozsiiz agr1 ifadesini yeterince
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kapsamakta ve agri yonetiminde c¢ok onemli olan giiven iliskisini gelistirmek igin

hastaya inanilmas1 gerektigini gostermektedir (Biiyiikyillmaz, F. , Asti T. 2009).

Amerikan Agr1 Dernegi (American Pain Society) agr1 degerlendirmesinin 5.
vital bulgu olarak diisiinlilmesini 6nermektedir. Bir hastanin 1sisinin Olglilmesi ve
kaydedilmesi bakim planinin diizenlenmesinde ne kadar 6nemli ise agr1 degerlendirmesi
de aym derecede Onemli oldugu unutulmamali ve ayni c¢erceve iginde

degerlendirilmelidir (Ozer, N. 1998).
2.2. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agnyt:
a. Fizyolojik- Klinik,
b. Siiresi,
c. Kaynaklandigi bolge

d. Mekanizmalarina gore siniflamak miimkiindjir.
2.2.1. FiZYOLOJIK- KLINIiK AGRI SINIFLANDIRMASI

Fizyolojik agri, yogun agrili uyarana karsi koruyucu bir yanittir. Atesten ya da
viicuda zarar verecek, tahribata yol acacak uyaranlardan kagmak i¢in nosiseptorlerin
uyarilmasi ile birlikte bir kagma kurtulma reaksiyonu baslar. Bu nedenle fizyolojik agr1

viicut i¢in hem bir koruma hem de uyar sistemidir (Erdine, S. 2003).
2.2.2. SURESINE GORE AGRI SINIFLANDIRMASI
2.2.2.1. Akut Agni

Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman
ve siddet acisindan yakin iligkinin oldugu, yara iyilesmesi siiresince giderek azalan ve
kaybolan bir agr seklidir. Ani baglayan, kisa siiren ve viicudu korumaya yonelik agridir.
Akut agr1: bir sendrom, bir hastalik degil, bir semptomdur (Diizel, V. 2008; Bacaksiz,

B. 2007; Yava, A. 2004; Erdine, S. 2003; Turk, D. C. , Melzack, R. 2001; Mentes, O.
2000).

Akut agr1 kendi i¢inde beklenen ve beklenmeyen agri olarak ikiye ayrilabilir.

Beklenen agr1, dnceden tahmin edilen ve koruyucu tedbir alinabilen agridir. Ornegin:
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dis ¢ekimi, dogum ve ameliyat sonras1 agrilar1 vb. Cesitli kirik, yanik ve travmalarda
goriilen beklenmeyen agrida ise agri esigi yiikselebilir. Bu agrilarda ilging olan, hasta
her zaman biiyiik bir agr1 duymayabilir. Ornegin, savasta yaralanan askerler baslangicta
agr1 duymayabilirler. Akut agrinin hem tibbi, hem toplumsal sonuglar1 vardir. Akut
agrinin, 6zellikle postoperatif agrinin kontrol edilememesi sonucu, hastanin hastanede
kalig siiresi uzar; tiretkenligi azalir ve uzun siire sosyal hayata katilamaz (Erdine, S.

2003).
2.2.2.2. Postoperatif Agr1

Ameliyat sonrast agrilar cerrahi travma ile baslayip giderek azalan ve doku
iyilesmesi ile sona eren bir akut agr1 bicimidir. Postoperatif agrida cesitli etkenler rol

oynar. Bunlar:

- Ameliyat yeri, siiresi, 6zelligi, insizyon tipi, intraoperatif travmanin derecesi,
- Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmasi,
- Ameliyat ile ilgili ciddi komplikasyonlar,

- Anestezi uygulamalari,

- Ameliyat sonras1 bakimin niteligi ve kalitesi,

- Hastada ameliyat 6ncesi goriilen 6liim korkusu,

- Fiziksel gii¢stizliik korkusu,

- Anestezi korkusu,

- Cerrahi korkusu,

- Agn korkusu,

- Hastane korkusu 6nemli etkenlerdir (Kirdemir, P. , Ozorak, O. 2011; Catal, T.
2009; Diizel,V. 2008; Eti Aslan, F. 2006; Biiyiikyilmaz, F. 2005; Arslan, S. ,
Celebioglu, A. 2004; Erdine, S. 2003; Burchiel, K. 2002).

Hasta ameliyat oncesinde hazirlanmali, ameliyat ve anestezi ayrintili olarak
anlatilmali, ameliyat sonras1 uygulanacak agri kontrol yontemi hakkinda ayrintili bilgi
verilmelidir. Her hasta agriya farkli yanit verir. Kisilik yapist ve deneyimlerinin agriya

kars1 yanitta 6nemli yeri vardir. Bu nedenle her hasta ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.
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Postoperatif agri, kontrol altina alinmadiginda postoperatif donem
komplikasyonlarindan sorumludur. Hastalarin dkstirme, derin soluk alma, hareket etme
sirasinda agrilarinin artacagi korkusuyla bu islemleri engellemeleri, pndmoni, trombozis

ve ileusa neden olabilir (Ozer,N., Béliikbas,N. 2001).

Ameliyatin yeri agrinin siddetini etkiler. Ornegin toraks ve iist batin
ameliyatlari, ekstremite ameliyatlarindan daha agrilidir (Diizel, V. 2008; Eti Aslan, F.
2006; Erdine, S. 2003).

Postoperatif donemdeki ilk yedi giinde goriilen agr1 akut agri, yedi giinii gegerse
uzamis agri, li¢ aydan uzun siirerse kronik postoperatif agr1 ya da direngli postoperatif

agr1 olarak adlandirilir (Ceyhan, D. , Giileg, M. 2010).
2.2.2.3. Kronik Agn

Akut agrili hastalifin olagan seyrinden veya bir yaralanmanin iyilesme
siirecinden daha uzun; aylar, hatta yillar boyu, araliklarla devam eden agriya kronik agr1
denir. Bir agrinin kronik hale gelebilmesi i¢in {i¢ ila altt aylik bir siirenin ge¢mesi
gerekmektedir. Kronik agriya bagl olarak ortaya ¢ikan gesitli bozukluklar kronik agriy1
bir sendrom haline getirmektedir. Kronik agrida kisisel, ¢cevresel ve sosyal faktorlerde

etkilidir (Diizel, V. 2008; Yava, A. 2004; Erdine, S. 2003).
Kronik agrilar:

- Halsizlik ve bitkinlige bagli olan uyku bozukluklari

- Libido ve sekstiel aktivite azalmasi

- Istahsizlik ve kilo kayb1

- Kabizlik

- Psikomotor bozukluklar

- Irritabilite artis1

- Hareketliligin azalmasina bagl eklem bozukluklar1 gibi semptomlara sebep olur

(Diizel, V. 2008; Erdine, S. 2003).



2.2.3. KAYNAKLANDIGI BOLGELERE GORE AGRI SINIFLANDIRMASI

1. Somatik
2. Visseral

3. Sempatik agr1 seklindedir.
2.2.3.1 Somatik Agn

Somatik agr1, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle tasinan agridir. Ani olarak baslar,
keskindir, iyi lokalize edilir; batma, sizlama, zonklama seklindedir. Sinirlerin yayilim
bolgesinde algilanir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilen agr
somatik agri olarak adlandirilir (Diizel, V. 2008; Bacaksiz, B. D. 2007; Eti Aslan, F.
2006; Erdine, S. 2003; Mentes, O. 2000; Dall1, D. 1998).

2.2.3.2. Visseral Agn

Visseral agr1, i¢c organlardan kaynaklanan agrilardir. I¢ organlarin tiimii agriya
kars1 her zaman hassas degildir. I¢ organlardan kaynaklanan agrilar genellikle kiinttiir,
yavas yavas artar, kolay lokalize edilemez, baska boélgelere yayilir (Diizel, V. 2008;
Bacaksiz, B.D. 2007; Eti Aslan, F. 2006; Erdine, S. 2003; Mentes, O. 2000; Dall1, D.
1998).

2.2.3.3. Sempatik Agn

Sempatik kokenli agrilar sempatik sinir sisteminin rol aldigi/tutuldugu agrilardir.
Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore daha farkli 6zellikler tasir. Primer hastalik
gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslar, siddeti gittikce artar. Agrili
bolgede solukluk, sogukluk ve trofik degisikliklerle kendini gosterir (Diizel, V. 2008;
Bacaksiz, B.D. 2007; Eti Aslan, F. 2006; Erdine, S. 2003; Mentes, O. 2000; Dall1, D.
1998).

2.2.4. MEKANIZMALARINA GORE AGRI SINIFLANDIRMASI

Nosiseptif agri
Noropatik agri
Deafferantasyon agrisi

Reaktif agr1

A A

Psikosomatik agr1



2.2.4.1. Nosiseptif Agr1

Nosiseptif agr1 fizyopatolojik bir takim olaylarin ve siireclerin nosiseptdr adi
verilen agr algilayicilarin1 uyarmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Nosiseptorlerin gesitli
somatik kokenli agrilarda, visseral agrilarda oldugu gibi uyarilmasiyla genellikle agri
olarak bilinen ve tanimlanan agr ortaya ¢ikar (Kog, R. 2008; Erdine, S. 2003; Aydin,
O.N. 2002; Mentes, O. 2000).

2.2.4.2. Noropatik Agn

Noropatik agri, periferik sinirlerde, travma veya metabolik bir hastalik
sonucunda nosiseptorlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan agridir. Disk
hernisinde oldugu gibi mekanik bir travma dogrudan ndropatik agriya neden olabilir ya
da diabetik noropatilerde oldugu gibi salgilanan ¢esitli metabolitler sinir dokusunu
etkileyerek noropatik agriya neden olabilir (Kog, R. 2008; Erdine, S. 2003; Aydin,
O.N. 2002; Mentes, O. 2000).

2.2.4.3. Deafferentasyon Agrisi

Periferik sinir sistemi veya MSS’deki lezyonlara bagli olarak somatosensoryal
uyaranlarin MSS’deki iletiminin kesilmesine bagl olarak ortaya cikar. Brakial pleksus
aviilsiyonu, postherpetik nevralji, travmatik paraplejiler, fantom agris1 6rnek verilebilir

(Kog, R. 2008; Erdine, S. 2003; Aydin, O.N. 2002; Mentes, O. 2000).
2.2.4.4. Reaktif Agn

Viicudun ¢esitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik
efferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya cikar.
Siirekli, kiint, sizlayic1 ve derin agridir. Halk arasinda kulung olarak bilinen miyofasyal
agr1 sendromlar1, refleks sempatik distrofiler, reaktif agrilara 6rnek olarak verilebilir

(Kog, R. 2008; Erdine, S. 2003; Aydm, O.N. 2002; Mentes, O. 2000).
2.2.4.5. Psikosomatik Agri

Anksiyete, stres ve depresyon gibi psisik ve psikososyal sorunlari arttiran veya
bu sekilde ifade edilen agrilardir (Bacaksiz, B. D. 2007).
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Kronik agrili hastalarda kronik agriya bagl olarak bir takim psikolojik
semptomlarin ortaya ¢ikmasi dogaldir. Agr1 viicudun tiim bolgelerinde olabilir; gerilim
tipi bas agrisi, kolit, miyofasiyal agr1 gibi (Kog, R. 2008; Eti Aslan, F. 2006; Erdine, S.
2003; Aydin, O.N. 2002; Mentes, O. 2000).

2.3. AGRININ ALGILANMASI

Agr algilanmasi periferdeki agri reseptorlerinin uyarilmasi ile baglar. Agriy
algilayan reseptorlere “nosiseptdr” adi verilir. Nosiseptorler viicut iginde, deride, kan
damarlarinda, derialti dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta, vissera ve eklemlerde
bulunan serbest sinir uglaridir. Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara
yanit verirler (Diizel, V. 2008; Bacaksiz, B. D. 2007). Uzamis travma ve doku
harabiyeti gibi agrili bir uyaran bes asamada periferden merkeze dogru tasinir. Bu
asamalar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon, persepsiyon ve ekspresyon olarak
stralanabilir (Kog, R. 2008). Normal kosullarda mekanik, termal ve kimyasal uyaranlar
yiiksek esik degerdeki nosiseptorleri harekete gecirirler. Klinikte ise agrili uyaran,
uzamig travma ve doku harabiyetine baglidir. Doku harabiyeti inflamasyona ve

dolayisiyla nosiseptorlerin daha fazla uyarilmasina yol agar.
Uyarilma Asamalari

Agril1 uyaran dort asamada iist merkezlere dogru bir yol izler. Bu asamalar

asagidaki gibi siralanabilir:

1. Transdiiksiyon
2. Transmisyon
3. Modiilasyon

4. Persepsiyon

Transdiiksiyon: Bir enerjinin baska bir enerjiye doniigmesidir. Ornegin her
sicak uyaran agrili degildir. Sicak bir uyaranin agrili hale gelebilmesi i¢in belirli bir
derecenin lizerine c¢ikmasi gereklidir. Nosiseptorler normal bir 1stya kars1 duyarsiz
kalirken 1sinin artis1 ile duyarl hale gelirler (Ozhan, C. 2009; Diizel, V. 2008; Kog, R.
2008; Dalli, D. 1998).
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Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri bilgisinin daha (st
merkezlere dogru iletilmesidir. Nosiseptif afferentlerin impulslar1 A-delta ve C lifleri ile
tasinmaktadirlar. A-delta lifleri miyelinli olup, iletim hizlar1 5-30 m/sn.dir. A-delta
liflerin aktivasyonu ile keskin, batici agri duyusu olusur (igne batmasi, bigak kesisi,
elektrik ¢arpmasi, akut yanik). Polimodal C lifleri kii¢lik ¢apli miyelinsiz olup taginma
hiz1 0.5-2 m/sn.dir. C liflerinin uyarilmasi ile gecikmis kiint ya da yanan agr1 olusur. Bu
tip agriya yavas yanici agri, sizi, zonklama, kronik agr1 gibi isimler de verilmektedir. A-
delta ve C lifleri sadece dermal ve subdermal yapilarin degil visseral yapilarin da
nosiseptif uyarilarini tasimaktadir ( Ozhan, C. 2009; Diizel, V. 2008; Kog, R. 2008;
Dall1, D. 1998).

Modulasyon: Baslica omurilik seviyesinde cereyan eden bir olaydir. Gegmiste
spinal kord sadece bir ara durak olarak kabul edilirdi. Ancak 1965 yilinda Melzack ve
Wall tarafindan ileri siiriilen kap1 kontrol teorisi ile agrili uyaranin omurilikte ciddi bir
engel ile karsilastigi ortaya ¢ikmaktadir. Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir
degisime ugramakta ve bu degisim sonucunda daha iist merkezlere iletilmektedir

(Ozhan, C. 2009; Diizel, V. 2008; Kog, R. 2008; Dall1, D. 1998).

Persepsiyon: Omurilikten gegen uyaranin gesitli ¢ikan yollar araciligiyla st
merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (Ozhan, C. 2009; Diizel, V. 2008; Kog,
R. 2008; Dall1, D. 1998).

2.4. AGRI OLCUM YONTEMLERI

Agrt subjektif bir duygu oldugu i¢in objektif yontemlerle kolaylikla
Olctilemeyebilir (Erdine, S. 2003).

Agr1 Olglimleri hasta veya hekim tarafindan veya her ikisi tarafindan
uygulanabilir. Kullanilacak yontemin belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken
ozellikler; yontemin gecerli ve giivenilir olmasi, basit ve kolay anlasilabilir olmasi,
hasta ve hekime ek yiik getirmemesi, tedavi etkinligini gosterebilmesidir. Bu 6zelliklere
sahip olmayan Ol¢timler kullanima uygun degildir. Agri: zamana ve kosula bagl olarak
degiskenlik gosteriyorsa, herhangi bir anda veya kosulda elde edilen tek bir 6l¢lim

giivenilir degildir (Tirag Giirdal, R. 2008; Eti Aslan, F. 2006).



11

Cok yonli oOlgiimler, hem akut ve hem de kronik agrida kullanilabilme
avantajina sahiptir. Agr1 Olglimlerine baslamadan once hedeflenen amaca yonelik

gecerli, glivenilir ve kullanish bir yontem sec¢ilmelidir (Eti Aslan, F. 2006).

Agn dlgiimleri icin bir smiflama “Dogrudan Olgiim” ve “Dolayli Olgiim”
seklinde yapilabilir. Dogrudan 6lgiimler agrinin dogasini ortaya koymaya yoneliktirler.
Dolayl 6lgtimler ise agrinin yasam kalitesine etkisini olgerler. Agr1 dl¢iimleri i¢in diger
bir siniflama ise “Tek Boyutlu Ol¢iim” ve “Cok Boyutlu Ol¢iim” seklinde yapilabilir
(Babacan, A. 2007).

Tek boyutlu skalalara 6rnek: Viziiel Analog Skala (VAS - Visual Analog Scale),
Sayisal Degerlendirme Skalas1 (NRS - Numerical Rating Scale), Sozel Degerlendirme
Skalas1 (VRS - Verbal Rating Scale), Yiiz ifadesi Skalas1 (FS- Face Scale), LANSS
Skalast (LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs) sayilabilir
(Cogelli ve ark. 2008; Eti Aslan, F. 2006; Coskun Celik, E. 2005; Erdine, S. 2003;
Babacan, A. 2007; Giizeldemir, E. 1995).

Cok boyutlu skalalara o6rnek: McGill Agri Anketi (MPQ - McGill Pain
Questionnaire), Dartmounth Agri Anketi (Dartmounth pain questionnaire- DPQ), West
Haven —Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi (West Haven-Yale Multidimensional Pain
Inventory- WHYMPI), Hatirlatici Agr1 Degerlendirme Kart1 (Memorial Pain Assesment
Card- MPAC ) (Cogelli ve ark. 2008; Eti Aslan, F. 2006; Coskun Celik, E. 2005;
Erdine, S. 2003; Babacan, A. 2007; Glizeldemir, E. 1995).

Ideal bir akut agr1 degerlendirmesi su basamaklari icermelidir:
e Hasta agrisin1 degerlendirmeye aktif olarak katilmali,
e Hastanin agris1 diizenli olarak sorgulanmali,
e Hastanin agrist hem dinlenme hem de hareket halinde degerlendirilmeli,
e Agn siddetinde beklenmedik bir artis yeni bir agr1 nedeni veya postoperatif
bir komplikasyon nedeni olarak ele alinmali, dikkatlice bir anamnez
alimmal1 ve hasta operasyonu yapan cerrah tarafindan muayene edilmeli,

e Kotii ya da yiiksek agr1 skorlarinda tedavi tekrar gozden gegirilmelidir.

(Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, 2006).
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Agrt Olglimiinde kullanilacak yontemin belirlenmesinde dikkate alinmasi
gereken ozellikler;

a. Yontem gegerli ve giivenilir olmali

b. Basit ve kolay anlasilabilir olmali

c. Hasta ve hekime ek yiik getirmemeli

d. Tedavi etkinligini gdsterebilmelidir (Kog, R. 2008).

2.4.1. Tek Boyutlu Skalalar
2.4.1.1. Viziiel Analog Skala (VAS- Gorsel Analog Skala)

Son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve minimal ara¢ gerektiren bir agri
siddeti 6l¢iim yontemidir. VAS klinikte agr1 siddetinin 6l¢iilmesinde kullanilan basit,
giivenilir, kisa siirede uygulanan bir yontemdir. VAS’ ta 10 cm. uzunlugunda yatay
veya dikey bir ¢izgi cekilir. Cizginin sol ucunda hi¢ agr1 yok, diger tarafinda hayal
edilebilecek en siddetli agn ifadeleri vardir. Hastadan bu 10 cm’ lik ¢izgi iizerinde o
andaki agrisinin siddetine gore bir noktay:r isaretlemesi istenir. Cetvelle baslangig
noktasiyla (hi¢ agr1 yok) isaretlenen noktanin arasi dlgililerek cm cinsinden sayisal bir

deger elde edilir (Ozhan, C. 2009; Babacan, A. 2007; Coskun Celik, E. 2005).

Sozel skalaya gore gorsel skalanin agri siddetini daha dogru olctiigiine dair
oldukga kuvvetli kanitlar mevcuttur. Gorsel skalanin sonuglari, diger hastalarin kendi
tarafindan bildirilen agr1 6l¢lim sistemleri ile pozitif korelasyon gdstermektedir. Gorsel
skala sonuglar1 gruplara yapildiginda da tutarhilik gosteren yiizdelere sahiptir (Turk, D.
C., Melzack, R. 2001).

VAS agniyt azaltan farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin
degerlendirilmesinde olduk¢a duyarli bir yontem olup verbal ve niimerik agri
skalalariyla korelasyonu fazladir. Arastirmalar gorsel skalanin diger 6l¢iim metodlarina
gore, degisim ne kadar az olursa olsun, daha hassas oldugunu gostermektedir (Turk, D.

C., Melzack, R. 2001).
VAS’m avantajlart:
* Uygulamasinin kolay olmasi,

* Yaniltic1 faktorlerden az etkilenmesi,
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* Hastaya yeterli aciklama yapildiginda oldukea degerli bilgi vermesi,

* Belli zaman dilimlerinde agri siddetinin dl¢iilmesiyle degisikligin yiizde olarak

ifadesini mimkiin kilmasidir.

VAS’in baslica dezavantaji ise agriy1 tek boyutuyla yani siddetiyle
degerlendirmesidir. Buna karsin agr basit, tek boyutlu bir duyu olmayip sonsuz sayida

niteliklere sahiptir. Her agrimn niteligi digerinden farklidir (Ozhan, C. 2009).

A Yok Dayvamlmaz Agn
1
Afgn Yok Dayamimaz Agn
Az Orta Siddetli

Sekil 2-1: VAS (Ozer, N. 1998)

2.4.1.2. Sayisal Degerlendirme Skalas1 (NRS- Numerical Rating Scale)

Agrn siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amaclar. Sayisal dlgeklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri
(10-100) diizeyine kadar ulagir. Sozlii sayisal skalada kalem veya kagida ihtiyag yoktur.
Hastalardan sadece agrilarmin siddetini 100 iizerinden puanlamalar1 istenir. Sayisal
skalalar Olclimlerde hassasiyet artisini hastalar tarafindan agr1 siddeti tanimim
kolaylastirmasi, skorlama ve kayitta sagladiklari, tavan ve taban etki
degerlendirmesinde yararli olduklar1 i¢in benimsenmektedir (Eti Aslan, F. 2002; Turk,

D. C., Melzack, R. 2001; Ozer, N. 1998).

Sayisal skala testinin gilivenirligi ve tutarliligi dokiimantasyon ve diger agri
siddeti Olgii testleri ile gdsterdigi pozitif korelasyon ile biiyiik olgiide kanitlanmigtir.
Ayrica tedavi sonuglarinin da dl¢lilmesinde test hassasiyetini kanitlamistir. Sayisal skala
oldukca kolay yonetilen ve kaydedilen bir testtir. Sayisal skalanin ilk zayif noktasi,
gorsel skalaya gore rasyo Kkalitesinin olmamasidir. Bu zayiflik, sayisal testin
giivenirligine, tutarligina ve tedavi sonuclarmin dlciilmesindeki duyarlilifina herhangi

bir negatif etki yaratmayabilir (Turk, D. C., Melzack, R. 2001; Ozer,N. 1998).
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' TTrTrrrrr

Adn Yok Dayanilmaz Adn

( 10 20 a0 40) 50 ol 70 a0 an 100
Adn Yok Dayanilmaz Adr

Sekil 2-2: NRS (Eti Aslan, F. 2002)
2.4.1.3. Sozel Degerlendirme Skalas1 (VRS- Verbal Rating Scale)

Sozel skala, asil olarak, agrinin siddetinin tanimlamaya yarayan bir sifatlar
listesidir.Yeterli bir sozel skala, agrinin u¢ noktalarini tanimlayabilecek ( 6rnek “agri
yok” veya ‘“dayanilamayacak agri”) ve agri siddetinin yasanilmis her kategorisini
icerebilecek sifatlar icermelidir. Hastalara sifatlardan olusan liste verilir ve o an
yasadiklar1 agri listedeki kelimelerden hangisi ile ifade edilebilecegini sdylemeleri

istenir (Turk, D. C., Melzack, R. 2001).

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 2-3: VRS (Eti Aslan, F. 2002)

Sozel kategori dlgeginin avantajlart; kolay uygulanmasi ve siniflamasinin basit
olmasidir. Dezavantajlart ise; 6lgekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi
ya da agn siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma
gibi sinirhiliklart vardir. Ayrica literatiirde kategori 6lgeklerinde hastalarin ug¢ kelimeler
yerine ortada yer alan kelimeleri kullanma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir. Sozel
kategori Ol¢eginin bu sinirlamalarinin yani sira, orta siddetteki agriyr tanimlamada

duyarliligin gorsel kiyaslama dlgegine gore az oldugu belirtilmistir (Dalli, D. 1998).
2.4.1.4. Yiiz ifadesi Skalasi (FS- Face Scale)

Yiiz ifadesi skalasi agri sebebiyle, degisik siddetlerde aci c¢eken kisilerin
yiizlerinin fotograf veya ¢izimlerinden olusan bir seri ile ¢alisan bir testtir. Sifir ile on

aras1 puanlama sistemi olan ve ikiser puan artan, diisiik puandan baglayarak her puanin
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karsisina denk gelen agrim yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢ok agrim var,
siddetli agrim var ve ¢ok siddetli agrim var ifadeleri bulunmaktadir. Hastalara, kendi
agr siddetlerini en 1yi ifade eden resim veya seklin hangisi oldugu sorulur ve hastanin
agr siddeti segilen resmin numarasi ile dlgiilmektedir (Turk, D. C., Melzack,R. 2001;
Ozer,N. 1998).

Yiiz ifadesi skalasi okuma yazma gerektirmeyen bir test oldugu i¢in, okuma
yazma bilmeyen hastalar i¢in bir opsiyon olmaktadir. Yiiz ifadesi skalasi ¢ocuk hastalar
tarafindan da diger testlere gore daha cok tercih edilmektedir. Yiiz ifadesi skalasinin,
diger testlerle birlikte, yetiskin kisilerde de gecerliligi bulundugu kanitlanmistir. Yiiz
ifadesi skalasi, arastirmacinin test grubu ile okur-yazarlik veya agriyr tarif ettirmede
sorunlar1 varsa, olduk¢a kullanigh bir test haline gelmektedir. Bununla birlikte, yiiz
ifadesi skalasinin amaci, tutarli sonuglar elde etmek adina, kiigiik cocuklara ve kavrama

zorlugu c¢eken yetiskin hastalara ¢ok iyi anlatilmalidir (Turk, D. C., Melzack, R. 2001).

agnm yok hafif agrm var  orta sidette agrim var  ¢ok agrim var siddetli agrim var  gok siddetli agnm var

(® (2) (a) (® (® i0)

Sekil 2-4: FS (Cogelli, L. ve ark. 2008)

2.4.1.5. LANSS Skalas1 (LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs)

Agn 6lcegi, noropatik agri ile nosiseptif agrinin ayirict tanisinda, yatak basinda
uygulanabilecek basit ancak yararli bir testtir. LANSS iki boliimden olusur: hastanin
kendisinin doldurdugu ilk boliim ile doktorun kisa fiziksel muayenesini igeren ikinci
boliim. Hastanin kendisinin cevapladigi bes soru (maksimum 16 puan) ile ndropatik agri
ile iligkili deneyimleri tanimlanir (ignelenme, parestezi, otonomik degisikliklere bagli
deride renk degisikligi, elektriklenme ve yanici agr1 gibi). Fiziksel muayene kisminda
(maksimum puan) ise pamuk ile agrili ve agrisiz alana dokunularak allodininin olup
olmadig test edilir. Ayrica 23 numara igne kullanilarak ayni alanlarda pinprick algist
degerlendirilir. Kisinin verbal tanimlamasi ve norolojik muayene sonucunda elde edilen

skor ile hastanin agrisinin néropatik ya da nosiseptif karakterde olduguna karar verilir.
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Skor 12 ve iizerinde ise ndropatik, 12°nin altinda ise nosiseptif agr1 olarak siniflandirilir.

Testin duyarlilig1 %83, 6zgiilliigii ise %87’dir (Okan, E. 2009; Kog, R. 2008).
2.4.2. Cok Boyutlu Skalalar
2.4.2.1. McGill Agr1 Anketi (MPQ - McGill Pain Questionnaire)

Agn kalitesinin tanimlanmasi i¢in olduk¢a fazla kelime kullanilabilmektedir.
Melzack ve Torgerson agri kalitesini tanimlayan kelimeleri ii¢ ana baslik altinda
toplamistir. Bunlar; (1) Duyumsal (sensory), (2) duygusal (affective) ve (3)
degerlendirici (evaluative). Agrinin tanimlanmasinda bu yaklagim, McGill agn

anketinin (MPQ) ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

MPQ, Dort bolimden olugsmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yast,
tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile
agriin yeri, ozelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler

yer almaistir.

Birinci Boliim: Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semast ilizerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut ylizeyinde ise “Y”, hem derinde hem

de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

Ikinci Boliim: Bu boliimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme ydniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan
2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini se¢mesi ve segtigi
kiimenin i¢inde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenir. MPQ’in ikinci boliimiinde
yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki bes kiime
algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye kalan son dort kiime

agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olugmaktadir.

Ugiincii Boliim: Bu béliimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrinim siirekliligi,

siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari vardir.

Dérdiincii Boliim: Bu boliimde ise agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr
ile “dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir= hedef
agr’” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan

yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer almigtir.
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McGill Agr1 Anketinin Tirkge’ye gecerlilik ve giivenilirligi Kuguoglu ve ark.
tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (Diizel, V. 2008; Kog, R. 2008; Biiyiikyillmaz, F.
2005; Coskun Celik, E. 2005; Eti Aslan, F. 2002).

2.4.2.2. Dartmounth Agr1 Anketi (Dartmounth pain questionnaire- DPQ)

MPQ" tamamlayan bir skala olup kalitesinin degerlendirilmesi eklenmistir. Bu

kisim su 6zellikleri igerir:

- Genel duygusal 6l¢ii

- Agriin siklhig (siireg)

- Agrinin siddeti

- Agrinin neden oldugu davranislar

Bu formun avantaji ise, agrinin hastada yarattigi pozitif etkileri de géz Oniine

sermesidir (Diizel, V. 2008; Biiylikyilmaz, F. 2005; Giizeldemir, E. 1995).

2.4.2.3. West Haven —Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi (West Haven-Yale
Multidimensional Pain Inventory- WHYMPI)

MPQ'ya gore daha kisa ve klasik bir alternatif olarak Kerns ve arkadaslari
tarafindan Onerilmis. Psikometrik yaklagimla (psikolojik ol¢iimde) daha klasiklesmis

olarak hazirlanmig bir sorgulamadir.

WHYMPIL, kronik agri problemlerinde kognitif davranigsal teoriden
kaynaklanarak ilgili boyutlarin degerlendirilmesi amaci ile diizenlenmistir. Subjektif
distresin otesindeki yapilar degerlendirir. Agrinin genel fonksiyonlar tizerindeki etkisini
de icererek MPQ'dan daha kapsamli hale gelmistir. Uc boliim ve 52 maddelik soru

formudur:

Birinci boliim; agr1 ve 1zdirabin, normal aile ve is iliskileri ve sosyal destek ile
baglantilarim1 arastiran 5 genel boyutu, ikinci boliim; agriy1 ve 1zdirabr ortaya koymada
kisisel algilamalarin belirlenmesini, tigiincii boliim; giinliik islerdeki agr ile etkilesimin

sikligin belirler.

Bu form, daha c¢ok kronik agr1 problemlerini degerlendirmek iizere

gelistirilmistir (Biiyiikyilmaz, F. 2005; Mentes, O. 2000; Giizeldemir, E. 1995).
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2.4.2.4. Hatirlatic1 Agr1 Degerlendirme Karti (Memorial Pain Assesment Card-
MPAC)

Visual analog skalanin biraz daha detaylisi olarak kabul edebiliriz. MPAC; agri,
agr1 giderilmesi, ruh hali ve agrn siddetinin hizla degerlendirilmesine yardimci
olabilmektedir. VAS ile agrinin siddetinin 6lgiimii disinda, degisik siddetlerde agri
siddetini ifade eden bir dizi kelime vardir (Coskun Celik, E. 2005; Glizeldemir, E.1995).

2.5. Agni Gidermede Bakim Siireci

Agr siddetine gore hastay: rahatlatmak icin yapilabilecek uygulamalar asagidaki
gibidir:

- Pozisyon degistirmek,

- Soguk uygulama yapmak (normal dogumdan sonra epizyotomi agrisini azaltmak
i¢in),

- Sezaryen sonrasi 1. giinde agr1 devam ediyorsa 1lik banyo yapmak,

- Gaz cikis1 olmadiysa; lavman, rektal tiip uygulamak,

- Yatak istirahati uygulamak,

- Hastanin 6zellikle bas agris1 varsa; parlak 1s1k ve giiriiltiiden uzak, rahat ve sakin
bir ortam hazirlamak,

- Dikkatini baska tarafa ¢cekmek,

- Arzu ettigi kisilerle gériismesini saglamak,

- Hasta ile agriy1, nedenlerini ve diger sorunlarini konusmak, gerekli agiklamalari
yapmak hastayr rahatlatma yaklagimlarindandir (Cogelli, L.ve ark. 2008;
Bacaksiz, B. D. 2007).
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2.6. SEZARYEN

Fetusun, karin 6n duvarma ve uterusa yapilan kesilerden disariya ¢ikarilmasi

amaciyla uygulanan cerrahi isleme ‘sezaryen’ denir (Scott, J. 2003).

Sezaryen adi ile ilgili ii¢ goriis vardir. Bunlardan ilki Sezar’in M.O. 100 yilinda
sezaryen ile dogdugu, ikincisi M.O. 8.Yiizyllda Numa Pompilius’un gebeliginin son
haftalarinda 6len kadinlarin bebeklerinin, anne karni kesilerek ¢ikarilmasini emreden bir
kanun ¢ikardigi ve bu isleme “lex caesarea” denildigi ve diger bir goriis ise orta cagda
latince kesmek anlaminda kullanilan “caedere” fiilinden, zaman i¢inde “caesarean”
sozciigiiniin tiiretildigi seklindedir (Ozcan, K. 2006; Korkmaz, H. 2004; Sener, E. B.
2000).

Tarihte Hipokrat, Galen ve Celcus gibi tip adamlar1 sezaryenden s6z etmezken,
Hristiyanligin ilk yillarinda postmortem sezaryen uygulanmistir. Mariceau 1668°de
yayimladigr dogum kitabinda, nadiren bu operasyonun yapildigindan bahsetmektedir.
1870’te sezaryene bagli mortalitenin %75 oldugu bildirilmis ve 6liim nedeni daha ¢ok
hemoraji olarak kayitlara gecmistir. 1912°de ilk olarak Kronig tarafindan
ekstraperitoneal sezaryen ve 1926’da da Kerr tarafindan bugiinkii sezaryen teknigi

gelistirilmistir (Bengi Sener, E. 2000).

Ulkemizde anne ve bebegin her ikisinin de yasamini devam ettirdigi kayitlara
gecmis ilk basarili sezaryen ameliyati saray cerrahi olan Cemil Topuzlu tarafindan II.
Abdiilhamit’in Maliye nazir1 Hiiseyin Sabri Bey’in esi Asli Melek Hanim” a yapilmaistir.
Nisantasi’nda bulunan Ethem Pasa konagmin bir bolimii ameliyathane haline
getirilerek 11.12.1902 saat 9:00°da yapilan sezaryende ileride Haydarpasa Numune
Hastanesi Cerrahi klinik sefi olarak gorev yapacak Kudret Uye dogurtulmustur
(Eryilmaz, H. 2007; Karakaplan, S. 2007).

Sezaryende vajinal doguma gore maternal morbiditede dnemli bir artis oldugu
goriilmektedir. Endometrit, kanama, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve §liimle sonu¢lanmayan
tromboembolik durumlar, en sik rastlanan morbidite kaynaklaridir. Ozellikle obez olan

hastalarda morbiditede 6nemli artis goriiliir (Ceylantekin,Y. 2006).
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Sezaryen operasyonlarindan sonra olusan agriya operasyon sirasinda rektus
kasinin ayrilmasi ve postoperatif donemde uterus aktivitesinden kaynaklanan kramplar

neden olmaktadir (Acar. P. ve ark. , 2010).
Sezaryende aciliyet siniflamasi;

1.derece acil: Anne ve fetiisiin yasaminin o anda tehdit altinda olmast,

2.derece acil: Anne ve fetiisiin yasaminin o anda tehdit altinda olmamasi,

3.derece, programlanmis acil: Maternal ve fetal yasamda erken ¢ikim gerektiren
bozulma,

4.derece, elektif cerrahi: Operasyon ekibine ve anneye uygun zamanin se¢ilmesi
(Sahin, S., Owen, M. 2006).
2.6.1. SEZARYEN ENDIKASYONLARI

Sezaryen dogum, normal dogumun anne ve fetiis i¢in riskli oldugu durumlarda,
normal dogum uyarilamadiginda, distosi ya da fetal problemler gibi nemli riskler

mevcut oldugunda ve acil durumlarda yapilir (Scott, J. 2003).

Sezaryenlerin ¢ogu fetal endikasyonlardan, sadece kiiciik bir kismi anneye ait
nedenlerden kaynaklanirken bazilar1 ise anne ve fetiislin yarari i¢in yapilmaktadir

(Scott, J. 2003).

Sezaryen endikasyonlari; maternal, fetal, fetiis eklerine ait ve mediko-sosyal
endikasyonlar olarak gruplanabilir (Caglayan ve ark. 2011; Karakaplan, S. 2007;
Ceylantekin, Y. 2006; Ozcan, K. 2006; Taskin, L. 2003; Bengi Sener, E. 2000).

2.6.1.1. Maternal Endikasyonlar

1. Sefalo-pelvik uyumsuzluk

2. Gegirilmis sezaryen ya da uterus ile ilgili operasyonlar

3. Yumusak dogum yolu ile ilgili sebepler (gecirilmis vaginal cerrahi, aktif
herpes genitalis , serviks karsinomu

4. Antepartum, intrapartum kanama

5. Annenin sistemik hastaliklar1 ( kalp hastaligi, DM, retina dekolmani gibi)

6. Servikal distosi

7. Uterus riiptiirii riskinde artis

8. Preeklampsi, eklampsi.
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2.6.1.2. Fetal Endikasyonlar

1- Prezentasyon, situs, habitus anomalileri
2- Fetal distress

3- Miad asimu

4- Fetal anomaliler

5- Rh uygunsuzlugu

6- Iri fetiis.
2.6.1.3. Fetiis Eklerine Ait Endikasyonlar

1- Kordon komplikasyonlar1
2- Ablatio plesanta
3- Plasenta previa

4- Hidroamnios.
2.6.1.4. Mediko Sosyal Endikasyonlar

1- Primipar Yas1
2- Sterilite tedavisi gormiis olgular

3- Miikerrer intrauterin fetal 6liim, degerli bebek.
2.6.1.5. Sezaryen Kontrendikasyonlari

Sezaryenin major kontrendikasyonu gercek bir endikasyonun yoklugudur. Karin
duvariin pyojenik enfeksiyonlari, 6lii veya anomalili fetiis, uygun arag-gerecg, personel
ve olanagin olmadigi durumlardir (Caglayan ve ark. 2011; Karakaplan, S. 2007;
Ceylantekin, Y. 2006; Ozcan, K. 2006; Taskin, L. 2003; Bengi Sener, E. 2000).
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2.6.2. SEZARYENIN RiSKLERI

Sezaryenin riskleri maternal ve fetal riskler olarak gruplanabilir (Caglayan ve
ark. 2011; Karakaplan, S. 2007; Ceylantekin, Y. 2006; Ozcan, K. 2006; Taskin, L.
2003; Bengi Sener, E. 2000).

2.6.2.1. Maternal Riskler

a) Enfeksiyon

b) Hemoraji

¢) Uriner ve gastrointestinal sistem yaralanmasi

d) Trombofilebit

e) Paralitik ileus

f) Atelektazi

g) Uterin arter kesisi, atoni, riiptiir

h) Endometrit

1) Gegirilmis cerrahiye bagl yapisikliklar

J) Yara yeri enfeksiyonu, hematom

k) Tromboemboli

1) Gastrik igerik aspirasyonu gibi anestezi ve cerrahi komplikasyonlar.
2.6.2.2. Fetal Riskler

a) 1k birkag giin icinde solunum sikintisi
b) Uterin insizyona bagli yaralanma

c) Respiratuar distres sendromu riskinde artma.
2.6.3. SEZARYENDE POSTOPERATIF BAKIM

Ameliyat viicut i¢cin hem fizyolojik hem de psikolojik stres faktorii oldugundan
viicudun homeostatik dengesini bozar. Postoperatif bakimin amaci; homeostatik
dengeyi yeniden diizenlemek ve hastanin yasam fonksiyonlarini siirdiirerek en az agri
ve komplikasyonsuz bir postoperatif donem ile kisa siirede normal yasama donmesini
saglamaktir (Karakaya, D. 2009).

Diger ameliyatlarda oldugu gibi sezaryende de postoperatif donemde dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalar vardir. Oncelikle ameliyathaneden servise cikarilan

hasta, yataga alindiktan sonra verilen anestezinin etkisi ile kusma ihtimaline kars
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igerigi aspire etmemesi i¢in supine pozisyon verilerek basi yana c¢evrilir. Hasta
ekstremitelerini sik hareket ettirmeli, derin soluk alip vermeli ve dksiirme egzersizlerini
yapmaya tesvik edilmelidir.

Postoperatif donemde hastanin yasam bulgular ilk 1 saat 15 dk’da bir, 2. saatte
30 dk’da bir sonrasinda 4 saatte bir takip edilir.

[lk 24 saatte hastanin agr1 hissetmemesi i¢in agr takibi dikkatli yapilmali ve
gerektiginde analjezik uygulanmalidir.

Yasam bulgularinin takibi sirasinda fundus ve losia kontrolii yapilir. Kullanilan
pedler sayilip tartilarak takip yapilmalidir. Fundus yumusak ve yiiksekse fundus masaji
yapilarak fundus uyarilir. Masaja ragmen fundus yumusaksa ve ele gelmiyorsa atoni
yoniinden hizla degerlendirme yapilmalidir. Kan kaybi yoniinden hasta yakindan
gbzlenmeli ve tiim biyokimya tahlilleri acilen yapilarak doktoruna haber verilmelidir.
Gerekli ise kan transfiizyonu yapilmalidir. Ayrica insizyon pansumani da kanama
acisindan takip edilmelidir.

Geligebilecek mesane distansiyonu, tromboemboli ve akciger embolisi
komplikasyonlarina karsi hasta ameliyat sonrasi en ge¢ 12 saat i¢inde mobilize
edilmelidir. Hastanin mobilizasyonu bagirsak hareketlerini etkileyeceginden distansiyon
sorununu da ¢oziimleyebilir. Hastanin foley sondasi yoksa mesane distansiyonunu
onlemek i¢in ameliyat sonras1 6-8 saate kadar idrarin1 yapmasi saglanmalidir.

Sezaryen sonrasi anne-bebek arasindaki iliskiyi saglamak i¢in erken dénemde
temas saglanmali ve bebek emzirilmelidir. Hasta ve ailesine ihtiyacit olan egitim
verilmelidir (Ceylantekin, Y. 2006; Giiner, T. 2007; Taskin, L. 2003).

2.6.4. SEZARYEN ORANLARININ ARTMASININ NEDENLERI

Tiirkiye’de son bes yilda meydana gelen tiim dogumlarin % 37’si sezaryen ile
yapilmigtir. Sezaryen ile dogum hizi, TNSA-2003’e (% 21) gore biiyiikk olcilide
yiikselmistir. Sezaryen ile dogum yapma olasilifi annenin yasiyla birlikte artarken
cocugun dogum sirastyla da azalmaktadir. Ilk dogumlarm % 45°i sezaryen ile
yapilmigtir. Kentlerde yasayan kadinlar (% 42) arasinda kirsal bolgelere (% 24) gore
sezaryen daha yaygindir. Sezaryen ile yapilan dogumlar, dogu bdélgesi (% 16) harig tiim
bolgelerde % 40 ve tizeridir. Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah diizeyiyle birlikte
artmaktadir. En yiiksek egitim ve refah diizeyinde % 60 veya lizeri olan sezaryen orani,
en diisiik egitim ve refah diizeyinde sezaryenle gerceklesen dogumlarin ii¢ katindan

daha fazladir (TNSA 2008).
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2

- Dogurganligin azalmasi

- Anne yasinda artis

- Nullipar dogumlarda artis

- Fetal monitarizasyonun yaygin kullanilmasi

- Makat gelislerinde yaklagim

- Dava edilme korkusu

- Sosyoekonomik kosullarda iyilesme

- Anestezi ve operasyon tekniginde iyilesme

- Dogum agrilar1 ve dogum ile ilgili faktorler

- Tekrarlayan sezaryen dogum

- Distosi

- Makrosomia (> 4,000 gr. > 4,500 gr)

- Forseps ve vakum uygulamasinin azalmasi (Sahin, N. H. 2009; Yilmaz, M. ve
ark. 2009; Dilbaz, B. 2007; Karakaplan, S. 2007; Sahin, S. , Owen, M. 2006; Hut, F.
2005; Kara, F. 2004).

2.6.5. URINER KATETERIZASYON VE BAKIMI

Steril viicut bosluklarina uygulanan tiim girisimlerde oldugu gibi {riner
kateterizasyon girisiminde de cerrahi aseptik teknige dikkat edilmelidir. Dogru teknik
ve uygun bakim ortaya g¢ikabilecek sorunlari Onleyen ya da azaltan uygulamalardir.
Kateter uygulama tiim Onlemlere ragmen bazi komplikasyonlara neden olabilir.
Kateterizasyonda enfeksiyon riski oldukga yiiksektir. Clinkii, mesane i¢i steril bir ortam
olmasimma ragmen iretral meatiis nonpatojen mikroorganizmalardan arindirilamaz

(Akpinar, R. ve ark. 2004).
2.6.5.1. Uriner Kateter Endikasyonlari

Kateter takilmasi, hekimin hastayr degerlendirmesi ve kateter takilmasi
gerektigine karar vermesinden sonra gerceklestirilir.

- Aldigi-¢ikardig takibi yapilmasi gereken hasta

- Terminal donem hasta

- Immobil hasta

- Sakral/perine bolgesinde basi yarasi olan hasta
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- Retansiyon ya da inkontinansli hasta
- Pre-op hasta

- Epidural anestezi kullanilan hasta (Epiduralle Sezaryen) (Aygiin, P. 2008).
2.6.5.2. Uriner Kateterin Uygulanmasi:

Islem hastaya anlatilir, rahatlamasi saglanir

Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir

- Perine ve meatus bolgesi antiseptik soliisyonla temizlenir

- Islem 6ncesi eller yikanir ve steril eldiven giyilir

- Steril ortii kullanilarak bélge hazirlanir

- Drenaji saglayacak, en az travma risk olusturan uygun capta kateter, tek
kullanimlik steril jel ile kayganlagtirilarak yerlestirilir

- Kateterin ¢esidine gore uygun sabitleme yapilir

- Idrar torbasi katetere takilarak islem tamamlanir (Aygiin, P. 2008; Ozinel,

M. A. ve ark. 2004).

2.6.5.3. Uriner Kateter Bakimi

Uriner kateter uygulamalarinda ve bakiminda el hijyenine dikkat edilmeli ve
eldiven kullanilmalidir. Idrar torbasi mesane diizeyinden asagida tutulmali ve yere
degmesine engel olunmalidir. Sistemde kivrilmalar olmamasina dikkat edilmelidir

(Akbayrak, N. 2010, Aygiin, P. 2008).

Idrar torbasi en ge¢ 8 saatte bir bosaltilmali ve bosaltirken torbanin valfi
kullanilmalidir. Bosaltma i¢in her hasta da ayr1 kap kullanilmali ve bosaltma valfi kaba

temas etmemelidir (Balc1 Akpinar, R. 2012, Akbayrak, N. 2010, Aygiin, P. 2008).

Uriner kateter tikaniklik, yapisiklik gibi durumlarda degistirilmeli, kateter ve
idrar torbasi birbirinden ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek yeni bir torba

takilmalidir (Aygiin, P. 2008, Ozinel, M. A. ve ark. 2004).

Giinde 2 defa ve kirlenme oldugunda perine bakimi yapilmali. Kateterin agikta
kalan ilk 10 cm’lik bolimi silinmelidir. Hastalarin foley sondalart degisik

komplikasyonlarla 24 saatten fazla kalmak zorunda ise, hasta banyo yapmak isterse
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idrar torbasi bosaltilmali ve baglantilar1 kapatilarak kisa siireli dus seklinde banyo

yapmast saglanabilir (Ozinel, M. A. ve ark. 2004).

Tsuchida ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada, gilinliikk perineal bolge
temizliginin kateter ile iligkili {riner enfeksiyonlar1 %20 oraninda azalttigim
belirtmisler, o6zellikle fekal inkontinansi olan hastalarda alanin su ve sabunla

temizlenmesinin 6nemini vurgulamiglardir (Celik, S. ve ark. 2011).
2.7. ANESTEZI SEKILLERI

Obstetrik cerrahide anestezi gebelige bagh viicutta meydana gelen degisiklikler

ve fetiislin s0z konusu olmasi nedeniyle 6zellik tasir (Karakaplan, S. 2007).

Sezaryende uygulanacak anestezi seklini; sezaryenin aciliyeti, hastanin mevcut
sistemik sorunlari, hastanin-cerrahin istegi ve anestezistin deneyimi gibi faktorler
belirler. Sezaryende ideal olan kesin bir anestezi yontemi yoktur. Anestezist, anne i¢in
en giivenilir ve konforlu olan, yenidogani en az deprese eden ve cerrah ig¢in optimal
calisma kosullarini saglayan yontemi se¢melidir (Bengi Sener, E. 2000; Korkmaz, H.

2004; Sahin, S., Owen, M. 2006).

Bircok hasta fetal distres, kanama gibi acil miidahale gerektiren nedenlerle
sezaryen oldugu i¢in bu durum epidural anesteziye uygun degildir. Ayn1 durum daha
once omurga cerrahisi gecirmis ya da yaralanmis, bu bolgede cilt enfeksiyonu ya da
koagiilopatisi olan hastalar i¢cin de gecerlidir. Aktif solunum sistemi hastalig1 olanlar
(pndmoni ya da tiiberkiiloz gibi) veya entlibasyonunun zor oldugu diisiiniilen hastalar

genel anestezi i¢in uygun degildir (Scott, J. 2003).

Sezaryen operasyonlarinda uygulanan genel anestezide, maternal ve fetal
mortalite ve morbiditenin yiiksek olmasi nedeni ile epidural anestezi daha c¢ok tercih
edilir (Baki, E. D. ve ark. 2010). Yenidogan yoniinden de her iki teknigi karsilastiran
calismalardaki bulgular, 1yi yapilan epidural anestezinin daha emniyetli oldugunu

gostermistir (Sahin, ., Owen, M. 2006).

Hastanin genel saglik durumu da postoperatif komplikasyonlar i¢in belirleyici
olmaktadir. Hastanin fiziksel durumunu belirlemede Amerikan Anestezi Derneginin

(ASA) simiflamasi kullanilmaktadir.
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Amerikan Anesteziyolojistler Dernegi
(American Society of Anesthesiologist- ASA)
ASA I: Cerrahi patolojisi disinda bir hastalig1 olmayan kisi
ASA II: Aktiviteyi sinirlamayan yandas hastaligi olan kisi
o Anemi
o Diyabetes Mellitus
o Kronik bronsit
o Hipertansiyon
ASA III: Aktiviteyi sinirlayan yandag hastaligi olan kisi
o Gegirilmis myokard infarktiisii
o KOAH
ASA 1V: Hayati siirekli tehdit eden yandas hastalig1 olan kisi
o Konjestif kalp yetmezligi
o Karaciger yetmezligi
ASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son
iimit olarak cerrahi girisim yapilan kisi
o Hepatorenal sendrom
ASA VI: Beyin 6liimii gelismis hastalar (Pinnock, C., Lin, T., Smith, T. 2003;
TARD, 2005).

Tablo 2-1: ASA Siniflamasina gore Mortalite Oranlar:

ASA Siifi Mortalite Oran1 %
1 0,06-0,08

2 0,27-0,4

3 1,8-4,3

4 7,8-23

5 9,4-51

(TARD, 2005)

2.7.1. GENEL ANESTEZIi

Genel anestezi vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan gecici biling kaybi1 ve
refleks aktivitesinde azalma ile karakterize bir durumdur. Uygulamasi daha kolaydir.
Kullanilan ilaglar kan-beyin bariyerini gecerek merkezi analjezi olustururken, ayni

zamanda plasentay1 da gecerek fetiiste istenmeyen etkilere de neden olabilir (Goneng, 1.,
M. 2009).
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Bagka bir kontrendikasyonu olmayan hastanin epidural yontemleri reddetmesi
yaninda, indiiksiyonun hizli olmasi nedeniyle fetal distress, kordon sarkmasi, plasenta
previa veya kol gelisi gibi zamana kars1 yarisilan durumlarda ve koagiilopati,
enfeksiyon, kanama gibi epidural anestezi kontrendikasyonlarinin varliginda genel
anestezi ustiinliik kazanir. Ameliyat hazirhiginin ¢cabuklugu ile acil sezaryen sirasinda ve
sonrasinda kanama beklenen myom, plasenta previa gibi durumlar olmasi, genel
anestezinin tercih edilme gerekgelerindendir. Genel anestezi ayni zamanda makat
prezentasyonu, transvers gelis ve cogul gebeliklerde, gerekli ve yeterli uterus
gevsekligini saglamasi nedeniyle de tercih edilmektedir (Korkmaz, H. 2004; Sahin, S.,
Owen, M. 2006; Olguner, S. 2007).

2.7.1.1. Sezaryende Uygulanacak Genel Anestezinin Ozellikleri

1. Premedikasyon: Hastalarin gogunda sedatif veya analjezik bir premedikasyon
gerekmez.

2. Aortokaval kompresyonun énlenmesi: Uterusun Aorta ve Vena Cava Inferior’a
yaptig1 basiy1 6nlemek amaciyla, ameliyat masas1 hafifce sol yana yatirilir.

3. Gastrik aspirasyon riskinin dnlenmesi: Genel anestezi sirasinda gastrik igerigin
aspirasyonu, maternal morbidite ve mortalitenin en Onemli sebeplerindendir.
Indiiksiyondan &nce rutin antiasit uygulamasi, gastrik pH’y1 yiikseltir. Ancak partikiillii
maddelerin aspirasyon riskini azaltmaz.

4. Indiiksiyon —dogum araliginin kisa olmasi: Yenidoganin anestezik maddelere
bagli depresyonunun en az olmasi i¢in bu siire kisa tutulmalidir. Bu nedenle indiiksiyon,
cerrahi aritim ve ortiimden sonra yapilmalidir. Indiiksiyon- dogum araligi 10 dakikayi
gectigi zaman yenidoganda ilk dakikalarda bir miktar depresyon olusur ve yeterli
oksijenasyon yapilmazsa diffiizyon hipoksisi gelisebilir. Yine cilt insizyonu-dogum
araliginin 8 dakikay1, uterin insizyon-dogum araliginin ise 180 saniyeyi agmasi, fetal

hipoksi ve asidoz ile sonuglanabilir (Bengi Sener, E. 2000; Yildizhan, R. ve ark. 2008).

2.7.1.2. Genel Anestezinin Endikasyonlari

a) Hastanin epidural anestezi istememesi
b) Indiksiiyonun hizli olmasi nedeniyle fetal distress, kordon sarkmasi, plasenta

previa ya da gelis anomalileri,
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c¢) Koagiilopati, enfeksiyon, kanama gibi epidural anestezi kontrendikasyonlari
(Bengi Sener, E. 2000; Korkmaz, H. 2004; Sahin, S., Owen, M. 2006).

2.7.1.3. Genel Anestezinin Dezavantajlar: ve Riskleri

a) Gastrik icerigin pulmoner aspirasyonu

b) Entiibasyon gii¢liigii

c) Anesteziklerin anne ve fetiis lizerindeki yan etkileri

d) Maternal hiperventilasyona bagl fetal hipoksi ve asidoz

e) Postoperatif agri

f) Ge¢ mobilizasyon ve artmis tromboemboli riski

g) Yenidoganin Apgar ve davranis skorunun diisiik olmasi

h) Annenin bebegini emzirme siiresinde gecikme

1) Rutinde rastlanilan genel anestezi komplikasyonlari (Bengi Sener, E. 2000;

Korkmaz, H. 2004; Sahin, S. , Owen, M. 2006).
2.7.2. EPIDURAL ANESTEZI

Spinal sinirlerin duradan ¢ikip, intervertebral foremenlere uzanirken epidural
aralikta anestetize edilmesi ile meydana gelen bir tiir bolgesel anestezi yontemidir.
Baslica sensorial ve sempatomimetik lifler bloke olurken motor sinirler de kismen veya
tamamen bloke olabilirler. Anestetik soliisyonun verilme yerine gore torakal, lumbal
veya kaudal epidural bloklardan s6z edilir (Kandaz, C. 2006; Aksoy, H. 2009; Bengi
Sener, E. 2000).

Lokal anestezikler sodyum iyonlarinin sinir membranindan gegisini engelleyerek
geri doniistimlii sinir blokaj1 olusturur. Epidural araliga enjekte edilen lokal anestezigin
onemli bir kismi sirkiilasyona diffiize olur. Buradan da metabolize olmak ve atilmak
lizere diger dokulara dagilir. flacin bir kismi epidural bdlgedeki yag dokusu tarafindan
tutulur. Kalan kismi ise spinal sinirler ve sinir kokleri i¢indeki hedef sinir liflerine
ulasir. Epidural anestezideki sinir blokaj1 iki mekanizma ile agiklanabilir. Bunlar spinal
sinir koklerinin direkt blokaj1 ve lokal anestezigin dura, araknoid ve pia materden gecip

spinal kordun kendisini etkilemesidir (Sahin, S., Owen, M. 2006; Demirtas, O. 2007).

Epidural anestezi ilk kez 1895°te Cathelin tarafindan sakral bolgede, 1921’ de de
Pages tarafindan lumbal bdlgede yapilmustir. Ik epidural kateter Curbelo tarafindan
1949’ da yerlestirilmistir. Yontem 1960’ Ii yillarda yayginlagsmis; epidural araligin
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anatomisi hakindaki bilgilerin artmasi ve endikasyonlarinin genislemesi ile gliniimiizde

temel bolgesel anestezi yontemi olarak kullanilmaktadir (Aksoy, H. 2009; Demirtas, O.
2007).

Epidural anestezi elektif ya da acil sezaryenlerde, entiibasyon ve ventilasyon

giicliigii, aspirasyon pnomonisi gibi nedenlere bagli maternal mortalite riskini azalttig

icin daha cok tercih edilmektedir (Giilhas, N. ve ark. 2005).

Postoperatif agr1 tedavisi i¢in kullanilan tiim teknikler arasinda Katater ile
epidural blok uygulamasi en iyi yontemdir. Bu yontem ile gégsiin iist boliimiinden ayak
parmaklarmma kadar analjezi saglanabilir. Epidural blok, anestezi tekniginin bir
pargasidir. Postoperatif donemde blogu uzatmak icin katater kullanilmaktadir.

Kullanilan ilaglar ile ¢ok iyi postoperatif analjezi saglanir (Erdine, S. 2000).
2.7.2.1. Epidural Anestezi Endikasyonlari
2.7.2.1.1. Cerrahi Endikasyonlar1

1. Ust ve alt batin cerrahisi, iirolojik, pelvik cerrahi, kalga ve alt ekstremite
operasyonlari, damar cerrahisi, obez hastalarda cerrahi, toraks cerrahisi, malign
hipertermi 0ykiisii olan hastalardaki anestezi uygulamasi, 6zel cerrahi girisimler

2. Postoperatif ve posttravmatik agrinin giderilmesi

3. Kronik agrinin teshis ve tedavisi

4. Obstetrik girisimler

5. Acil cerrahi girisimler veya agr1 kontroliiniin gerektigi tok hastalar

6. Genel ve spinal anestezinin kontrendike oldugu durumlar (Aslan, D. 2010;
Goneng, 1. M. 2009; Korkmaz, H. 2004; Bengi Sener, E. 2000; Kandaz, C. 2006;
Aksoy, H. 2009; Demirtas, O. 2007).
2.7.2.1.2. Obstetrik Endikasyonlari

a) Agrisiz vajinal dogum

b) Sezaryen anestezisi

c) Pre-eklampsi ve eklampsi olgularinda kan basincinin yiikselmesini 6nlemek
veya diisiirmek, agriyr gidererek hastanin stresini azaltmak, bobrek ve uteroplasental
perfiizyonu arttirmakta yararli olabilir (Aslan, D. 2010; Aksoy, H. 2009; Géneng, 1. M.
2009; Kandaz, C. 2006; Korkmaz, H. 2004; Bengi Sener, E. 2000).



2.7.2.2. Epidural Anestezinin Kontrendikasyonlari

2.7.2.2.1. Kesin Kontrendikasyonlar

ve ark. 2007; Kandaz, C. 2006; Sahin, S. , Owen, M. 2006; Korkmaz, H. 2004).

2.7.2.2.2.

1.
2.
3.
4.
5.

Sistemik veya lokal enfeksiyon
Kanama ve sok

Kanama diatezi ve antikoagiilan tedavi
Santral sinir sistemi hastaliklari

Lokal anestezik maddeye duyarlilik
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6. Hastanin yontemi istememesi (Aksoy, H. 2009; Géneng, 1. M. 2009; Celik, M.

© 0O 9 & U D W N~

Goreceli Kontrendikasyonlar

. Santral veya periferik ndrolojik hastalik

. Mini doz heparin

. Aspirin veya diger antiplatelet ilaglar

. Aort stenozu

. Konjestif kalp yetmezligi

. Siiresi belirsiz ve acil cerrahi

. Kooperasyon kurulamamasi

. Psikoz veya demans

. Vertebral kolon deformiteleri, artrit, osteoporoz
10. Ciddi bas ve bel agris1 olanlar (Aksoy, H. 2009; Géneng, 1. 2009; Celik, M.
ve ark. 2007; Demirtas, O. 2007; Goktug, A. ve ark. 2007; Kandaz, C. 2006; Sahin, S.

2006; Korkmaz, H. 2004).

2.7.2.3. Epidural Anestezinin Komplikasyonlari

N o g bk~ wDdE

Hipotansiyon ve bradikardi

Lokal anestezik ajana bagli sistemik toksisite

Total spinal blok

Bulant1 ve kusma

Solunum giicliigi

Enjeksiyon sirasinda agr1

Lokal enfeksiyon, spinal hasar
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8. Bas agrist ve bas donmesi

9. Bel agrisi

10. idrar retansiyonu

11. Dura yaralanmasi

12. Epidural hematom

13. Epidural venlere girilmesi

14. Kataterin kopmas1 (Torlak, S. 2010; Aksoy, H. 2009; Demirtas, O. 2007;
Kandaz, C. 2006; Schenk, M.R. ve ark. 2006; Sahin, S. , Owen, M. 2006; Kayacan, N.
ve ark. 2004; Korkmaz, H. 2004; Bengi Sener, E. 2000).

2.7.2.4. Epidural Anestezinin Avantajlar

Epidural blogun en 6nemli avantajlarindan birisi, blogun gerektiginde klinik
duruma gore ayarlanabilmesi ve uzatilabilmesi gibi esneklikler saglayabilmesidir.
Enjekte edilen ilaglarin secimi, voliimii ve konsantrasyonu degistirilerek, duyusal
blogun diizeyi ve yogunlugu ayarlanabilir. Epidural kateter ile etkin bir postoperatif
analjezi saglanabilir (Aksoy, H. 2009; Géneng, 1. M. 2009; Sahin, S. , Owen, M. 2006;
Kandaz, C. 2006; Korkmaz, H. 2004).

Epidural anestezi, daha az hipotansiyona yol agmakta ve postoperatif donemde
agr1 tedavisine olanak saglamaktadir. Erken mobilizasyon ile derin ven trombozu ve
pulmoner emboli insidansini en aza indirerek erken taburculugu saglamasi sezaryen

operasyonlarinda sikg¢a tercih edilmesine neden olmaktadir (Goktug, A. ve ark. 2007).
Epidural Anestezi ile ilgili 6zet noktalar

- Agn yonetimi modern obstetrik bakimin 6nemli bir parcasidir. Cogu kadin
dogum sirasinda analjezi sekillerinden birini talep edecektir.

- Dogum analjezisi i¢in parenteral narkotikler aralikli olarak verilebilir ya da hasta
kontrollii I.V. infiizyon yapilabilir. Tiim opioidlerin avantaj ve dezavantajlar1 vardir.

- Lokal anesteziklerin kan diizeylerinin ylikselmesi kasilmalara ve kardiyak
arreste neden olabilir. Epidural blok kullanilacagi zaman resusitasyon malzemeleride
bulundurulmalidir.

- Dogum i¢in modern tekniklerden epidural anestezi minimal motor blok ile agr1
kesici 0zelligini gosterir. Calismalar bu teknigin dogumun ilerleyisini engellemedigini

gostermektedir.



33

- Modern anestezi ile sezaryen operasyonlari son derece giivenli olmasina ragmen,
genel anestezi komplikasyonlart solunum yonetiminin zorluklari nedeniyle epidural

anestezi komplikasyonlarina gére daha siktir (Scott, J. 2003).
2.7.2.5. Epidural Anestezinin Emzirme Uzerindeki EtKkisi

Anne siitii ile beslenme bebekler icin optimum kaynak olarak kabul edilir.
Emzirme bebeklerde alerji, ani bebek 6liimii, enfeksiyonlar, gastroenterit, otitis media,
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi hastaliklardan koruma ozelligi vardir. Egitim, bebegin
annesinin yaninda olmasini ve emzirmeyi tesvik etmektedir (Baumgarder, D. ve ark.
2003).

Annenin erken donemde emzirmeye baglamasini, etkili emzirmesini, bebegini
besleme seklini ve siiresini etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bu faktorlerden biri de
dogum siiresince kullanilan analjezik ve anestezik ilaglardir (Goneng, 1. M. 2009).
Diinyada ve iilkemizde epidural anestezi kullanimi dogum analjezisi i¢in giderek daha
yaygin hale gelmistir; ancak emzirme Tlizerine olan etkisi hala sorgulanmaktadir.
Epidural analjezide kullanilan ilaglar 6zellikle opioidler, plasentadan gecip yenidoganin
norolojik davranislarini etkiledigi i¢in emzirme iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi

disiiniilmektedir (Beilin, Y. ve ark. 2005).

Postpartum 1. hafta emzirmenin diizenlenmesi igin kritik donemdir. Postpartum
ilk 1-2 giin normal olarak siit liretimi minimaldir; ancak dogumdan sonraki 2-3 giin
icinde progesteronun etkisi azalmaya basladik¢a dramatik olarak artar. Bu siire zarfinda
hem anne hem de yenidogan emzirmeyi Ogrenirler. Laktasyon problemleri ve
yenidoganin emme sorunlari, 6zellikle dogum sirasinda ilaglara maruz kalindiginda

ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Dewey, K. ve ark. 2003).

Anne icin kullanilan biitiin opioidler plasenta ve kolostrum yoluyla bebege
gecer, ama diamorfin, fentanyl ve fentanyl tiirevleri gibi daha lipofilik bilesenlerin
transferleri daha hizlidir. Yenidoganin davranislari {izerine olan etkisi fark edilebilir.
Torvaldsen ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada elde edilen sonuclar opioidlerin
uygulama yolu ne olursa olsun bebek beslenmesini etkiledigini gosterir. Bu konuda

baska calismalar da vardir (Jordan, S. 2006).
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Bazi aragtirmacilar, narkotik ve epidural analjeziklerin  bebeklerin
norodavranigsal parametrelerini etkilediginin raporlar1 nedeniyle epidural anestezinin
anne siitlinii engelledigini diisiinmektedirler. Ancak mevcut literatiir bu hipotezi

reddetmek ya da kabul etmek i¢in yeterli degildir (Baumgarder, D. ve ark. 2003).

Ransjo-Arvidson ve arkadaglarinin yaptigi video kayitlarinda 28 yenidogan
dogumdan hemen sonra anne gégsiine konulmus. Anesteziye maruz kalan 18 bebekte,
anesteziye maruz kalmayan 10 bebege gore spontan emmenin daha az oldugu
gozlenmistir. Lie ve Juul 2 grupta sezaryen olan ve anestezi sekillerini kismen
kendilerinin sectigi 28 anneyle calismiglar. Epidural anestezi alan hastalarda emzirme
siklig1 ve emzirme siiresi genel anestezi alan ve benzer sekilde kontrol grubundaki 28
normal dogum hastalarina gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Baumgarder, D. ve
ark. 2003).

Yapilan ¢alismada dogum sirasinda kullanilan epidural analjezi ile erken donem
emzirme basaris1 arasinda negatif iliski bulundugu ortaya c¢ikmistir. Ayrica epidural
anestezi ile ek besinin arasinda kuvvetli bir iliski saptanmistir. Sonuglar epidural
anestezi ile ilk saatteki emzirme arasinda pozitif iliski bulundugunu gostermistir.
Dogum sirasinda kullanilan epidural anestezinin emzirmeyi negatif etkiledigi ile ilgili

kesin bir sonug¢ ¢ikmamustir (Baumgarder, D. ve ark. 2003).

Jordan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada bulgular yenidoganin beslenmesiyle
ilgili anne yas1, isi, antenatal beslenme ve sezaryen arasinda iliski oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Ancak bazi yazarlarin raporlarinda sezaryen ve ek beslenme arasinda ilgi
olmadigini belirtmektedir. Sezaryenin yenidoganin beslenmesini anestezi tipinden daha

cok etkiledigi ortaya ¢cikmustir. (Jordan, S. ve ark. 2005).
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2.7.3. POSTOPERATIF AGRI TEDAVISi

Postoperatif donemde hastalarin en sik karsilagtiklart sorun agridir (Dalli,D.

1998).

Agriin patofizyolojisi konusundaki bilgilerin derinlesmesine, yeni ilaglarin ve
karmagik ila¢ uygulama sistemlerinin gelismesine ragmen, bir¢ok cerrahi hastasi

ameliyat sonrasi agrilari i¢in hala yetersiz tedavi géormeye devam etmektedir.

1950’11 yillardan beri yapilan ¢aligmalar, ameliyat sonrasinda hastalarin %30-
40’1n1n yetersiz agr1 tedavisi gordiigiinii, orta derecede veya siddetli agridan yakindigini
gostermektedir. Hatta bazi ¢alismalarda bu oran %50-75’e ¢ikmaktadir. Bu ¢aligsmalar
biiyiik 6l¢iide agri tedavisine 6zel ilgi duyan merkezlerde yapilmis oldugundan bu sorun

genel cerrahi linitelerinde daha da biiyiik olabilir (Erdine, S. 2000).

Postoperatif agr1 tedavisinin ana hedefleri hastalarda olusabilecek rahatsizligi
ortadan kaldirmak ya da azaltmak, iyilesme siirecini kolaylastirmak, tedaviye bagl
olarak goriilebilecek yan etkilerden sakinmak ve postoperatif morbiditenin

azaltilmasidir. Bu amaglara nadiren tam olarak ulasilir.

Tek bir ilag veya yontem ile yan etki olmaksizin, normal fonksiyona olanak
saglayan analjeziye ulagsmak icin tibbi teknolojik cihazlar ve bakim sistemleri iizerine
biiyiikk degisiklik ve gelismeler yapmak gerekir. Bu nedenle, postoperatif agrinin
tedavisinde anahtar noktalarin belirlenmesi ve bugiin i¢in var olan ve etkinligi bilinen
yontemlerin kullaniminin yayginlastirilmasit gerekir. Ciinkii saglik bakimi hem teknik
hem de etik bir istir. Agrisinin 6nlenmesi ya da giderilmesi hastanin hakkidir. Agn
kontroliiniin etik Onemi, hastanin erken mobilizasyonu, hastanede yatis siiresinin
kisalmasi, maliyetin diigmesi gibi yararlar nedeniyle artar (Karakog, F. ve ark. 2011;
Altindis, N. T. 2006; Eti Aslan, F. 2006; Arslan, S., Celebioglu, A. 2004; Dalli, D.
1998).
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2.7.3.1. Etkin Postoperatif Agr1 Tedavisini Engelleyen Faktorler

- Agn kontrolii konusunda saglik bakim ekibinin yeterince bilgi sahibi
olmamasi ve bunun sonucu olarak, agri nedeni ve giderilmesine iligkin yanilgiya
diistilmesi

- Yeni gelisen agr1 kontrol yontemleri ve uygulamalarinin yaygin olarak
kullanilmamas1

- Bir ¢ok hastanin agriy1 cerrahi sonras1 donemin kaginilmaz sonucu olarak
kabul etmesi ve uyku uyutmayacak kadar siddetli agrilar1 bile belirtmemesi

- Yasl cerrahi hastalarin agriy1 yaglanma siirecinin dogal sonucu olarak
kabul etmeleri ya da “iyi hasta” olma diisiincesi nedeniyle agri bildiriminde
bulunmamalar1

- Hastalarin analjezik gereksinimlerinin degisik olmasi zaman zaman asir1
ila¢ kullanimina yol agmaktaysa da siklikla tedavinin yetersiz kalmasina neden olmasi

- Agrn kontrolii i¢in gereksinim duyulan zamandan sonra ilacin regetelendirilmesi
ve uygulanmasina kadar gegen siirenin ¢ok uzun olmasi

- Postoperatif erken donemde analjeziklerin intramiiskiiler (IM)
kullanilmasi. Bu donemde degisik derecede hipotermi veya dolasim bozukluguna baglh
olarak kan akiminin yavaglamasi sonucu ilacin absorbsiyonu azalir. Bu uygulama
analjezi ve agrida inis ¢ikislara neden olmasi

- Opioidlerin yan etkileri ve bagimlilik yapma riski ile ilgili korkularin olmasi

- Agn degerlendirmesinde ideal denebilecek bir 6l¢lim aracinin olmamasi
ve sonuglarin besinci bir yasam bulgusu olarak izlem formuna ya da hasta dosyasina
kayit edilememesi

- Bazi hekimlerin Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) uygulama cihazlarina
asina olmamasi, ayrica teknoloji ve agr1 giderici uygulamalar konusunda da bazi
siiphelerinin bulunmasi

- Epidural yontemler biiyiik cerrahi girisimlerden sonra agriy1 kontrol altina
almada etkili ve yararli uygulamalar olmakla birlikte, yiiksek diizeyde deneyim
gerektirmesi, giliniimiizde postoperatif agr1 kontroliindeki yetersizliklerin belli bash
nedenleri arasinda yer almaktadir (Eti Aslan, F. 2006; Erdine, S. 2000; Eti Aslan, F. ,
Badir, A. 2005).
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2.7.3.2. Cerrahi Hastasinda Agrinin Degerlendirilmesi

- Preoperatif donemde,

- Postoperatif donemde, cerrahi girisim tiirli ve beklenen agr1 siddetine gore
belirlenen araliklarla diizenli olarak,

- Her yeni agn bildiriminde, paranteral analjezik uygulamasindan 30 dakika, oral
uygulamadan ise 1 saat sonra,

- Diger, agn giderici girisimlerden sonra,

Ayn1 zamanda postoperatif donemde yaranin agilmasi, enfeksiyon ya da derin
ven trombiisii gibi problemlerin habercisi olabileceginden hastanin beklenmeyen
siddetli agri, ani oligliri ya da hipotansiyon, tasikardi ve hipertermi gibi yasam
bulgularindaki bozukluklar yoniinden degerlendirilmesi 6nemlidir (Eti Aslan, F. 2006).
2.7.3.3. Postoperatif Agrinin Psikolojik Etkileri

Akut agr1 aslinda basit nosiseptif algilamanin 6tesinde karmasik bir durumdur.
Santral stirecler, korku, endise, depresyon ve daha 6nceki agr1 duyumlar1 gibi duygusal
veriler ile siddetlenir. Hastanin psikolojik durumu ile akut agrinin psikolojik etkileri
birlikte degerlendirilmelidir. Postoperatif agrinin artmasi veya azalmasinda korku,
endise, kontrol kayb1 duygusu, izolasyon, normal sosyal destek korkusu, agriya verilen
ailevi ve kiiltiirel yanitlar, agr1 ve aciya karsi daha onceki kisisel deneyimler gibi

faktdrlerin onemli rolii vardir (Ozyuvact, E. , Sevim, S. , 2009; Erdine, S. 2000).
2.7.3.4. Postoperatif Analjezi Yontemleri

1. Opioid Uygulamasi
- Intramuskiiler enjeksiyon
- Subkiitan (intermitan bolus enjeksiyon, siirekli infiizyon)
- Oral (tablet, karigim)
- Hasta kontrollii analjezi (PCA)
- Rektal
- Intravendz (intermitan bolus, siirekli infiizyon)
- Epidural (intermitan bolus, siirekli infiizyon)
- Sublingual
- Oral transmukozal

- Transdermal (normal “patch”, iyontoforez “patch’)
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Intranazal

2. Nonopioid Analjezik Uygulamasi

Parasetamol (oral, rektal)
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (oral, rektal, i.m., i.v., intraartikiiler)

Metamizol (oral, rektal, i.m., i.v.)

3. Bolgesel Yontemler

Epidural (lokal anestezikler ve/veya opioidler, ve/veya klonidin)
Spinal (lokal anestezikler ve/veya opioidler, ve/veya klonidin)
Paravertebral

Periferik sinir blogu

Yara infiltrasyonu

Intraplevral

Intraartikiiler (lokal anestezik ve/veya opioid)

. Nonfarmakolojik Ydntemler

Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)
Kriyoanaljezi
Akupunktur

Masaj, fizik tedavi yontemleri

5. Psikolojik Y&ntemler (Haliloglu, M. 2009; Ozyuvaci, E. , Sevim, S. 2009;

Altindis, N. T. 2006).

2.7.3.4.1. Postoperatif Agr1 Kontroliinde Opioidler

Opioid analjezikler orta ve siddetli agr1 tedavisinin temel tasidir ve postoperatif

agr1 yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir.

“Opium” kelimesi, “usare- 6zsuyu” anlamina gelen yunanca bir kelimeden

tiiretilmistir. Opium, hashas bitkisinin olgunlagmamis tohumlarinin kapsiillerinden elde

edilen 20 adet alkoloidin kurutulmus ve tozlastirilmis karigimidir. “Opiat” kelimesi,

opiumdan elde edilen her bir farmakolojik ajami ifade eder. “Opioid” kelimesi ise,

morfin benzeri 6zelliklere sahip tiim endojen ve ekzojen, dogal veya sentetik maddeleri

belirtir.
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Ekzojen verilen opioidler agriy1r giderebilmek i¢in endojen opioidlerin santral
sinir sistemindeki (SSS) etkisini taklit ederler. Opiat reseptorlerine baglanirlar, bu

reseptorler de agr1 gegisini durdururlar.

Verilis yoluna bakilmaksizin opioidlerin siirekli kullaniminda olusan yan etkiler;
konstipasyon, bulanti ve kusma, sedasyon, solunum depresyonu, iiriner retansiyon,

kasint1, hipotansiyon ve miyozistir (Atim, A. ve ark. 2009; Catal, T. 2009; Mentes, O.
2000; Dalli, D. 1998).

Sezaryende agri, cerrahi kesi ve uterus kontraksiyonlarina bagl ortaya ¢ikar ve
bu agrinin kontroliinde opioidler, hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile yaygin

olarak kullanilir (Kiligaslan, A. ve ark. 2010).
2.7.3.5. Analjezik Tedavisinde Koruyucu Yaklasimin Yararlari

- Hastanin agr1 gekme siiresi kisalir. Boylece hasta enerjisini ambulasyon,
oOksiiriik, derin nefes alma gibi aktivitelerde kullanabilir.

- Kontrol altina alinmadigi igin siddetlenen agriya gore, analjezik dozu
daha diistiktiir.

- Diisiik doz nedeni ile yan etkiler daha azdir.

- Hastada, agrinin yeniden baglama diisiincesinin ve beklentisinin yarattigi
anksiyete ve korku azalir.

- Hastanin gereksinimi oldugunda yardim alamayacagina iliskin endiseleri

varsa azalir (Eti Aslan, F. 2006).
2.7.4. HASTA KONTROLLU ANALJEZi

Hasta kontrollii analjezi (HKA) nin baslangici, 1948 yilinda Keele’nin “agn
cizelgesi” oOnermesine kadar uzanmaktadir. HKA’nin tarihsel gelisimi ii¢ farkh
donemde incelenebilir. 1960’11 yillarda Roe’nin (1963) kiiciik dozlarda intravendz
opioidlerin konvansiyonel metotlara gore daha etkili oldugunu gostermesi ile ve Philip
Sechzer’in (1965) analjezik ilag dozunu hastanin kontrol edebilecegi bir analjezik
gereksinim sistemini diisiinmesi ve gelistirmesi ile HKA’ya karst bir ilgi dogmustur.
Sechzer bu yontemle total dozda azalma olurken daha etkin bir analjezi saglandigin1 da
bulmustur. Fakat baska yoOntemlerin tercih edilmesi nedeniyle yayginlagsmamistir.

1980’lerin ortalarinda mikrogip teknolojisindeki hizli gelismelere paralel olarak
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kullanim1 kolay cihazlara donlismiis ve postoperatif analjezide yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir (Erdine, S. 2000).

1982°de Bennett ve arkadaglar tarafindan ilk defa postoperatif hastalara
uygulanmis ve ‘minumum sedatif etkiyle uygun analjezi durumu saglayan bir metod’
olarak rapor edilmistir. Aralikli intramiiskiiler uygulama’ya gore daha az narkotik
tiketimiyle daha iyi agr1 kontrolii sagladigi, hastanede kalma siiresini kisalttigi,
anksiyeteyi azalttigi, pulmoner fonksiyonlara olumlu etkisi oldugu sdylenmektedir

(Atim, A. ve ark. 2009; Baykara, N. ve ark. 2003).

Agriy1 hisseden tek kisi hasta olduguna gore, agr1 giderme onlemlerinin timi de
onun kontroliinde olmalidir. En genis anlamda HKA kavrami, “hastanin becerisi ve
istemi yani sira, giivenligi saglanmis tiim agr1 kontrol yontemlerini hastanin kendisine
uygulamasi1” olarak tanimlanabilir. Hasta kontrollii analjezi, hastanin fazla doz ilag alma
riski olmadan kendi kendine ilag uygulamasidir. Amag “gerektiginde” dozu ile ilgili
problemleri 6nlemek iizere analjezigin siirekli bir plazma diizeyi saglamasidir (Bozkurt,

M. ve ark. 2009; Eti Aslan, F. 2006; Grass, J.A. 2005; Yegin, A. ve ark. 2005).

HKA’da kullanilan infiizyon pompa teknolojisi siirekli olarak gelismektedir.
Ancak hepsinin c¢alisma mekanizmasi aynidir. Hasta, programlanabilir bir infiizyon
pompast kullanarak agrist oldugunda kendi kendine analjezik ajani titre edebilir.
Boylece plazmadaki ilag konsantrasyonunda sabit bir diizey saglanir. Daha az dozda

ilacla ve daha az yan etki ile etkin analjezi olusturulur.
HKA’da iki yontem vardir:

a) Bazal Infiizyonlu: Bu yontemle bir yandan siirekli bazal infiizyon devam
ederken; diger yandan da agris1 oldukga, hasta tarafindan inflizyon pompasinin butonu

kullanilarak ek dozlar yapilabilmektedir.

b) Bazal infiizyonsuz: Bazal infiizyon kullanmaksizin sadece hastalarin butonu
kullandiklar1 yontemdir (Olguner, S. 2007; Eti Aslan, F. 2006; Sentiirk Leblebici, H.
2006; Grass, J.A. 2005; Dalli, D. 1998).

Avantajlar: llgili ilacin plazmadaki konsantrasyonunu sabit bir diizeyde
tutulmasini saglar, daha az dozda ilagla ve daha az yan etki ile etkin analjezi saglanmasi

hastanin fiziksel aktivitesini daha hizli kazanmasi olarak siralanabilir. Hastanin
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analjezik ilact kendi kendisine verebilmesi ve agrisin1 kontrol edebilmesi postoperatif
agrida major etken olan anksiyete ve stresi azaltmaktadir (Olguner, S. 2007; Eti Aslan,

F. 2006; Sentiirk Leblebici, H. 2006; Grass, J.A. 2005; Dall1, D. 1998).

HKA uygulamasinda hasta se¢imi ¢ok 6nemlidir. Hastalarin cihazin kullanimini
anlayabilecek entelektiiel kapasiteye sahip olmasi gerekir. Degisik nedenlerle
kooperasyon kurulamayan hastalar i¢in (¢ok geng, cok yasli, bilingsiz, organik beyin
sendromlu) HKA yontemi uygun degildir (Altindis, N. T. 2006; Grass, J. A. 2005;
Dalli, D. 1998).

HKA baslangicta yalnizca postoperatif agri kontrolinde ve i.v. olarak
uygulanirken giiniimiizde, epidural ve s.c. uygulamalar1t da yapilan ve postoperatif
analjezi disinda, yanik, orak hiicreli anemi ve kanser gibi bir¢cok agrili durumda

basariyla kullanilabilen bir yontemdir (Aydin, N. ve ark. 2005)

HKA hastanin postoperatif donemini daha rahat gegirmesi i¢in kullanilmaktadir.
HKA cihazinin  kullanimi  dénem donem kurum i¢i egitimlerde personele

Ogretilmektedir.

Postoperatif analjezide HKA, yan etkilerinin az olmasi, hastanin analjezik
gereksinimini kendisinin ayarlayabilmesi, gereginde daha uzun siireli analjezi

saglayabildigi i¢in son yillarda kullanimi artmistir (Aydin, N. ve ark. 2005)
2.7.4.1. HKA Cihazlarinda Kullanilan Tanimlar

1. Yiikkleme Dozu (loading dose);Yiikleme dozu, sistem c¢alismaya basladiginda
hastanin agrisin1 hizla azaltmak amaciyla verilen analjezik ila¢g miktaridir. Yeterli
yiikleme dozu hastanin agrisinin hizla azalmasini saglar. ilacin analjezi saglayan diizeyi
“Minimal efektif analjezik konsantrasyonu” (MEAC) olarak ifade edilir. Hastanin
anesteziden uyanma sirasindaki suur diizeyi, cihazi etkin sekilde kullanmasini engeller.
Ayrica erken postoperatif donemde agri diizeyi en yliksektir. Dolayisiyla yiikleme dozu
kullanilmadan idame dozu kullanilirsa analjezik etkinin baslamasi gecikir (Ozyuvaci,
E., Sevim, S. 2009; Oyur Celik, G. 2008; Olguner, S. 2007; Altindis, N.T. 2006; Grass,
J.A. 2005; Erdine, S. 2000).
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2. Bolus doz (Demand dose): HKA cihazlar1 hastanin kendisine belirli araliklarla
verebildigi bir bolus dozu igerirler. Buna HKA dozu veya idame dozu da denir.
Hastanin cihaza bagli bir seyyar diigmeye basmasi ile bolus dozu verilmeye baslanir.
Her bolus dozu uygulamasi sirasinda sinyal duyulmasi hastanin anksiyetesinin
azalmasima sebep olur. Bu da daha iyi agr1 kontrolii saglar. Kiigiik miktarda ve sik
enjekte edilen bolus dozun amaci analjezik ilacin kan diizeyinin sedasyon olusturmadan
emniyetli bir sekilde idame ettirebilmesidir. Basarili istekler kadar basarisiz istek sayisi
da oOnemlidir. Bu istek/bolus orani (demand/delivery ratio) hastanin agr1 diizeyi,
HKA’yi anlama diizeyi ve anksiyete derecesi hakkinda bilgi verir (Ozyuvaci, E., Sevim,
S. 2009; Oyur Celik, G. 2008; Olguner, S. 2007; Altindis, N.T. 2006; Grass, J.A. 2005;
Erdine, S. 2000).

3. Kilitli kalma siiresi (Lockout time); HKA cihazinin hastanin devam eden yeni
isteklerine cevap vermedigi donemdir. Bu siire, hastanin daha 6nce almis oldugu dozun
etkisi tam olarak ortaya ¢ikana kadar yeni bir doz almasini engelleyen, gerekli bir
emniyet Onlemidir. Doz asimi riskini engeller. Bu siire belirlenirken kullanilan ajanin
etkisinin baslama hiz1 hesaba katilir (Ozyuvaci, E., Sevim, S. 2009; Oyur Celik, G.
2008; Olguner, S. 2007; Altindis, N.T. 2006; Grass, J.A. 2005; Erdine, S. 2000).

2.7.4.2. HKA Cihaz Ozellikleri

1. Gii¢ kaynagi; Tekrar sarj edilebilir alkalin ve lityum piller kullanilabilmeli
ve pilin 6mrii uzun olmalidur.

2. Givenlik 6zellikleri; Glivenlik kod girisi miimkiin olmali, kilitlenme 6zelligi
ve geri akimi dnleyen valvleri olmalidir.

3. Programlanabilme; Konsantrasyon ve hacim ayarlayabilme, infiizyon ve
bolus parametreleri ayarlanabilmelidir.

4. Intravendz ve epidural kullanim: Olmalidir (Erdine, S. 2000).
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2.7.4.3. HKA’nin Kontrendikasyonlari

-Allerji hikayesi

-llag bagimlilig: hikayesi

-Mental yada fiziki nedenlerle cihazi kullanamayacak hastalar

-Psikiyatrik hastalar

-Deneyimsiz saglik personeli

-Hastanin reddetmesi (Olguner, S. 2007; Sentiirk Leblebici, H. 2006; TARD.
2006).

2.7.4.4. HKA Sistemine Ait Sorunlar

1. Programlama ve kullanan personel hatalar

Bolus dozun ¢ok yiiksek ya da diisiik ayarlanmasi,

o ®

Kilitli kalma siiresinin ¢ok uzun ya da kisa olmasi,

fla¢ konsantrasyonunu yanlis ayarlama,

a o

Bazal inflizyonun eklenmesi sirasinda hatalar,
Klempli setlerde set klempinin az ya da ¢ok agilmast,

Siringa ya da kartuslu cihazlarda yerlestirme hatalari,

@ = o

Pompa kilidinin yanlis ayarlanmasi,
h. Alarmlara kars1 kayitsiz kalinmasi.
2. Hastaya ait hatalar:
a. Uygulamanin iyi anlagilmamasi,
b. Pompanin iyi anlagilmamast,
c. Hastanin bilerek pompa ayari ile oynamasi,
3. Mekanik sorunlar:
a. Bolusun verilememesi, rezervuarli cihazlarda rezervuarin ¢atlamasi ya da
kirilmasi,
b. Tek yonlii valvde hata,
c. Alarm sisteminde bozukluk,
d. Aletin kendiliginden kilitlenmesi
e. 1i.v. kaniiliin tikanmasi, sette kink ya da diskonneksiyon olugmasi

(Nelson, K.L. ve ark.2010; Sentiirk Leblebici, H. 2006; Erdine, S. 2000; Mentes, O.
2000).
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2.7.4.5. HKA’da Kullanilan Ajanlar

- Lokal anestezikler

- Antiemetikler

- NSAIl’lar

- Klonidin

- Ketamin

- HKS (Hasta kontrollii sedasyon) amaciyla kullanilan sedatif ve trankilizanlar
(Olguner, S. 2007)

2.7.4.6. HKA Uygulama Yollari

IV, IM, SC, Oral, Rektal, Epidural, Intranazal, Diger (Sublingual v.s.) (Olguner,
S. 2007; Cukurova, Z. ve ark. 2005; Grass, J. A. 2005).

2.7.4.7. Epidural HKA (HKEA)

HKEA uygulamasin1 ilk kez 1988’de Gambling ve arkadaslar1 bupivakain
kullanarak gerceklestirmislerdir. Teknigin giivenilir, emniyetli oldugunu ve asir
sensoryal blok yapmadigini goérmiislerdir. HKEA, bugiin intraabdominal, major
ortopedik, veya torakal cerrahiden sonraki iyilesme déneminde ve ayrica kansere bagli
agrilarda oldugu gibi kronik agri sendromlarinda hastalara sunulan yeni bir tedavi

seklidir (Halpern, S.H., Carvalho, H. 2009; Olguner, S. 2007; Yegin, A. ve ark. 2005).

HKEA yonteminin intravenéz hasta kontrolli analjezi yontemi ile
karsilastirildiginda, bazal infiizyon uygulamasinin yontemin etkinligini ve hasta
tatminini daha fazla artirdigi, asir1 sedasyonu onledigi, kullanilan opioid miktarim
azalttig1 yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Haliloglu, M. 2009; Eti, Z. ve ark. 2005;
Grass, J. A. 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Arastirma Ozel Sisli Memorial Hastanesi Kadin Dogum Klinikleri’ne basvuran
annelerin sezaryen dogumlarinda genel ya da epidural anestezi aldiktan sonra
yasadiklart agri durumu ve agri puanlarmin karsilastirilmasi ve agrinin anne-bebek
iligkisine etkisi’nin gozlenmesi amaciyla karsilastirmali  tanimlayict  olarak

gergeklestirildi.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Ozel Sisli Memorial Hastanesi Kadin Dogum Klinikleri’nde 1 Aralik
2010- 1 Mayis 2011 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Ozel Sisli Memorial Hastanesi’ne basvuran acil ya da
elektif sezaryen olan anneler, 6rneklemi ise aragtirma kriterlerine uygun (hastalarin
HKA kullantyor olmalar1 ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeleri) ve aragtirmayi kabul
eden 220 anne olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii 6nceden bilindigi i¢in (Random
Sampling Studies): 2010 yilinda ¢alismanin yapildigi hastanede 756 sezaryen dogum
olmustur. Orneklem bu sayinin %30’u alinarak hesaplanmistir. Bu galisma betimleyici
ve klinik/saha arastirmalarinda deneme diizeylerinden randomize arastirma olarak
planlanmigtir. Etkinligi kanitlanmis bir yontem olan VAS (Viziiel Analog Skala)
kullanildi.

3.4. ARASTIRMANIN SORULARI

- Genel ve epidural anestezi alan hastalarin agri durumlarinin degerlendirilmesi
ve karsilastirilmast
- Agrinin anne ve bebek iligkisine etkisi
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3.5. VERILERIN TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiir incelemesi ardindan aragtirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu ve gézlem formu kullanilmistir. “Postoperatif Agrili
Hastalarin Sosyo - Demografik Ozellikleri” anket formu 41 sorudan olusmaktadir (Ek-
4). Anket formunda hastalarin yasi, meslegi, ¢alisma durumu, édeme sekli, gebelik
sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, onceki dogumu nasil sonlandigi, segilen anestezi sekli,
dogumunu nasil degerlendirdigi, dogum sonrast yasadigi sikintilar, emzirme
durumlarinm1 belirleyen sorular bulunmaktadir. Anket formlarini hastalarin kendilerinin
doldurmalar1 istenmistir. Arastirmada kullanilan gézlem formu 18 sorudan
olugmaktadir. Aragtirmact goézlem formunun ilk sekiz maddesini katilimsiz gbézlem
yontemiyle sonraki on maddesini katilimli gézlem yontemi kullanarak doldurmustur.
Diger bir yontem olarak da VAS agrn degerlendirme yontemi kullanilmistir. Agri
puanlar1 hastalara 1 cm araliklarla isaretlenmis 10 cm’lik VAS cetveli gosterilerek
hesaplandi. Cetvelin bir tarafina “agr1 yok” diger tarafina “dayanilmaz agr1” yazildi.
Hastalara agrisinin nereye denk geldigini isaretlemesi istendi. Hastanin igaretledigi yere

denk gelen say1 agr1 puani olarak degerlendirildi (Ek-3).
3.6. ETIK KONULAR VE VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma yapilmadan once Ozel Sisli Memorial Hastanesi Hemsgirelik
Hizmetleri Koordinatorliigli ve Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir. Anketler
uygulanmadan oOnce hastalara anket ile ilgili bilgi verilmis kabul edenlerden

“Aydinlatilmig Hasta Onam Belgesi” ile izin alinmigtir (Ek-1, EK-2).
3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Ozel Sisli Memorial Hastanesi ile sinirlidir. Arastirma &ncesi
planlanan 6rneklem sayisina 1 Aralik 2010- 1 Nisan 2011 arasinda ulasilamadigi i¢in

siire bir ay daha uzatilmigstir.
3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS for windows 10.0
istatistik paket programi ile yapildi. Karsilagtirmalarda ki-kare, Fisher exact test,
Student’s t test, Mann Whitney u test ve Kruskal Wallis testleri kullanildu.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde ettigimiz bulgular;
4.1 Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
4.2 Hastalarin dogum ve gebeliklerine iliskin verilerin 6zellikleri

4.3 Dogum sonu dénem goézlem formu bulgulari olarak ii¢ boliimde verilmistir.

4.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AIT
BULGULAR

Tablo 4-1: Sosyo-Demografik Veriler

Sosyo-Demografik Genel Epidural
Ozellikler ORT SS ORT SS t p
YAS ortalamasi 31,45 4,80 31,05 4,98 ,620 ,536
Genel Epidural
Yas Arahg n % n % Ki-kare p
21-25 13 11,8 16 14,5
26-30 40 36,4 39 35,5
31-35 31 28,2 34 30,9
36-40 24 21,8 18 16,4
40> 2 18 3 2,7 1,52 0,823

Calisma Durumu

Evet 80 72,7 89 80,9

Hayir 30 27,3 21 19,1 2,06 0,150
Meslek Dagilimi

Ev hanimi 28 25,5 12 10,9

Ozel sektor 27 24,5 40 36,4

Kamu 25 22,7 25 22,7

Saglik Sektortii 9 8,2 23 20,9

Diger 21 19,1 10 9,1 18,95 0,001
Egitim Durumu

Lise 37 33,6 11 10,0

Lisans 64 58,2 76 69,1

Yiiksek lisans 9 8,2 23 20,9 21,23 0,000***
Sosyal Giivence

SGK 29 26,4 15 13,6

SGK +0Ozel Saglik 50 45,5 72 65,5

SGK + Diger 2 1,8

Bag-Kur 2 1,8

Ozel Saglk 29 26,4 21 19,1 - -
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Tablo 4-1’de hastalarin demografik verileri incelendiginde; yas olarak 26- 30 ve
31-35 yas gruplarinda biraz daha yogun oldugu goriilmektedir. Her iki grupta da yas
ortalamasi birbirine ¢ok yakindir. Calisma durumlarina bakildiginda genel anestezi alan
hastalarin 80’i (%72,7) , epidural anestezi alan hastalarin 89’u (%80,9) aktif olarak
calistiklar1 bulunmustur.

Egitim durumlarina bakildiginda genel anestezi alan hastalarin 37’si (%33,6)
lise, 641 (%58,2) lisans, 9’u (%8,2) yiiksek lisans mezunu, epidural anestezi alan
hastalarin 11’1 (%10) lise, 76’s1 (%69,1) lisans, 23’1 (%20,9) yiiksek lisans mezunu

oldugu bulunmustur. Hastalarin hepsinin sosyal giivenceleri oldugu goriilmistiir.

4.2. HASTALARIN DOGUM VE GEBELIKLERINE ILISKIN
VERILERIN OZELLIKLERI

Tablo 4-2: Gebelik ve Onceki Doguma iliskin Diisiinceleri (N=220)

Gebelik ve dogum Genel Epidural
verileri n % n % Ki-kare p
Gebelik sayis1
1 39 35,5 55 50,0
2 56 50,9 43 39,1
3 15 13,6 10 91
4 ve lzeri 2 1,8 7,43 0,059
Toplam 110 110
Yasayan cocuk sayisi
1 56 50,9 80 72,7
2 54 49,1 30 27,3 11,09 0,001***
Toplam 110 110
Genel Epidural
n % n % Ki-kare p
Onceki gebeliginiz sonlanma sekli
Canl1 Dogum 47 66,2 26 47,3
Olii Dogum 3 55
Diisiik 13 18,3 16 29,1
Kiiretaj 11 15,5 10 18,2 7,48 0,058
Toplam 71 55
Onceki dogum sekli
Normal Dogum 10 18,9 7 21,2
Sezaryen 43 81,1 26 78,8 0,070 0,791
Toplam 53 33

Gebeligin planlanmasi

Evet 104 94,5 100 90,9
Hayir 6 5,5 10 9,1 1,07 0,299
Toplam 110 110
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Tablo 4-2’de hastalarin gebelik ve onceki doguma iliskin diistinceleri ile ilgili
veriler incelendiginde; genel anestezi alan hastalarin 39’unun (%35,5) 1. , 56’sinin
(9%50,9) 2., 15’inin (%]13,6) 3. gebeligi, epidural anestezi alan hastalarin 55’inin (%50)
1., 43 lniin (%39,1) 2., 10’unun (%9,1) 3., 2’sinin (%1,8) 4. ve lizeri gebeligi oldugu
goriilmistiir. Yasayan ¢ocuk sayilar1 genel anestezi alan hastalarin 56’sinin (%50,9) 1,
54’tiniin (%49,1) 2, epidural anestezi alan hastalarin 80’inin (%72,7) 1, 30’unun
(%27,3) 2 yasayan ¢ocugu vardi. Gruplar arasinda yasayan ¢ocuk sayilar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Genel anestezi alan hastalarin onceki
gebelikleri 47’sinin (%66,2) canli dogum, 13’iniin (%18,3) disiik, 11’inin (%]15,5)
kiiretaj, epidural anestezi alan hastalarin 26’sinin (%47,3) canlt dogum, 3’iiniin (%S5,5)
6li dogum, 16’smin (%29,1) diisiik, 10’unun (%18,2) kiiretaj ile sonlanmisti. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Hastalarin dnceki dogum
sekillerine bakildiginda genel anestezi alan hastalarin 10’unun (%18,9) normal dogum,
437lniin (%81,1) sezaryen ile, epidural anestezi alan hastalarin 7’sinin (%21,2) normal
dogum, 26’smin (%78,8) sezaryen ile dogum yaptig1 bulunmustur. Gruplar arasinda

onceki dogum sekilleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).

Gebeligi planlama durumlarina bakildiginda genel anestezi alan hastalarin
104’tiniin (%94,5), epidural anestezi alan hastalarin 100’{iniin (%90,9) gebeliklerinin

planli oldugu bulunmustur.

Tablo 4-3: Dogum Sekli ile ilgili Diisiinceleri

Dogum Sekline Ait Veriler Genel Epidural

n % n % Ki-kare p

Diisiiniilen dogum sekli

Normal Dogum 40 36,4 39 35,5

Sezaryen 65 59,1 65 59,1

Bir sey diisiinmedim 5 45 6 55 0,10 0,950
Toplam 110 110

Bu dogum seklinizi ne zaman
ogrendiniz?

Gebeligimdeki kontrollerde 61 55,5 60 54,5

Dogum i¢in hastaneye yattigimda 18 16,4 9 8,2

Onceden tercih etmistim 25 22,7 31 28,2

Son anda 6 5,5 10 9,1 4,65 0,199

Toplam 110 110
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Tablo 4-3’te hastalarin dogum sekilleri ile ilgili diisiincelerine bakildiginda;

genel anestezi alan hastalarin 40’ min (%36,4) normal dogum, 65’inin (%59,1) sezaryen,

5’inin (%4,5) yontem diisiinmedigi, epidural anestezi alan hastalarin 39’unun (%35.5)

normal dogum, 65’inin (%59,1) sezaryen, 6’sinin (%5,5) yontem diisinmedigi

bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05).

Dogum seklinin 6grenildigi zamana ait veriler incelendiginde; genel anestezi alan

hastalarin 61’inin (%55,5) gebeligindeki kontrollerde, 18’inin (%16,4) dogum icin

hastaneye yattiginda, 25’inin (%22,7) 6nceden tercih ettigi, 6’sinin (%5,5) son anda,

epidural anestezi alan hastalarin 60’mnin (%54,5) gebeligindeki kontrollerde, 9’unun

(%38,2) dogum i¢in hastaneye yattiginda, 31 inin (%28,2) 6nceden tercih ettigi, 10 unun

(%9,1) son anda 6grendigi bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p<0,05).

Tablo 4-4: Sezaryen’e Iliskin Veriler

Sezaryen’e iliskin veriler Genel Epidural
n % n % Ki-kare p
Dogum Neden Sezaryen ile
Gergceklesti?
Onceki dogumun sezaryen olmasi 41 37,3 23 20,9
Bebek ile ilgili problemler 20 18,2 26 23,6
Anne ile ilgili problemler 13 11,8 32 29,1
Normal dogumun ilerlememesi 18 16,4 12 10,9
Diger (Kendi tercihim, ikiz gibi) 18 16,4 17 15,5 15,09 0,005**
Toplam 110 110
Gecirilmis Sezeryan Operasyonu
Var 43 39,1 26 23,6
Yok 67 60,9 84 76,4 6,10 0,014*
Toplam 110 110
Var ise?
Epidural Anestezi 3 7,0 10 38,5
Genel Anestezi 40 93,0 16 61,5 0,003**
Toplam 43 26

Tablo 4-4’te hastalarin dogumlarinin sezaryenle gerceklesme nedenlerine

bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 41’1 (%37,3) 6nceki dogumun sezaryen




o1

olmasi, 20’s1 (%18,2) bebek ile ilgili problemler nedeni ile, 13’1 (%11,8) anne ile ilgili
problemler nedeni ile, 18’1 (%16,4) normal dogumun ilerlememesi nedeni ile, 18’1
(%16,4) diger (Kendi tercihim, Ikiz gibi) nedenler ile, epidural anestezi alan hastalarin
23’1 (%20,9) onceki dogumun sezaryen olmasi, 26’s1 (%23,6) bebek ile ilgili
problemler nedeni ile, 32’si (%29,1) anne ile ilgili problemler nedeni ile, 12°si (%10,9)
normal dogumun ilerlememesi nedeni ile, 17’si (%15,5) diger (Kendi tercihim, Ikiz gibi)
nedenler ile sezaryen olduklarini sdylemislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p = 0,005).

Hastalarin gegirilmis sezaryen operasyonlarina bakildiginda; genel anestezi alan
hastalarin 43’{iniin (%39,1), epidural anestezi alan hastalarin 26’sinin (%23,6) onceden
sezaryen operasyonu gegcirdikleri bulunmustur. Sezaryen ge¢irme durumlari agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Onceki sezaryenlerindeki anestezi sekilleri incelendiginde; genel anestezi alan
hastalarin 3’1 (%?7) epidural anestezi, 40’1 (%93) genel anestezi, epidural anestezi alan
hastalarin 10’u (%38,5) epidural anestezi, 16’s1 (%61,5) genel anestezi aldiklar

sOylemislerdir.
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Tablo 4-5: Epidural Anestezi Alan Hastalarin Bilgi Alma Durumlar ve Epidural
Anesteziyi Tercih Etme Nedenleri Ile ilgili Veriler (N=220)

Epidural Anestezi Hakkinda Genel Epidural
Bilgi AlIma Durumlar: n % n % Ki-kare p
Epidural anestezi hakkinda
daha énce bilgi aldimz nm ?
Evet 43 39,1 110 100,0
Hayir 67 60,9 96,34 0,000**/
Toplam 110 110
Kimden bilgi aldimz?
Doktor 13 30,2 65 59,1
Ebe / Hemsire 4 9,3 1 0,9
Medya 22 51,2 24 21,8
Arkadas 4 9,3 16 14,5
Aile bireyleri 4 3,6 22,78 0,000***
Toplam 43 110
Epidural
n %
Epidural anestezi ile dogum yapmamz kim istedi?
Kendim 95 86,4
Esim 4 3,6
Ailem 3 2,7
Doktorum 8 7.3
Toplam 110
Epidural anesteziyi neden tercih ettiniz?
Cevremdeki kisilerin olumlu deneyimleri 34 30,9
Daha 6nceki dogum deneyimlerim 9 8,2
Dogar dogmaz bebegimi ilk kendim gérmek istedigim icin 28 25,5
[k emzirmeye aktif olarak katilabilmek icin 39 35,5
Toplam 110
Epidural anesteziyle dogum yapmaya karar verirken ne tiir
duygular yasadimiz?
Dogum aninda birgeylerin ters gitmesinden korktum 20 18,2
Dogumdan sonra ¢gok agr1 ¢cekebilecegimi diisiindiim 10 9,1
Bacaklarimdaki uyusuklugun gegcmemesinden korktum 48 43,6
Dogumdan sonra yasayabilecegim rahatsizliklar nedeniyle bebegimi 12 10,9
yeterince emziremeyecegimi, bakimini veremeyecegimi diisiindim
Higbir sey diistinmedim sok oldum 1 0,9
Onceden hazir oldugum igin normal karsiladim, bir sey hissetmedim 19 17,3
Toplam 110
Dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz ?
Cok kolay 37 33,6
Sikintili, agr1, ac1 verici 19 17,3
Cok zor, gii¢ 4 3,6
Ameliyat sonrasi ¢cok sikintilt 29 26,4
Diger (Biraz zor, Rahat, Biraz agril1 gibi) 21 19,1
Toplam 110
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Tablo 4-5’de hastalarin epidural anestezi hakkinda bilgi alma durumlarina
bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 43’1 (%39,1) evet, 67’si (%60,9) hayir,
epidural anestezi alan hastalarin 110’u (%100) evet yanitin1 verdikleri goriildii. Bilgi
kaynagina bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 13’1 (%30,2) doktor, 4’1 (%9,3)
ebe/hemsire, 22’si (%51,2) medya, 4’1 (%9,3) arkadaslarindan, epidural anestezi alan
hastalarin 65’1 (%59,1) doktor, 1’1 (%0,9) ebe/hemsire, 24’1 (%21,8) medya, 16’s1
(%14,5) arkadaslarindan, 4’ (%3,6) aile bireylerinden bilgi aldiklar1 sdylediler.
Epidural anestezi hakkinda bilgi alma durumlar agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Epidural anestezi ile dogum yapmanizi kim
istedi sorusuna hastalarin 95’1 ( %86,4) kendim, 4’i (%3,6) esim, 3’0 (%2,7) ailem, 8’1
(%7,3) doktorum yanitin1 vermislerdir. Hastalarin epidural anesteziyi tercih nedenlerine
bakildiginda; 34’1 (%30,9) ¢evremdeki kisilerin olumlu deneyimleri, 9’u (%8,2) daha
onceki dogum deneyimlerim, 28’1 (%25,5) dogar dogmaz bebegimi goérmek istedigim
icin, 39’u (%35,5) ilk emzirmeye aktif olarak katilabilmek i¢in tercih ettiklerini ifade
ettiler. Hastalarin epidural anesteziyle dogum yapmaya karar verirken ne tiir duygular
yasadiklarina bakildiginda; 20’si (%18,2) dogum aninda birseylerin ters gitmesinden
korktum, 10’u (%9,1) dogumdan sonra c¢ok agri g¢ekebilecegimi diisiindiim, 48’1
(%43,6) bacaklarimdaki uyusuklugun gegmemesinden korktum, 12’si (%10,9) bebegimi
yeterince emziremeyecegimi, bakimini veremeyecegimi diisiindiim, 1’1 (%0,9) hi¢ bir
sey diistinmedim sok oldum, 19’u (%17,3) onceden hazir oldugum i¢in normal
karsiladim, bir sey hissetmedim yanitim1 verdiler. Hastalarin dogumlarin1 nasil
degerlendirdiklerine bakildiginda; 37’si (%33,6) ¢cok kolay, 19’u (%17,3) sikintili, agri,
act verici, 4’1 (%3,6) ¢ok zor, giig, 29’u (%26,4) ameliyat sonras1 ¢ok sikintili, 21°1
(%19,1) diger (Biraz zor, Rahat, Biraz agrili gibi) yanitin1 verdiler.
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Tablo 4-6: Genel Anestezi Alan Hastalarin Bilgi Alma Durumlari ve Genel

Anesteziyi Tercih Etme Nedenleri Ile ilgili Veriler (N=220)

Genel Epidural
n % n % Ki-kare p
Genel anestezi hakkinda daha énce
bilgi aldimz nm?
Evet 110 100,0 53 48,2
Hayir 57 51,8 76,93 0,000***
Toplam 110 110
Kimden bilgi aldiniz?
Doktor 67 60,9 35 66,0
Ebe / Hemsire 2 1,8
Medya 31 28,2 8 15,1
Arkadas 7 6,4 7 13,2
Aile bireyleri 3 2,7 3 5,7
Toplam 110 53
Genel
n %
Genel anestezi ile dogum yapmamzi kim istedi?
Kendim 80 72,7
Esim 15 13,6
Ailem 2 1,8
Doktorum 13 11,8
Toplam 110
Genel anesteziyi neden tercih ettiniz?
Cevremdeki kisilerin olumlu deneyimleri oldugu i¢in 27 24,5
Daha 6nceki dogum deneyimlerim koétii oldugu igin 5 4,5
Dogum eyleminden korktugum igin 27 24,5
Epidural anesteziden korktugum i¢in 51 46,4
Toplam 110
Genel anesteziyle dogum yapmaya karar verirken ne tiir duygular yasadimz?
Dogum aninda birseylerin ters gitmesinden korktum 16 14,5
Dogum aninda bebegimi géremeyecegimin verdigi huzursuzlugu yasadim 11 10,0
Dogumdan sonra ayilamayacagimi diigiindiim 31 28,2
Dogumdan sonra ¢ok agri ¢ekebilecegimi diisiindiim 29 26,4
Dogumdan sonra yasayabilecegim rahatsizliklar nedeniyle bebegimi yeterince 14 12,7
emziremeyecegimi, bakimini veremeyecegimi diisiindiim
Higbir sey diistinmedim sok oldum 1 0,9
Onceden hazir oldugum igin normal karsiladim, bir sey hissetmedim 7,3
Toplam 110
Dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kolay 4 3,6
Sikintili, agr1, aci verici 39 35,5
Cok zor, gii¢ 21 19,1
Ameliyat sonrasi ¢ok sikintilt 34 30,9
Diger (Zor, Kolay, Rahat gibi) 12 10,9
Toplam 110
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Tablo 4-6’da hastalarin genel anestezi hakkinda bilgi alma durumlarina
bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 110°u (%100) evet, epidural anestezi alan
hastalarin 53’1 (%48.2) evet, 57°si (%51,8) hayir yanitin1 verdiler. Bilgi kaynagina
bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 67’si (%60,9) doktor, 2’si (%1,8)
ebe/hemsire, 31°1 (%28,2) medya, 7’si (%6,4) arkadas, 3’1 (%2,7) aile bireylerinden,
epidural anestezi alan hastalarin 35’1 (%66) doktor, 8’1 (%15,1) medya, 7’si (%13,2)
arkadas, 3’1 (%5,7) aile bireylerinden bilgi aldiklarin1 sdylediler. Genel anestezi ile
dogum yapmanizi kim istedi sorusuna hastalarin 80’1 (%72,7) kendim, 15’1 (%13,6)
esim, 2’si (%1,8) ailem, 13’1 (%11,8) doktorum yanitin1 verdiler. Hastalarin genel
anestezi tercih nedenlerine bakildiginda; 27’si (%24,5) ¢evremdeki kisilerin olumlu
deneyimleri, 5’1 (%4,5) daha onceki dogum deneyimlerim kotii oldugu igin, 27°si
(%24,5) dogum eyleminden korktuklarn icin, 51’1 (%46,4) epidural anesteziden
korktuklar1 i¢in tercih ettiklerini sOylediler. Hastalarin genel anesteziyle dogum
yapmaya karar verirken ne tiir duygular yasadiklarina bakildiginda; hastalarin 16’s1
(%14,5) dogum aninda birseylerin ters gitmesinden korktum, 11°1 (%10) dogum aninda
bebegimi goremeyecegimin verdigi huzursuzlugu yasadim, 31°1 (%28,2) dogumdan
sonra ayilamayacagimi diisiindim, 29’u (%26,4) dogumdan sonra ¢ok agri
cekebilecegimi  diisiindiim, 14’4  (%12,7) dogumdan sonra yasayabilecegim
rahatsizliklar ~ nedeniyle  bebegimi  yeterince emziremeyecegimi, bakimin
veremeyecegimi diisiindiim, 1’1 (%0,9) hic bir sey diisiinmedim sok oldum, 8’1 (%7,3)
onceden hazir oldugum i¢in normal karsiladim, bir sey hissetmedim yanitini verdiler.
Hastalarin dogumlarin1 nasil degerlendirdiklerine bakildiginda; 4’1 (%3,6) ¢ok kolay,
39°u (%35,5) sikintili, agri, aci1 verici, 21°1 (%19,1) ¢ok zor, gii¢, 34’1 (%30,9) ameliyat
sonrast ¢ok sikintili, 12’si (10,9) diger (Zor, Kolay, Rahat gibi) yanitini verdiler.
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Tablo 4-7: Dogum Sonrasinda Agri Hissedilen Durumlar (N=220)

Dogum sonrasinda agri Genel Epidural
hissedilen durumlar n % n % Ki-kare p
Hangi pozisyonda daha fazla
agr1 hissediyorsunuz?

Surt iistii yatarak 5 45 8 7,3

Yari oturur pozisyonda 11 10,0 6 55

Tam oturur pozisyonda 59 53,6 50 45,5

Yan yatarak 11 10,0 22 20,0

Sandalye de oturarak 24 21,8 24 21,8 6,57 0,160
Toplam 110 110

Dogumdan sonra en ¢ok hangi
durumlarda agr1 hissettiniz?

Emzirme 23 20,9 30 27,3
Ayaga kalkma 63 57,3 68 61,8
Kisisel hijyen 1 0,9

Perine hijyeni 13 11,8 6 55
Bebegi kucagina almak 2 1,8

Diger (Hepsi) 8 7,3 6 55
Toplam 110 110

Tablo 4-7’de hastalarin dogum sonrasinda hangi pozisyonda daha fazla agr
hissettikleri durumlar degerlendirildiginde; genel anestezi alan hastalarin 5’1 (%4,5) sirt
istii yatarak, 11’1 (%10) yar1 oturur pozisyonda, 59’u (%53,6) tam oturur pozisyonda,
11°1 (%10) yan yatarak, 24’ (%21,8) sandalyede oturarak, epidural anestezi alan
hastalarin 8’1 (%7,3) sirt iistii yatarak, 6’s1 (%5,5) yar1 oturur pozisyonda, 50’si (%45,5)
tam oturur pozisyonda, 22’si (%20) yan yatarak, 24’i (%21,8) sandalye de oturarak
yanitint verdikleri goriildii. Gruplar arasinda agri hissedilen pozisyon acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin dogumdan sonra en ¢ok agri hissettikleri durumlara bakildiginda;
genel anestezi alan hastalarin 23’1 (%20,9) emzirme, 63’1 (%57,3) ayaga kalkma, 1’1
(%0,9) kisisel hijyen, 13’1 (%11,8) perine hijyeni, 2’si (%]1,8) bebegi kucagina almak,
8’1 (%7,3) diger, epidural anestezi alan hastalarin 30’u (%27,3) emzirme, 68’1 (%61,8)
ayaga kalkma, 6’s1 (%5,5) perine hijyeni, 6’s1 (%3,5) diger (Hepsi) yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 4-8: Meme ve Meme Basi ile Tlgili Problemler (N=220)

Meme ile ilgili Genel Epidural
Problemler n % n % Ki-kare p
Meme ile ilgili bir ameliyat
gecirdiniz mi?

Evet 11 10,0 4 3,6
Hayir 99 90,0 106 96,4 3,50 0,061
Toplam 110 110
Evet ise ne tiir bir ameliyat
gecirdiniz?
Estetik 5 45,5 1 25,0
Fibrokistik 6 54,5 3 75,0 0,604
Toplam 11 4
Genel Epidural
n % n % Ki-kare p
Meme basiyla ilgili probleminiz
var nm?
Evet 58 52,7 63 57,3
Hayir 52 47,3 47 42,7 0,45 0,498
Toplam 110 110
Evet ise, probleminiz nedir?
Ice ¢okiik 7 12,1 21 33,3
Diiz 23 39,7 14 22,2
Cok biiyiik 12 20,7 2 32
Catlak 14 24,1 22 34,9
Diger (Kizarik, Ucu Kiigiik gibi) 2 3,4 4 6,3 18,60 0,001***
Toplam 58 63

Bebeginizi emzirirken agn

hissediyor musunuz?
- ——————— |

Evet 96 87,3 96 87,3

Hayir 14 12,7 14 12,7 - -

Toplam 110 110
Evetise;=

Meme ile ilgili problemler 45 46,9 62 64,6

Sezaryen ameliyat yeri agrisi 30 31,3 21 21,9

Pozisyon/ durus agrist 20 20,8 13 13,5

Diger (Rahim agris1) 1 1,0 6,77 0,079

Toplam 96 06
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Tablo 4-8’de hastalarin meme ile ilgili ameliyat gecirme durumlarina
bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 11°1 (%10) evet, 99°u (%90) hayir, epidural
anestezi alan hastalarin 4’1 (%3,6) evet, 106’s1 (%96,4) hayir yanitin1 verdiler. Meme
ile ilgili gegirilen ameliyatin tiirline bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 5’1
(%45,5) estetik, 6’s1 (%54,5) fibrokistik, epidural anestezi alan hastalarin 1’1 (%25)
estetik, 3’1 (%75) fibrokistik yanitini verdiler. Meme basiyla ilgili problemin varlig
durumuna bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 58’1 (%52,7) evet, 52’s1 (%47,3)
hayir, epidural anestezi alan hastalarin 63’1 (%57,3) evet, 47’s1 (%42,7) hayir yanitini
verdikleri goriildii. Meme ile ilgili ameliyat ge¢irme durumu, gegirilen ameliyat tiirii ve
meme bastyla ilgili problem agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Meme bast problemlerine bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 7’si
(%12,1) ice ¢okiik, 23’1 (%39,7) diiz, 12’si (%20,7) ¢ok biiyiik, 14’1 (%24,1) catlak,
2’s1 (%3,4) diger, epidural anestezi alan hastalarin 21°1 (%33,3) ice ¢okiik, 1471 (%22,2)
diiz, 2’s1 (%3,2) ¢ok biiyiik, 22’si (%34,9) catlak, 4’1 (%6,3) diger (Kizarik, Ucu Kiigiik
gibi) yanitin1 verdikleri goriildii. Meme bas1 problemi agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Calismanin yapildigi hastane anne-bebek dostu
hastanedir. Bu nedenle emzirmeden Once annenin meme ve meme basi
degerlendirilmektedir.

Hastalarin bebeklerini emzirirken agri hissetme durumlari; genel anestezi alan
hastalarin 96’s1 (%87,3) evet, 14’1 (%12,7) hayir, epidural anestezi alan hastalarin 96’s1
(%87,3) evet, 14’1 (%12,7) hayir yanitin1 vermislerdir. Emzirirken hissedilen agrinin
kaynagina bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 45’1 (%46,9) meme ile ilgili
problemler, 30’u (%31,3) sezaryen ameliyat yeri agrisi, 20’si (%20,8) pozisyon/durus
agrisi, 1’1 (%]1) diger (Rahim agrisi), epidural anestezi alan hastalarin 62’si (%64,6)
meme ile ilgili problemler, 21’i (%21,9) sezaryen ameliyat yeri agrisi, 13’ (%]13,5)

pozisyon/ durus yanitini verdikleri gortildii.
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Tablo 4-9: Bebegi Kucaga Alma ve Emzirme Zamanlan Tle Tlgili Veriler (N=220)

Bebegi ilk kucaga alma Genel Epidural
zamani n % n % Ki-kare p
Bebeginizi dogumdan sonra kac
saat icinde kucaginiza aldimiz?
[k yarim saat icinde 4 3,6 46 41,8
[lk bir saat icinde 82 74,5 63 57,3
[ki saatten sonra 22 20 1 0,9
Yenidogan yogun bakimda 2 1,8 58,94 0,001**
Toplam 110 110
Bebegi ilk emzirme
zaman
Bebeginizi dogumdan sonra ilk
ne zaman emzirdiniz?
[k yarim saat iginde 4 3,6 26 23,6
[lk bir saat icinde 93 84,5 83 75,5
Iki saatten sonra 11 10 1 0,9
Yenidogan yogun bakimda 2 1,8 27,03 0,001**
Toplam 110 110

Tablo 4-9°da hastalarin  bebeklerini

ilk kucaklarina alma zamanlarina

bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 4’i (%3,6) ilk yarim saat iginde, 82’si

(%74,5) ilk bir saat iginde, 22’si (%20) iki saatten sonra, 2’si (%1,8) yenidogan yogun

bakimda, epidural anestezi alan hastalarin 46’s1 (%41,8) ilk yarim saat ig¢inde, 63’1

(%57,3) ilk bir saat iginde, 1’1 (%0,9) iki saatten sonra yanitini verdikleri goriildii.

Hastalarin bebeklerini ilk emzirme zamanlarmma bakildiginda; genel anestezi alan

hastalarin 4’1 (%3,6) ilk yarim saat i¢inde, 93’1 (%384,5) ilk bir saat i¢inde, 11’1 (%10)

iki saatten sonra, 2’si (%1,8) yenidogan yogun bakimda, epidural anestezi alan

hastalarin 26’s1 (%23,6) ilk yarim saat iginde, 83’1 (%75,5) ilk bir saat iginde, 1’1

(%0,9) iki saatten sonra yanmitini verdikleri goriildii. Her iki durumda da gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4-10: Dogum Sonrasi Dénemde Bebeginizle Ilk Iliskinizde En Fazla Hangi
Durumda Agn Hissettigi Ile Ilgili Veriler (N=220)

Dogum sonrasi donemde en fazla Genel Epidural
agr hissedilen durum n % n % Ki-kare p

Dogum sonrasi donemde
bebeginizle ilk iliskinizde en
fazla hangi durumda agn

hissettiniz?

Emazirirken 53 48,2 62 56,4

Bebegin bezini degistirirken 3 2,7 5 45

Bebegin gazini ¢ikarirken 5 45 5 45

Bebegin giysilerini giydirirken 9 8,2 10 91

Bebegi kucagima alirken 37 33,6 24 21,8

Bebegi beslerken 3 2,7 4 3,6 4,17 0,525
Toplam 110 110

Tablo 4-10’da hastalarin bebekleri ile ilk iligkilerinde en fazla hangi durumlarda
agr1 hissettiklerine bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 53’1 (%48,2) emzirirken,
3’0 (%2,7) bebegin bezini degistirirken, 5’1 (%4,5) bebegin gazinit ¢ikarirken,
9’u (%8,2) bebegin giysilerini giydirirken, 37’si (%33,6) bebegi kucagina alirken,
371 (%2,7) bebegi beslerken, epidural anestezi alan hastalarin 62°si (%56,4) emzirirken,
5’1 (%4,5) bebegin bezini degistirirken, 5’1 (%4,5) bebegin gazim1 ¢ikarirken,
10’u (%9,1) bebegin giysilerini giydirirken, 24’1 (%21,8) bebegi kucagina alirken,
4’1 (%3,6) bebegi beslerken yanitim1 verdikleri goriildii. Bebek ile ilk iliskide agr
hissedilen durumlar agisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4-11: Dogum Sonu Déonemde Yardim Alma Durumuna Ait Veriler (N=220)

Genel Epidural
n % n % Ki-kare p
Dogum sonras1 donemde bu
sorunlar1 yasarken destek ve yardim
aldimz mm ?

Evet 110 100,0 110 100,0

n % n %
Yenidogan bakiminda kimler destek

ve yardimar oldular ?

Klinisyen EBE 66 60,0 44 40,0 8,80 0,003**
ANNE 38 34,5 44 40,0 0,70 0,403
KAYINVALIDE 8 7,3 4 3,6 1,41 0,235
KARDES 22 20,0 3 2,7 16,29 0,000***

ES 42 38,2 69 62,7 13,25 0,000***

Tablo 4-11’de hastalarin dogum sonrasi donemde destek ve yardim alma
durumlarina bakildiginda; genel ve epidural anestezi alan hastalarin hepsi evet yanitini
verdikleri goriildii. Yenidogan bakiminda kimlerin destek ve yardimci olduguna
bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 66’s1 (%60) klinisyen ebe, 38’1 (%34,5)
anne, 8’1 (%7,3) kayinvalide, 22’si (%20) kardes, 42’si (%38,2) esi, epidural anestezi
alan hastalarin 44’1 (%40) klinisyen ebe, 44’1 (%40) anne, 4’1 (%3,6) kayinvalide, 3’1
(%2,7) kardes, 69’u (%62,7) esi yanitin1 verdikleri goriildii. Gruplar arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).




4.3. DOGUM SONU DONEM GOZLEM FORMU BULGULARI

Tablo 4-12: VAS Agr1 Puanina Ait Veriler

62

Genel Epidural
VAS ort ss ort ss z p
2.saat 5,45 1,77 3,18 77 -9,607  ,000%**
4.saat 5,32 1,39 4,76 91 -3,496  ,000***
6.saat 4,88 1,36 5,28 ,96 -2,426 ,015*
Birinci giin 2,61 84 2,41 ,51 -2,012 ,044*

Tablo 4-12°de VAS’a gore agri degerlendirmesinde genel anestezi alan

hastalarin 2. saat ortalamasi 5,45, 4. saat ortalamasi 5,32, 6. saat ortalamas1 4,88, birinci

giin ortalamas1 2,61°dir. Epidural anestezi alan hastalarin 2. saat ortalamasi 3,18, 4. saat

ortalamast 4,76, 6. saat ortalamasi 5,28, birinci giin ortalamasi 2,41’dir. Gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

2.saat

4.saat

6.saat Birinci giin

Sekil 4-1: VAS agr1 puanlar

aGenel

@ Epidural
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Tablo 4-13: Gegirilmis Sezaryenin Agr1 Durumuna Etkisine Ait Veriler

Genel+Epidural Sezaryen yok Sezaryen var
VAS ort SS ort SS z Y
2. Saat 4,17 1,70 4,64 1,90 1,78 0,079
4. Saat 4,95 1,15 5,23 1,29 1,70 0,088
6. Saat 5,04 1,11 517 1,35 1,04 0,296
T GenelAnestesi  Sezaenyok  Sezaen var |
VAS ort SS ort SS z p
2. Saat 5,35 1,81 5,61 1,73 -,835 0,404
4. Saat 5,23 1,36 5,45 1,44 -,936 0,349
6. Saat 4,71 1,17 5,14 1,58 -1,846 0,065
T Epidural Anestesi | Sezayenyok  Sezayenvar |
VAS ort SS ort SS z p
2. Saat 3,24 0,80 3,00 0,63 -1,307 0,191
4, Saat 4,74 0,92 4,85 0,88 -,489 0,625
6. Saat 5,30 0,99 5,23 0,86 -,162 0,871

Tablo 4-13’te gegirilmis sezaryenin agr1 durumuna etkisine bakildiginda gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4-14: Egtim Diizeyinin Agr1 Puanina Etkisine Ait Veriler

Genel+Epidural Lise Lisans Yiiksek Lisans
VAS ort SS ort SS ort SS Ki-kare Y
2. Saat 4,52 1,70 4,26 1,78 4,28 1,90 1,389 0,499
4, Saat 5,00 1,22 4,99 1,25 5,34 0,94 2,296 0,317
6. Saat 4,90 1,40 5,04 1,16 5,53 0,84 7,097  0,029*
VAS ort SsS ort SS ort SS Ki-kare p
2. Saat 4,86 1,73 5,63 1,70 6,67 1,73 8,343  0,015*
4. Saat 4,95 1,29 5,44 1,40 6,00 1,41 5,720 0,057
6. Saat 4,78 1,46 4,84 1,35 5,56 0,88 3,553 0,169
VAS ort SS ort SS ort SS Ki-kare p
2. Saat 3,36 0,92 3,11 0,70 3,35 0,88 3,184 0,204
4, Saat 5,18 0,98 4,61 0,95 5,09 0,51 7,269  0,026*
6. Saat 5,27 1,19 5,21 0,96 5,52 0,85 2,216 0,330

Tablo 4-14’te egitim diizeyinin agr1 puanina etkisine ait verilere bakildiginda her
iki grupta 6. saatte yliksek lisans egitimi alan hastalarin, genel anestezi alan grupta 2.
saatte yliksek lisans egitimi alan hastalarin, epidural anestezi alan grupta 4. saatte lise
egitimi alan hastalarin agri puani ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yiiksek Lisans

mezunlarinin agrilarini daha rahat ifade ettikleri bulunmustur.
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Tablo 4-15: 1.V. Tedavi Alma Durumuna Ait Veriler

Damar yolu acik Genel Epidural
serum var mi? n % n %

2. saat

Evet 110 100,0 110 100,0
4. saat

Evet 110 100,0 110 100,0
6. saat

Evet 110 100,0 110 100,0

Birinci giin
Hayir 110 100,0 110 100,0
Analjezik aliyor mu? Genel Epidural
n % n %

2. saat

Evet 110 100,0 110 100,0
4. saat

Evet 110 100,0 110 100,0
6. saat

Evet 110 100,0 110 100,0

Birinci giin
Hayir 110 100,0 110 100,0

Tablo 4-15’de hastalarin damar yolundan sivi alma durumlarina bakildiginda;
genel anestezi ve epidural anestezi alan hastalarin hepsinin 2. , 4. ve 6. saatlerde
damaryolu agik, birinci giin damaryolu yoktu. Analjezik alma durumlarina bakildiginda;
genel anestezi ve epidural anestezi alan hastalarin hepsi 2. , 4. ve 6. saatlerde agr1 Kesici

alirken, birinci giin agr1 kesici almiyorlardi.

Tablo 4-16: 1k Analjezik isteme Zamanina Ait Veriler

Genel Epidural
ort SS ort SS z p
Ik analjezi zamani 2,32 1,62 3,27 1,54 5,12 0,001 ***

Tablo 4-16’da Hastalarin ilk analjezik alma zamani ortalamalarina bakildiginda;
genel anestezi alan grubun 2,32. saat, epidural anestezi alan grubun 3,27. saat analjezik

istedigi bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4-17: Kum Torbasi ve Foley Sonda Ile Ilgili Veriler

Genel Epidural
Kum torbasi var mi1? n % n % Ki-kare p
2. saat
Evet 8 7,3 5 4,5
Hayir 102 92,7 105 95,5 0,73 0,391
4. saat
Hayir 110 100,0 110 100,0
6. saat
Hayir 110 100,0 110 100,0
Birinci giin
Hayir 110 100,0 110 100,0
VM
idrar sondas1 var m? n % n % Ki-kare p
2. saat
Evet 64 58,2 110 100,0
Hayir 46 41,8 58,16 0,000***
4. saat
Evet 64 58,2 110 100,0
Hayir 46 41,8 58,16 0,000***
6. saat
Evet 64 58,2 110 100,0
Hay1r 46 41,8 58,16 0,000**
Birinci giin
Hayir 110 100,0 110 100,0

Tablo 4-17°de hastalara kum torbasi konulma durumuna bakildiginda; genel
anestezi alan hastalarda 2. saatte 8’inin (%7,3) kum torbasi varken 102’sinin (%92,7)
yoktu. 4., 6. Saatlerde ve birinci giin hi¢ birinin kum torbasi yoktu. Epidural anestezi
alan hastalarda 2. saatte 5’inin (%#4,5) kum torbas1 varken 105’inin (%95,5) yoktu. 4., 6.
saatlerde ve birinci giin hi¢ birinin kum torbasi1 yoktu. Hastalara foley sonda takilma
durumuna bakildiginda; genel anestezi alan hastalarda 2. saatte 64’tinde (%58,2), 4.
saatte 64’linde (%58,2) ve 6. saatte 64’linde (%58,2) sonda varken birinci giin hig
birinde sonda yoktu. Epidural anestezi alan hastalarda 2. , 4. ve 6. saatte hepsinde sonda

varken birinci giin hig¢ birinde sonda yoktu.
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Tablo 4-18: Bulanti-Kusma ve Uterus Kontraktilitesi Degerlendirmesi Tle Tlgili

Veriler
Genel Epidural
Bulant1 kusmasi var m1? n % n % Ki-kare p
2. saat
Evet 21 19,1 7 6,4
Hay1r 89 80,9 103 93,6 8,02 0,005**
4. saat
Evet 2 1,8
Hayir 108 98,2 110 100,0 0,498
6. saat
Hayir 110 100,0 110 100,0
Birinci giin
Hayir 110 100,0 110 100,0
Uterus kontraktilitesi Genel Epidural
degerlendirmesinde
agri hissediyor mu? n % n % Ki-kare p
2. saat
Evet 110 100,0
Hay1r 110 100,0 0,000***
4. saat
Evet 110 100,0 86 78,2
Hayir 24 21,8 26,93 0,000***
6. saat
Evet 110 100,0 107 97,3
Hayir 3 2,7 0,247
Birinci giin
Evet 69 62,7 74 67,3
Hayir 41 37,3 36 32,7 0,50 0,480

Tablo 4-18’de hastalarin bulanti-kusma durumlarina bakildiginda; genel anestezi
alan hastalarda 2. saatte 21’inin (%19,1), 4. saatte 2’sinin (%1,8) bulanti-kusmasi
varken, epidural anestezi alan hastalarda 2. saatte 7’sinin (%6,4) bulanti-kusmas1 vardi.
Gruplar arasinda 2. saat degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Hastalarin uterus kontraktilitesi degerlendirmesinde agr1 hissetme durumuna
bakildiginda; genel anestezi alan hastalarda 2., 4. ve 6. saatte biitiin hastalar agn
hissederken, birinci giinde 69’u (%62,7) agr1 hissediyordu. Epidural anestezi alan
hastalarda 2. saatte hastalarin hig biri agr1 hissetmezken, 4. saatte 86’s1 (%78,2), 6.saatte
107’si1 (%97,3), birinci giinde 74’1 (%67,3) agr1 hissediyordu. Gruplar arasinda 2. ve 4.

saatteki sonugclar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4-19: Ayaga Kalkarken Agr1 Durumu ve Bacaklardaki Duyu Kaybiyla Tlgili
Veriler

Ayaga kalkarken Genel Epidural
agris1 var mi? n % n % Ki-kare p
6. saat
Korkung 33 30,0 6 55
Rahatsiz edici 64 58,2 76 69,1
Aralikli 13 11,8 28 25,5 25,20  0,000***
Birinci giin
Rahatsiz edici 22 20,0 18 16,4
Aralikli 85 77,3 87 79,1
Yok 3 2,7 5 45 0,92 0,630
Bacaklarda duyu kaybi var Genel Epidural
m1?
n % n % Ki-kare p
2. saat
Cok keskin 107 97,3
Korkung 3 2,7
Yok 110 100,0 0,000
4. saat
Cok keskin 12 10,9
Rahatsiz edici 15 13,6
Aralikli 83 75,5
Yok 110 100,0 0,000
6. saat
Rahatsiz edici 3 2,7
Aralikli 97 88,2
Yok 110 100,0 10 9,1 0,000
Birinci giin
Yok 110 100,0 110 100,0 -

Tablo 4-19°da hastalarin ayaga kalkarken agri durumlarina bakildiginda; genel
anestezi alan hastalarin 6. saatte 33’1 (%30) korkung, 64’1 (%58,2) rahatsiz edici, 13’1
(%11,8) agrilarinin aralikli oldugunu, birinci giinde 22’si (%20) rahatsiz edici, 85’1
(%77,3) aralikli, 3’1 (%2,7) agris1 olmadigini sdyledi. Epidural anestezi alan hastalarin
6. saatte 6’st (%5,5) korkung, 76’s1 (%69,1) rahatsiz edici, 28’1 (%25,5) agrilarinin
aralikli oldugunu, birinci giinde 18’1 (%16,4) rahatsiz edici, 87’si (%79,1) aralikli, 5’1
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(%4,5) agris1 olmadigini soyledi. 6. saat degerlerinde gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Hastalarin bacaklarindaki duyu kaybi durumuna bakildiginda; genel anestezi
alan hastalarda bacaklarda duyu kaybi hi¢ yasanmamisken, epidural anestezi alan
hastalarda 2. saatte 107’si (%97,3) c¢ok keskin, 3’1 (%2,7) korkung, 4. saatte 12’si
(%10,9) cok keskin, 15’1 (%13,6) rahatsiz edici, 83’i (%75,5) aralikli, 6. saatte 3’i
(%2,7) rahatsiz edici, 97’si (%88,2) aralikli, 10’u (%9,1) duyu kaybi olmadigini, birinci
giinde hi¢ biri duyu kayb1 olmadigimi séyledi. 2. , 4. ve 6. saatteki degerler agisindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4-20: Oksiirme Sirasindaki Agr1 Durumuna Ait Veriler

Oksiirme sirasinda Genel Epidural
Agrist var mi? n % n % Ki-kare p
2. saat
Korkung 32 29,1
Rahatsi1z edici 60 54,5
Aralikli 15 13,6 2 1,8
Yok 3 2,7 108 98,2 201,25 0,000***
4. saat
Korkung 2 1,8
Rahatsi1z edici 88 80,0 13 11,8
Aralikli 15 13,6 75 68,2
Yok 5 4,5 22 20,0 108,39 0,000***
6. saat
Rahatsiz edici 71 64,5 24 21,8
Aralikli 33 30,0 76 69,1
Yok 6 55 10 9,1 41,21 0,000***
Birinci giin
Rahatsiz edici 15 13,6 1 9
Aralikhi 62 56,4 59 53,6
Yok 33 30,0 50 455 15,80 0,000***

Tablo 4-20’de oksiirme sirasidaki agri durumuna bakildiginda; genel anestezi
alan hastalarin 2. saatte 32’si (%29,1) korkung, 60°1 (%54,5) rahatsiz edici, 15’1 (%13,6)
aralikli, 4. saatte 88’1 (%80) rahatsiz edici, 6. saatte 71’1 (%64,5) rahatsiz edici, birinci
giinde 15’1 (%13,6) rahatsiz edici, epidural anestezi alan hastalarin 4. saatte 75’i
(%68,2) aralikli, 22’si (%20) yok, 6.saatte 76’s1 (%69,1) aralikli, birinci giinde 50’si
(%45.5) yok cevabimi vermislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4-21: Uterus Kontraktilitesi Degerlendirmesinde Hissedilen Agrinin
Siddetine Ait Veriler

Uterus kontraktilitesi Genel Epidural

degerlendirmesinde agri

hissediyorsa siddeti?

n % n % Ki-kare p

2. saat

Cok keskin 2 1,8

Korkung 52 473

Rahatsiz edici 55 50,0 6 55

Aralikli 1 0,9 1 0,9

Yok 103 93,6 0,000***
4. saat

Korkung 11 10,0

Rahatsi1z edici 94 85,5 27 24,5

Aralikli 5 4,5 59 53,6

Yok 24 21,8 117,66  0,000****
6. saat

Korkung 1 0,9

Rahatsiz edici 92 83,6 86 78,2

Aralikli 17 15,5 24 21,8 2,39 0,302

Birinci giin
Rahatsi1z edici 28 25,7 25 22,7
Aralikhi 65 59,6 76 69,1

Yok 16 14,7 9 8,2 2,98 0,225

Tablo 4-21°de hastalarin uterus kontraktilitesi degerlendirmesinde hissettikleri
agrinin siddetine bakildiginda; genel anestezi alan hastalarda 2. saatte 2’si (%1,8) cok
keskin, 52’s1 (% 47,3) korkung, 55’1 (% 50) rahatsiz edici, 1’1 (%0,9) aralikli, 4. saatte
11°1 (%10) korkung, 94’1 (%85,5) rahatsiz edici, 5’1 (% 4,5) aralikly, 6. saatte 1’1 (%0,9)
korkung, 92°si (%83,6) rahatsiz edici, 17’si (%15,5) aralikli, birinci giinde 28’1 (%25,7)
rahatsiz edici, 65’1 (%59,6) aralikli, 16’s1 (%14,7) agr1 yok cevabi vermislerdir.
Epidural anestezi alan hastalarda 2. saatte 6’s1 (%5,5) rahatsiz edici, 1’1 (%0,9)
aralikli, 103’1 (%93,6) agr1 yok, 4. saatte 27’si (%24,5) rahatsiz edici, 59’u
(%53,6) aralikli, 24’1 (%21,8) agr1 yok, 6.saatte 86°s1 (% 78,2) rahatsiz edici, 24’0
(%21,8) aralikl, birinci giinde 25’1 (%22,7) rahatsiz edici, 76’s1 (%69,1) aralikli,
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9’u (%38,2) agr1 yok cevabi verildi. 2. ve 4. saatlerde gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4-22: Meme Basindaki Catlak / Yara Durumu ve Emzirme Sirasinda

Hissedilen Agr1 Durumu ile Ilgili Veriler

Meme basinda Genel Epidural
catlak ve yara var m? n % n % Ki-kare p
2. saat
Hayir 110 100,0 110 100,0
4, saat
Hayir 110 100,0 110 100,0
6. saat
Evet 2 1,8 1 0,9
Hayir 108 98,2 109 99,1 0,500
Birinci giin
Evet 61 55,5 83 75,5
Hayir 49 445 27 24,5 9,73 0,002**
Emzirme sirasinda Genel Epidural
memede agri1 var mi1? n % n % Ki-kare p
2. saat
Korkung 1 0,9
Rahatsiz edici 3 2,7
Aralikli 6 55
Yok 100 90,9 110 100,0
4, saat
Korkung 1 0,9
Rahatsiz edici 4 3,6
Aralikli 9 8,2
Yok 96 87,3 110 100,0
6. saat
Korkung 1 0,9
Rahatsiz edici 8 7,3 4 3,6
Aralikli 31 28,2 18 16,4
Yok 70 63,6 88 80,0 - -
Birinci giin
Cok keskin 1 0,9
Korkung 2 1,8 3 2,7
Rahatsiz edici 49 445 39 35,5
Aralikli 43 39,1 44 40,0
Yok 16 14,5 23 20,9 - -

Tablo 4-22°de hastalarin meme basinda catlak ve yara durumlarina bakildiginda;
genel anestezi alan hastalar 2. ve 4. saatte 110°u (%100) hayir, 6. saatte 2’si (%1,8)
evet, 108’1 (%98,2) hayir, birinci giinde 61°1 (%55,5) evet, 49°u (%44,5) hayir cevabi
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verdiler. Epidural anestezi alan hastalar 2.ve 4. saatte 110’u (%100) hayir, 6.saatte 1’i
(%0,9) evet, 109°u (%99,1) hayir, birinci giinde 83’1 (%75,5) evet, 27’si (%24,5) hayir
cevabi verdiler. Birinci giin degerleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Hastalarin emzirme sirasinda memede agri durumlarina
bakildiginda; genel anestezi alan hastalardan 2. saatte 1’1 (%0,9) korkung, 3’1 (%2,7)
rahatsiz edici, 6’s1 (%5,5) aralikli, 100’1 (%90,9) agri yok, 4. saatte 1’1 (%0,9) korkung,
4’1 (%3,6) rahatsiz edici, 9’u (%8.2) aralikli,  96’s1 (%87,4) agr1 yok, 6. saatte 1’i
(%0,9) korkung, 8’1 (%7,3) rahatsiz edici, 3171 (%28,2) aralikli, 70’1 (%63,6)
agr1 yok, birinci giinde 2’si (%1,8) korkung, 49°u (%44,5) rahatsiz edici, 43’1 (%39,1)
aralikli, 16’s1 (%14,5) agr1 yok cevabi verildi. Epidural anestezi alan hastalardan 2. ve
4. saatte 110’u (%100) agr1 yok, 6. saatte 4’ (%3,6) rahatsiz edici, 18’1 (%16,4)
aralikli, 88’1 (%80) agr1 yok, birinci giinde 1°1 (%0,9) ¢ok keskin, 3’1 (%2,7) korkung,
39°’u (%35,5) rahatsiz edici, 44’4 (%40) aralikli, 23’14 (%20,9) agr1 yok cevabini

vermislerdir.
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Tablo 4-23: HKA’da istenilen Doz Verileri

Genel Epidural
Istenen doz ort ss ort ss z p
2.saat 17,93 20,12 4,05 3,08 -8,348  0,000**
4 saat 28,12 2841 8,85 5,84 -7,450  0,000**
6.saat 31,31 26,89 1509 11,80 -4,289  0,000**

35
30
25
20
15
10

OGenel

mEpidural

(2]

2.saat 4. saat 6.saat

Sekil 4-2: istenen doz

Tablo 4-23’te hastalarin HKA cihazi kullaniminda istedikleri doza bakildiginda;
genel anestezi alan hastalarda 2. saat ortalamasi1 17,93, 4. saat ortalamasi 28,12, 6. saat
ortalamasi 31,31°dir. 2., 4. ve 6. saat ortalamalar1 anlamlidir. Epidural anestezi alan
hastalarda 2. saat ortalamasi 4,05, 4. saat ortalamasi 8,85, 6. saat ortalamasi 15,09’dur.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hasta HKA uygulamasii ameliyathaneden ¢iktiginda kullanmaya basladigi ve
agrist oldugunda kendi kendine uygulayabildigi i¢in agr1 ile bas etmede etkili bir

yontemdir.
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Tablo 4-24: HKA’da Verilen Doz Verileri

Genel Epidural
Verilen doz ORT SS ORT SS y p
2.saat 6,10 4,82 2,68 1,37 -6,209  ,000***
4 .saat 10,73 6,94 5,43 3,15 -5,997  ,000***
6.saat 12,29 9,39 9,04 5,96 -1,843 ,065
14
12
10
8 oGenel
6 mEpidural
4
2
0
2.saat 4_saat 6.saat

Sekil 4-3: Verilen doz

Tablo 4-24’te hastalarin HKA cihazt kullaniminda cihazin verdigi doza
bakildiginda; genel anestezi alan hastalarda 2. saat ortalamasi 6,10, 4. saat ortalamasi
10,73, 6. saat ortalamasi 12,29’dur. 2. ve 4. saat ortalamalar1 anlamlidir. Epidural
anestezi alan hastalarda 2. saat ortalamasi 2,68, 4. saat ortalamasi 5,43, 6. saat
ortalamast 9,04’tlir. 2. ve 4. saatteki degerler agisindan gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).
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5. TARTISMA

5.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AiT
VERILERIN TARTISILMASI

Arastirma kapsamina alinan her iki gruptaki genel anestezi ve epidural anestezi
alan hastalarin sosyo-demografik agidan benzerliklerine bakildiginda; yas, calisma,
egitim durumu ve sosyal giivenceleri yoniinden benzer olduklar1 goriildii. Aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Hastalarin yas araligimin hem genel anestezi alan grupta hem de epidural
anestezi alan grupta ¢ogunlukla 26-30 yas arasinda oldugu gozlenmistir. Kara (Kara, F.
2004) calismasinda anne yas ortalamasi 28,06 £5,76 bulmustur. Bizim arastirmamizla

paralel oldugu goriilmektedir.

Hastalarin c¢aligma durumlarina bakildiginda genel anestezi alan grubun 80’1
(%72,7), epidural anestezi alan grubun 89’u (%80,9) aktif olarak calistiklar
bulunmustur. Her iki grubun toplaminin %18’1 ev hamimidir. Karakaplan’in
(Karakaplan, S. 2007) ¢alismasinda ev hanimi olma orani %88,5'tir. Bu ¢alisma ile

Karakaplan’in ¢aligmasinda arasinda paralellik yoktur.

Egitim durumlarina bakildiginda lise ve lisans mezunu kadinlar ¢ogunluktadir.
Sirasiyla genel anestezi alan grupta %33,6, %58,2, epidural anestezi alan grupta %10,
%69,1 olarak bulunmustur. Karakaplan’in (Karakaplan, S. 2007) calismasinda annelerin
bliylik cogunlugu ilkokul mezunu olarak bulunmustur. Calismamiz 6zel hastanede
olmast nedeniyle Karakaplan’in ¢alismas1 ve ilke geneli ile paralellik

gostermemektedir.
Caligmaya katilan hastalarin hepsinin saglik giivencesi oldugu bulunmustur.

Acar ve arkadaslarinin (Acar, P. ve ark. 2010) yaptiklar1 “Sezaryenlerde
intratekal levobupivakaine ilave edilen fentanil ve morfinin postoperatif agri {izerine
etkisinin degerlendirilmesi” c¢alismasinda gruplar arasinda demografik O6zellikler

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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5.2. HASTALARIN DOGUM VE GEBELIKLERINE iLiSKIiN
VERILERIN TARTISILMASI

Calismamizda hastalarin 6nceki gebelik sayilarina bakildiginda; genel anestezi
alan grupta 2. gebelik 56 (%50,9), epidural anestezi alan grupta 1. gebelik 55 (%50) en
yiiksek ¢ikmistir. Yasayan cocuk sayilarina bakildiginda genel anestezi alan grupta 2
cocuk 54 (%49,1), epidural anestezi alan grupta 1 ¢cocuk 80 (%72,7)’dir. Karakaplan’in
(Karakaplan, S. 2007) calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur. TNSA 2008
verilerine gore dogurganlik doneminin sonunda (45-49 yas aralifinda), kadinlarin
ortalama 3,5 cocuk dogurdugu ve bu c¢ocuklar arasindan arastirma tarihinde hayatta
olanlarin sayisinin 3,2 oldugu belirlenmistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar

her iki ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin 6nceki gebeliklerinin nasil sonuclandigi incelendiginde genel anestezi
alan grubun 47’sinin (%66,2), epidural anestezi alan grubun 26’sinin (%47,3) canli
dogum oldugu sonucuna ulasilmistir. Genel anestezi alan grubun 24’liniin (%21,8),
epidural anestezi alan grubun 26’sinin (%23,7) Onceki gebeligi disiik-kiirtaj ile
sonuglanmustir. Gliner (Gliner, T. 2007) adolesanlarla yaptigi ¢alismada sezaryen ile
dogum yapanlarin %86,5’inin disiik-kiirtaj deneyimi yasamadiklarini bulmustur.
Giliner’in ¢aligmas1 Ozellikle addlesan anneler ile yapildigindan adolesan donemde
yasanilabilecek gebelik sayis1 yetigkin doneme gore daha az olmasi nedeniyle bu

sonuglar ¢aligmamizla paralellik gostermemektedir.

Hastalarin 6nceki dogum sekilleri incelendiginde; genel anestezi alan hastalarin
onceki dogumu normal dogum olan hasta sayis1 10 (%18,9) saptanmis olup, sezaryen
olan hasta sayist 43 (%81,1) olarak saptanmistir. Epidural anestezi alan hastalarin
onceki dogumu normal dogum olan hasta sayis1 7 (%21,2) iken, sezaryen olan hasta

say1st 26 (%78,8) dir. Her iki grupta da sezaryen uygulanma orani ytiksektir.

Hastalarin bu gebeliklerini isteme durumuna bakildiginda her iki grupta da
istenme orani yliksektir. Genel anestezi alan hastalarin %94,5°1 epidural anestezi alan
hastalarin  %90,9°’u istemli olarak gebe kalmislardir. Bu sonu¢ Karakaplan’in
(Karakaplan, S. 2007) ve Giiner’in (Giiner, T. 2007) ¢alismalariyla uyumludur. TNSA
2008 verilerine bakildiginda genel olarak, aragtirma tarihinden onceki son bes yillik

donem igerisinde gerceklesen dogumlarin %71°1 istenen zamanda gerceklesmis,
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%11’inin daha sonra olmasi tercih edilmis ve %]18’i de istenmemistir. Istenen

dogumlarin orani, TNSA-2003"e (% 66) gore biraz yliksektir.

Hastalarin dogum seklinin nasil olmasini istediklerine bakildiginda her iki
gruptada ‘sezaryen’ cevabi (%59,1) yiiksektir. Hastalarin %5°1 bir sey diisiinmediklerini
ifade etmislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Bu sonug¢ Karakaplan’in (Karakaplan, S. 2007) ¢alismasi ile uyumlu degildir.

Hastalarin dogum sekillerini 6grenme zamanlarina bakildiginda her iki grupta da
‘gebelik kontrollerinde’ 6grenme orani (genel anestezide %55,5, epidural anestezi
%354,5) yliksektir. Genel anestezi alan grupta ‘dogum i¢in hastaneye yattiginda’
O0grenme orani (%16,4) yliksektir. Epidural anestezi alan grupta ‘Onceden tercih
etmistim’ cevabi (%28,2) yiiksektir. Bu sonu¢ Karakaplan’in (Karakaplan, S. 2007)
calismasiyla uyumludur. Gruplar arasinda ‘son anda’ 6grenme orani epidural anestezi
alan hastalarda (%9,1) daha yiiksektir. Literatiirde acil sezaryenlerin daha ¢ok genel
anestezi ile yapildigi, epidural anestezinin elektif sezaryenlerde tercih edildigi

bildirilmektedir (Korkmaz, H. 2004).

Sezaryen oranlarinin artis nedenleri; dogurganligin azalmasi, anne yasinda artis,
nullipar dogumlarda artis, fetal monitarizasyonun yaygin kullanilmasi, makat
gelislerinde yaklasim, dava edilme korkusu, sosyoekonomik kosullarda iyilesme,
anestezi ve operasyon tekniginde iyilesme, dogum agrilar1 ve dogum ile ilgili faktorler,
tekrarlayan sezaryen dogum, distosi, makrosomia (> 4,000 gr. > 4,500 gr), forseps ve
vakum uygulamasimin azalmasidir. Artmig sezaryen oranlarinin azaltilmasi igin
gebelerin normal dogum konusunda bilgilendirilmeleri ve normal doguma tesvik
edilmelidirler (Hut, F. 2005; Kara, F. 2004; Karakaplan, S. 2007; Hotun Sahin, N. 2009;
Yilmaz, M. ve ark. 2009; Dilbaz, B. 2007; Sahin, S. 2006).

TNSA 2008 verilerine gore; Tiirkiye’de sezaryen ile dogum olduk¢a yaygindir.
Son bes y1lda meydana gelen tiim dogumlarin % 37’si sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen
ile dogum hizi, TNSA-2003’e (% 21) gore biiyiik 6l¢lide ylikselmistir. Sezaryen ile
dogum yapma olasilig1 annenin yagiyla birlikte artarken cocugun dogum sirasiyla da
azalmaktadir (25-49 yas). Ilk canli dogumlarin (1214 kisi) % 45°i sezaryen ile
yapilmistir. Caligmamizda dogumun neden sezaryen ile gergeklestigi incelendiginde;

‘onceki dogumun sezaryen olmasi’ orani genel anestezi alan grupta %37,3, epidural
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anestezi alan grupta %20,9°dur . Epidural anestezi alan grupta ‘anne ile ilgili
problemler’ orani yiiksektir (%29,1). ‘Normal Dogumun ilerlememesi’ orani genel
anestezi alan grupta (%16,4) epidural anestezi alan gruba gore (%10,9) daha yiiksektir.
Hut’un (Hut, F. 2005) calismasinda sezaryen endikasyonlarini % 46,0 oranla miikerrer
sezaryenin olusturdugu, Karakaplan’in (Karakaplan, S. 2007) ¢aligmasinda da %42 ile
miikerrer sezaryenin, Yilmaz ve arkadaslarinin (Yilmaz, M. ve ark. 2009) yaptiklari
calismada %37,8 ile uterin cerrahinin olsturdugu bildirilmistir. Calismamizin sonuglari
yukarida belirtilen arastirmacilarla ve literatiir bilgileri dogrultusunda paralellik

gostermektedir.

Hastalarin genel anestezi ile sezaryen olmaya Kkarar verirken ne hissettiklerine
bakildiginda ‘dogumdan sonra ayilamayacagimi diisiindiim’ %28,2 ile 1. sirada,
‘dogumdan sonra ¢ok agr1 cekebilecegimi diisiindiim’ %26,4 ile 2. sirada yer
almaktadir. Epidural anestezi ile sezaryen olmaya karar verirken ne hissettiklerine
bakildiginda ‘bacaklarimdaki uyusuklugun ge¢memesinden korktum %43,6 ile en
yiiksek yanittir. Genel anestezi alan hastalarin %7,3°1, epidural anestezi alan annelerin
%17,3’1 ‘Onceden hazir oldugum i¢in normal karsiladim, bir sey hissetmedim’ yanitini
vermisglerdir. Karakaplan’in (Karakaplan, S. 2007) calismasinda genel anestezi alan
grupta ‘dogum aninda Olmekten korktum’ (% 28), epidural anestezi alan grupta
‘dogumdan sonra ¢ok agr1 ¢ekebilecegimi diisiindiim’ (% 60) sonuclar1 ¢ikmistir. Bu
sonuglar gebelerin genel anestezi ile sezaryen olacaklarimi 6grendiklerinde 6lmekten

korktuklarini gostermektedir.

Hastalarin dogum Oncesi anestezi yontemi hakkinda bilgi edinme durumlari
incelendiginde; genel anestezi alanlarin %60,9’unun doktor, %28,2’sinin medyadan,
epidural anestezi alan hastalarin %59,1’inin doktor, %21,8’inin medyadan bilgi aldiklar
sonucuna ulagilmistir. Her iki yontem hakkinda bilgi alma durumlarma bakildiginda
genel anestezi alanlarin %60,9’unun epidural anestezi hakkinda bilgi almadig, epidural
anestezi alanlarin %51,8’inin genel anestezi hakkinda bilgi almadiklarini ifade ettikleri
gorilmiistiir. Genel anestezi alan hastalarin %631, epidural anestezi alan hastalarin ise
%601 saglik personelinden bilgi aldiklarmi ifade ettikleri goriilmistiir. Her iki
grubunda neredeyse ayni oranda bilgilendirildikleri bulunmustur. Egitim ile hastalar
icinde bulunduklart duruma daha iyi uyum saglayabileceklerinden islem Oncesinde

egitim verilmelidir.
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Hastalarin anestezi se¢iminde etkili olan kisilere bakildiginda; genel anestezi
alan hastalarin 80’1 (%72,7) kendisi bu yonteme karar vermistir. 15’inin (%13,6) esi,
2’sinin (%1,8) ailesi, 13’tiniin (%11,8) takip eden doktoru, epidural anestezi alan
hastalarin ise 95’inin (%86,4) kendisi, 4’tiniin (%3,6) esi, 3’tiniin (%2,7) ailesi, 8’inin
(%7,3) takip eden doktoru tarafindan etkilendigi bulunmustur. Her iki grupta da anestezi

yontemini kendi kararlar ile segenlerin orani oldukea yiiksektir.

Hastalarin anestezi yoOntemini tercih ederken dikkat ettikleri noktalara
bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 51°1 (%46,6) epidural anesteziden korktugu,
27°st (%24,5) cevresindeki kisilerin olumlu deneyimleri, 27°si (%24.,5) dogum
eyleminden korktugu, 5’1 (%#4,5) onceki dogum deneyimleri kotii oldugu, epidural
anestezi alan hastalarin 39’u (%35,5) ilk emzirmeye aktif olarak katilabilmek igin,
34’1 (%30,9) cevresindeki kisilerin olumlu deneyimleri, 28’1 (%25,5) dogar dogmaz
bebeklerini ilk kendileri gormek istedigi icin, 9’u (8,2) dnceki dogum deneyimleri kotii
oldugu i¢in bu yontemi segtikleri bulunmustur. Hastalarin gebelikleri boyunca
cevresindeki kisilerin dogum deneyimlerini dinlemis olmalarinin anestezi tercihlerinde

etkili oldugu goriilmektedir.

Hastalarin dogumlarin1 degerlendirmeleri istendiginde; genel anestezi alan
hastalarin %35,5°1 ‘sikintili,agr1, act verici’, epidural anestezi alan hastalarin %33,6’s1
‘cok kolay’ diyerek degerlendirmiglerdir. Karakaplan’in (Karakaplan, S. 2007)
calismasinda bu oranlar %52 ile %34 bulunmustur ve bu sonu¢ ¢alismamizla

uyumludur.

Hastalarin hangi pozisyonda daha fazla agri hissettikler incelendiginde; genel
anestezi alan hastalarin 59’u (%53,6), epidural anestezi alan hastalarin 50’si (%45,5)

tam oturur pozisyonda cevabini vermislerdir.

Hastalarin meme bagiyla ilgili problemlerine bakildiginda; genel anestezi alan
grupta 1.sirada memelerinin diiz olmasi (%39,7), 2. sirada (%20,7) biiytikligi, epidural
anestezi alan grupta ise 1. sirada meme basinda ¢atlaklarinin olmast (%34,9) ve 2.
sirada meme basinda ice ¢okiik (%33,3) oldugu bulunmustur. Hastalarin emzirememe
nedenleri; Meme bagiyla ilgili problemler, emzirme sirasinda olusan agr1, insizyon yeri
agrist ve meme basi catlaklari, enfeksiyonlar1 olarak goriilmektedir. Hastalarin agri

hissetmeleri nedeniyle bebeklerini emzirmelerinde gecikmeler olmaktadir. Bu nedenle
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anne siiti yerine formiill mama vermek istemektedirler. Meme ile ilgili problemler
nedeniyle emzirmenin kesilmemesi i¢in hastalara meme bakimi 6gretilmeli, dogru yapip

yapmadig1 kontrol edilmeli ve emzirmeye tesvik edilmelidir.

Hastalarin bebegi emzirirken agris1 olup olmadigr soruldugunda her iki gruptaki
hastalarin 96’s1 (%87,3) evet cevabini vermislerdir. Agriya neden olan durumlara
bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin 45’1 (%46,9) meme ile ilgili problemler,
30’u (%31,3) ameliyat yerinin agrisi, epidural anestezi olan hastalarin  62’si (%64,6)

meme ile ilgili problemler, 21’1 (%21,9) ameliyat yeri agrisi cevabini vermislerdir.

Emzirmenin erken donemde baglatilmasi; laktasyonda basari, emzirmenin
siirdiiriilmesi ve emzirme sorunlarinin 6nlenmesinde etkilidir. Basarili bir emzirmenin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in annelerin gebelik sirasinda ve lohusalik déneminde
bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmalari, dogru zaman ve teknikle emzirmeleri
konusunda egitim almalidirlar (Altuntug, K. 2002). Calismamizda hastalarin bebeklerini
ilk emzirdikleri zamana bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin %3,6’s1 ilk yarim
saat i¢inde, %84,5’1 ilk bir saat i¢cinde emzirdikleri, epidural anestezi alan hastalarin
%23,6’s1 ilk yarim saatte, %75,5’1 ilk bir saat i¢inde emzirmeye basladiklari
bulunmustur. Genel anestezi alan hastalarin %1,8’inin bebegi yogun bakimda oldugu
icin emziremedikleri sonucu c¢ikmistir. Bengi Sener’in (Bengi Sener, E. 2000)
calismasinda genel anestezi alan hastalarin %3,6’s1, epidural anestezi alan hastalarin
%41,8°1 ilk yarim saatte emzirdikleri, Cetin ve arkadaslarinin (Cetin, F. ve ark. 2005)
normal dogum ve sezaryen ile dogum yapan anneleri karsilastirdiklar1 ¢alismada ;
normal dogum yapan hastalarin %82,9’u, sezaryen ile dogum yapan hastalarin %37,9’u
ilk bir saatte emzirdikleri bulunmustur. Karakaplan’in (Karakaplan, S. 2007)
calismasinda normal dogum yapan hastalarin %56’sinin ve epidural anestezi alan
hastalarin %30’unun ilk yarim saatte emzirdikleri, genel anestezi alan hastalarin
%]14’lntin ilk bir saatte, %80’inin 2 saat ve iizerinde emzirdikleri bulunmustur.
Calismamizda bulunan sonuglar ile Cetin. F, ve ark. , Bengi Sener, E., Karakaplan,
S.’nin ¢aligmalart ve literatir ile uyumludur. Anne-bebek arasindaki iliskiyi
baglatabilmek i¢in dogum sonrasinda bebegin miimkiin oldugunca anne yaninda kalmasi
saglanmalidir. Saglik Bakanligi’nin Bebek Dostu Hastane projesine gore bebekler 24
saat anne yaninda tutulmaya baslanmistir. Calismamizi yaptigimiz hastane bebek dostu

hastane oldugu i¢in anne-bebek 24 saat ayn1 oda da bulunmaktadir.
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Hastalarin dogum sonrast donemde bebekle iliskisinde en fazla agr1 hissettikleri
durumlara bakildiginda; genel anestezi alan grupta 1.sirada emzirirken 53 (%48,2), 2.
sirada bebegimi kucagima alirken 37 (%33,6), epidural anestezi alan grupta emzirirken

62 (%56,4), bebegimi kucagima alirken 24 (%21,8) sonucuna ulasilmistir.

Calismaya katilan hastalarda dogum sonu donemde, yenidogan bakiminda
kimlerin destek oldugu soruldugunda; genel anestezi alan grupta sirasiyla 66’s1 (%60)
klinisyen ebe, 42°si (%38,2) es, 38’1 (%34,5) anne, epidural anestezi alan grupta 69’u
(%62,7) es, 44’er (%40) klinisyen ebe ve anne cevabi bulunmustur. Karakaplan’in
(Karakaplan, S. 2007) ¢alismasinda aile ve yakin akrabalardan destek alma orani yiiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ ¢alismamizla uyumludur. Giiner’in (Giiner, T. 2007) addlesan
annelerle yaptig1 calismada, dogum sonu donemde annelerin tamamina eslerinin
yardimci oldugu bulunmustur. Calismamizda eslerin yardim durumlart genel anestezide

diisiik epidural anestezide yliksek ¢ikmistir. Bu sonu¢ Giiner’in ¢alismasiyla uyumludur.

5.3. DOGUM SONU DONEM GOZLEM FORMU BULGULARININ
TARTISILMASI

Agn kontroliiniin kalitesi, agr1 tedavisini yiiriiten saglik ekibi tiyelerinin bilgi,
davramis ve yeteneklerine baghdir. Ozer ve arkadaslarinin yaptign caligmada
klinisyenlerin ¢ogunlugu tarafindan (% 74,5) agriy1 Olgmek i¢in agri skalasi
kullanilmadigr belirtilmistir. Agr1 skalast kullanim oranindaki azligin nedenlerini,
Klinisyenlerin ellerinde uygun bir 6lgme aracinin olmamasi, bu araglari kullanabilmek
icin yeterli bilgi ve donanima sahip olmama ya da is yiikii fazlalig1 olabilecegini

diistinmislerdir (Bacaksiz, B. D. 2007).

Postoperatif donemde hasta takibinde agr1 degerlendirmenin sikligi dnemlidir.
Bu takip uygulanan analjezigin etkinliginin degerlendirilmesini, hem de olas1 yan
etkilerinin erken saptanmasini saglamaktadir. Calisma nedeniyle hastalar servise
alindiktan sonra ilk saatte 15 dakika bir, 2. saatte 30 dakika da bir, 4. saatte kadar saatte
bir, sonrasinda 4 saatte bir agr ve vital bulgular acisidan takip edildiler. Bu
uygulamanin siirekli bir hale getirilerek agr1 degerlendirmesinin  yapilmasi

onerilmektedir. Boylece etkili bir agr1 kontrolii de saglamis olacaktir.
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Mentes (Mentes, O. 2000) calismasinda VAS’m VRS’a gore daha hassas
oldugunu saptamistir. Bu ¢aligmada kullanim agisindan hastaya ve uygulayiciya ekstra

yiik getirmeyen, hasta tarafindan anlasilmasi kolay olan VAS kullanildi.

Calismamiza katilan hastalarin  postoperatif VAS ortalama degerlerine
bakildiginda genel anestezi alan hastalarin agr1 ortalamalarinin 2., 4. saat ve birinci giin,
epidural anestezi alan hastalarin agr1 ortalamalarinin 6.saatte daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dalli’nin (Dalls,
D. 1998) 1.V. HKA ve aralikli miskiiler enjeksiyonu karsilastirdigi ¢caligmasinda VAS
degerlerinde 2., 4. ve 6. saatlerde her iki grup arasindaki fark anlamlidir. Demirtas’in
(Demirtas, O. 2007) epidural anestezi uygulanan histerektomi hastalarinda 2 farkli
ilacin karsilastirildigr ¢alismasinda gruplar arasinda VAS degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamustir. Sener’in (Bengi Sener, E. 2000) calismasinda genel anestezi
alan hastalarin 5., 20. dakika ve 2. saatteki VAS degerleri epidural anestezi alan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Calismamiz bu

sonuglarla uyumludur.

Hastalarin gegirilmis sezaryen operasyonlar1 incelendiginde; genel anestezi alan
hastalarin  43’iiniin  (%39,1), epidural anestezi alan hastalarin 26’simnin  (%25,5)
gecirilmis sezaryeni oldugu bulundu. Literatiirde ameliyat ve agri deneyimi yasayan
hastalarin, ameliyat ve agr1 deneyimi yasamayan hastalara gore agriyr daha rahat ifade
edecekleri ve bilinmeyen korkusu olmadigindan bu hastalarin agri siddetinin daha
diisiik degerlendirebilecekleri vurgulanmaktadir (Diizel, V. 2008). Gegirilmis
sezaryenin agri durumuna etkisine bakildiginda gruplar arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Ozer ve Béliikbag’m (Ozer, N. , Béliikbas, N. 2001) iki farkli agr1 tanilama
skalasin1 karsilastirdiklar1 caligmalarinda onceki ameliyat deneyimi ile agr1 siddeti
arasinda farki istatistiksel olarak anlamli bulmamuslardir. Ozer ise (Ozer,N.1998)
calismasinda ameliyat deneyimine gore agri duyma durumlarii ( x?=0,256, p>0,05)

istatistiksel olarak anlamli bulmamustir.

Caumo ve ark. daha dncesinde anestezi deneyimi olanlarda anksiyete diizeyinin
daha diisik oldugunu, bunun sebebinin de kosullu 6grenmeye bagli oldugunu

belirtmislerdir. Gagliese ve ark. daha onceden anestezi deneyimi ve operasyon oykiisii
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olanlarda, olmayanlara gére daha siddetli agr1 ve daha ¢ok analjezik tiiketimi oldugunu
ve hatta bu durumun HKA kullanildiginda daha da arttigin1 belirtmislerdir (Kirdemir, P.
, Ozorak, O. 2011).

Hastalarin ilk analjezik alma zamani ortalamalarina bakildiginda; genel anestezi
alan grubun 2,32. saat, epidural anestezi alan grubun 3,27. saat analjezik istedigi
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Sener’in (Bengi
Sener, E. 2000) caligmasinda postoperatif analjezik gereksinimlerine bakildiginda
epidural anestezi alan hastalarin daha uzun agrisiz bir donem gecirdiklerini

bulunmustur. Calismamiz Sener’in ¢alismasiyla paralellik géstermektedir.

Calismamiza katilan hastalarin postoperatif donemde bulanti-kusma durumlarina
bakildiginda 2. saatte genel anestezi alan hastalarin 21’inin (%19,1), epidural anestezi
alan hastalarin 7’sinin (%6,4), 4. saatte genel anestezi alan hastalarin 2’sinin (%1,8)
bulanti-kusmast oldugu bulunmustur. 2. saat degerleri gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Dalli'nin (Dalli, D. 1998) LV. HKA ve aralikli miskiiler
enjeksiyonu karsilastirdigi  calismasinda, Demirtas’in  (Demirtas, O. 2007)
calismasinda, Olguner’in (Olguner, S. 2007) g¢aligmasinda gruplar arasinda bulanti-
kusma goriilme siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Calismamizin 2. saat sonuglari yapilan ¢alismalarla paralellik gostermemektedir.

Calismamiza katilan hastalarin “ayaga kalkarken agrisi1 var mi?” sorusuna
verdikleri yanita baktigimizda 6. saatte genel anestezi alan hastalarin 64’1 (%58,2),
epidural anestezi alan hastalarin 76’s1 (%69,1) rahatsiz edici cevabini vermislerdir.
Diizel’in (Diizel, V. 2008) ¢alismasinda hastalarin %87,8’1 hareket etmek agriy1 arttirir
cevabin1 vermislerdir. Bu bulgular, literatiir bilgisi ve yapilan benzer caligsmalarin

sonugclari ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda HKA cihazlarinin kullanimina bakildiginda her iki grupta da her
saatte istenilen doz verilen dozdan anlamli diizeyde fazladir. Gruplar arasina
bakildiginda genel anestezi alan grupta her saatte epidural anestezi alan gruba gére daha
fazladir. Istek sayisinin fazla olmasi hastanin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu

diisiindiiriir. Bu sonuclar Dalli’nin (Dall1, D. 1998) calismasiyla paraleldir.
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SONUCLAR

Sezaryen olan hastalarin anestezi secimine gore postoperatif donemi nasil
gecirdiklerini gézlemlemek istedigimiz ¢alismamizda, epidural anestezi alan hastalarin

bu donemi genel anestezi alan hastalara gore daha konforlu gegirdikleri bulunmustur.

Ozel Sisli Memorial Hastanesi Kadin Dogum Klinikleri’ne basvuran annelerin
sezaryen dogumlarinda genel ya da epidural anestezi aldiktan sonra yasadiklari agri
durumu ve agr1 puanlarinin karsilastirilmast ve agrinin anne-bebek iligkisine etkisi’nin

gbzlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglari asagidaki gibidir;

Aragtirmaya katilan hastalar sosyo-demografik oOzellikleri agisindan benzer

olduklari, aralarinda fark olmadig1 bulunmustur.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun aktif olarak calistig1 (genel anestezi alan grupta

%72,7, epidural anestezi alan grupta %80,9) bulunmustur.

Yasayan ¢ocuk sayilarina bakildiginda genel anestezi alan grubun 2. ¢ocuklari
(%49,1), epidural anestezi alan grubun 1. ¢ocuklar1 (%72,7) oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ TNSA 2008 verileriyle paraleldir.

Onceki dogum sekillerinin ne olduguna bakildiginda genel anestezi alan grubun
%381,1’inin, epidural anestezi alan grubun %78,8’inin sezaryen oldugu bulunmustur.

Her iki grupta da sezaryen orani ¢ok yiiksektir.

Hastalarin anestezi yontemine karar verdikleri zaman ne diislindiiklerine
bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin %28,2’si ‘dogumdan sonra ayilamayacagimi
diisiindiim’, epidural anestezi alan hastalarin  %43,6’s1 ‘bacaklarimdaki uyusuklugun

gecmemesinden korktum’ yanitini verdikleri bulunmustur.

Hastalarin dogumlarimi degerlendirmeleri istendiginde, genel anestezi alan
hastalarin  %35,5’inin ‘sikintili, agri, aci verici’, epidural anestezi alan hastalarin
%33,6’s1 ‘cok kolay’ diyerek degerlendirdikleri sonucuna ulasilmistir. Epidural anestezi

alan hastalarda dogum sonrast dénemin daha konforlu gectigi goriilmektedir.
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Hastalarin hangi pozisyonda daha fazla agr hissettiklerine bakildiginda; genel
anestezi alan hastalarin %53,6’s1, epidural anestezi alan hastalarin %45,5’1 tam oturur
pozisyonda cevabim1 vermislerdir. Sonuglar birbirine benzerdir. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Hastalarin ilk emzirme zamanlarina bakildiginda; genel anestezi alan hastalarin
%3,6’smin, epidural anestezi alan hastalarin %23,6’sinin ilk yarim saatte emzirdikleri
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Epidural
anestezi, hastalar1 anestezik madde etkisi altinda birakmadig1 i¢in, daha rahat koopere

olmalarini, emzirme siirecine daha erken ve daha rahat baglamalarini saglamaktadir.

Hastalarin dogum sonu donemde bebekle iliskisinde en fazla agri hissettikleri
durumlara bakildiginda; genel anestezi alan grupta %48,2, epidural anestezi alan grupta

%56,4 ile emzirme birinci sirada bulunmustur.

Hastalarin VAS ortalama degerlerine bakildiginda genel anestezi alan grubun
2., 4. saat ve birinci giin, epidural anestezi alan grubun 6. saat ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur. ilk analjezik isteme zamanlarina bakildiginda ise, genel anestezi alan
hastalarin 2,32. saatte, epidural anestezi alan hastalarin 3,27. saatte ilk kez analjezik
istedikleri bulunmustur. Her iki sonucta da gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Epidural blogun sezaryenden sonra bir siire daha
devam etmesi nedeniyle epidural anestezi alan hastalar ameliyat sonrasi ilk saatleri daha

rahat gecirmektedirler.

Hastalarin gecirilmis sezaryenlerinin agr1 durumuna etkilerine bakildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Gegirilmis sezaryenin agr1 durumunu etkiledigi diistiniilmemektedir.

Hastalarin bulanti-kusma durumlarina bakildiginda 2. saatte genel anestezi alan
grubun %19,1’1nin, epidural anestezi alan grubun %6,4 {iniin bulanti-kusmas1 oldugu
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ancak bu

sonug literatiir bilgisiyle paralellik gostermemektedir.

HKA cihazlarinin kullanimina bakildiginda her iki grupta da her saatte istenilen

doz verilen dozdan anlamli diizeyde fazladir. Gruplar arasinda bakildiginda genel
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anestezi alan grubun daha fazla kullandig1 bulunmustur. Sonuglar literatiir bilgisiyle

uyumludur.

ONERILER

- Ameliyat sonrasi donemde agr1 tanilamasi ve tedavisi etkili bir sekilde
yapilmalidir.

- Antenatal polikliniklerde dogum ile ilgili bilgilendirme tam olarak yapilmalidir.

- Antenatal polikliniklerde anestezi yontemine karar verilmisse kullanilacak
anestezi yontemi hakkinda anneler bilgilendirilmelidir.

- Antenatal polikliniklerde meme, meme bas1 ve hamilelige bagli karin ¢atlaklari
(stria) olugsmamasi i¢in anneler bilgilendirilmelidir.

- Gegirilmis sezaryeni olan hastalarin dogum sekline karar verilirken muayenesi
dikkatli bir sekilde yapilmali ve uygunsa normal doguma tesvik edilmelidir.

- Annenin bebekle iligki kurabilmesi icin anne desteklenmeli, engel olan
durumlara yonelik girisimlerde bulunulmalidir.

- Calismamizda genel anestezi alan hastalarin %3,6’s1, epidural anestezi alan
hastalarin = %23,6’s1 ilk yarim saatte emzirmeye baglamistir. Bu oranin
yikseltilmesi igin anne siitiiniin 6nemi hakkinda anneler bilgilendirilmeli.
Kurum i¢1 egitimlerde anne siitii ile ilgili bilgilendirme tiim saglik calisanlarina
detayl olarak yapilmalidir.

- Epidural anesteziden sonra hasta post operatif donemi daha rahat gecirdigi igin
kontrendikasyonu yoksa hasta epidural anesteziye yonlendirilebilir.

- Mobilizasyon iyilesme siirecini hizlandiracagindan hastalar erken mobilize

edilmelidir.
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EK-2 AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI
Sayin katilimer;

Ameliyat sonrasi donemde gecirdiginiz ameliyata bagli, agri durumunuzu
belirlemek, agriya bagli bulanti, kusma, kasinti gibi durumlarin meydana gelip
gelmedigini ve yapilan uygulamalarin agri tedavisine yonelik etkinligini belirlemek
amaciyla bir ¢alisma planlanmistir. Bu arastirmada size klinik doktorlar1 tarafindan
uygulanacak normal tedavi ve ilaglar disinda arastirma amaciyla herhangi bir tibbi ya da
cerrahi uygulama yapilmayacak ve ilag verilmeyecektir. Arastirma kapsaminda ameliyat
sonrast donemdeki agri durumunuz hazirlanmis olan bir form ile sorgulanacaktir. Bu
forma yonelik cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve higbir sekilde isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir.

Calismaya katilmayr kabul etmeyebilirsiniz. Bu durumda tedaviniz siiresince
size gosterilecek ilgide kesinlikle bir azalma olmayacaktir.

Ameliyat sonrast agri durumunun belirlenmesi amaciyla yapilacak arastirma ile
ilgili bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda sordugum sorulara sozlii
aciklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir bask1
ve zorlama olmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Ad1 Soyad:
Imza:

Go6zde Basaran
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-3 GORSEL ANALOG SKALA (VAS) FORMU

agr1 yok dayanilmaz agr1
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EK-4 Postoperatif Agrili Hastalarin Sosyo - Demografik Ozellikleri

Bu anket, ‘“‘Genel ve epidural anestezi alan hastalarda agr1 puanlarinin
karsilastirilmast ve agrinin anne-bebek iliskisine etkisi’’ konulu ¢alismada yer alan
hastalarin sosyo - demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.
Anket amaci disinda kullanilmayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Gozde Basaran Yard. Dog. Dr. Giilbahar Keskin
Istanbul Universitesi Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Bakirkdy Saglik Yiiksek Okulu

Bakirkdy Saglik Yiiksek Okulu
Ebelik Anabilim Dali/ Ebelik Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yas:
2. Medeni Durum: (a) Evli (b) Bekar

3. Meslek:

4. Aktif olarak calistyor musunuz?
(a) Evet (b) Hayir

5. Egitim durumu: (a) Okur- Yazar (b) ilkokul ~ (c) Ortaokul (d) Lise () Lisans
(HYiiksek lisans

6. Sosyal Giivenceniz var mi1?
(@) SGK (b) Emekli Sandig1 () Bag-Kur  (d) Ozel Saglik Sigortasi (¢) Diger

7. Kagincr gebeliginiz;
(@) 1. (b) 2. (c) 3. (d) 4 ve tizeri

8. Yasayan kag¢ cocugunuz var?
(@1 (b) 2 ()3 (d) 4 ve tlizeri

9. Onceki gebeliginiz nasil sonland1?
(a) Canl1 Dogum (b) Olii Dogum (c) Diisiik  (d) Kiiretaj

10. Onceki dogum sekliniz?
(a) Normal Dogum (b) Sezaryen

11. Bu gebelik planl bir gebelik miydi?
(a) Evet (b) Hayir

12. Gebeliginiz siiresince dogum sekline yonelik diisiinceniz neydi?
(@) Normal Dogum
(b) Sezaryen
(c) Kendimi doguma hi¢ hazir hissetmiyordum, bir sey diisinmedim
(d) Diger......covvvuveieeierieiene,



13. Bu dogum seklinizi ne zaman 6grendiniz?
(@) Gebeligimdeki kontrollerde 6grendim
(b) Dogum i¢in hastaneye yattigimda 6grendim
(c) Kendim onceden tercih etmistim
(d) Son anda (ameliyattan 6nce 6grendim)

14. Dogum neden Sezaryen ile gergeklesti?
(a) Onceki dogumun sezaryen olmasi
(b) Bebek ile ilgili problemler
(c) Anne ile ilgili problemler
(d) Normal dogumun ilerlememesi
(e) Diger.......c.c.........

15. Daha 6nceden gegirilmis sezeryan operasyonu: (a) Var (b) Yok
16. Varsa; (a) Epidural Anestezi (b) Genel Anestezi

17. Epidural anestezi hakkinda daha 6nce bilgi aldiniz mi1 ?
(a) Evet (b) Hayir (Cevabiniz Hayir ise; 23. soruya geginiz)

18. Kimden bilgi aldiniz ?
(@) Doktor  (b) Ebe/Hemsire  (c) Medya  (d) Arkadas (e) Aile bireyleri

19. Epidural anestezi ile dogum yapmanizi kim istedi?
(@) Kendim  (b) Esim (c) Ebem / Hemsirem (d) Ailem
(e) Doktorum (f) Diger

20. Epidural anesteziyi neden tercih ettiniz?

(a) Cevremdeki kisilerin olumlu deneyimleri oldugu i¢in

(b) Daha 6nceki dogum deneyimlerim kotii oldugu igin

(c) Dogar dogmaz bebegimi ilk kendim goérmek istedigim icin
(d) Tk emzirmeye aktif olarak katilabilmek icin

21. Epidural anesteziyle dogum yapmaya karar verirken ne tiir duygular yasadiniz?
(a) Dogum aninda birseylerin ters gitmesinden korktum

(b) Dogumdan sonra ¢ok agr1 ¢ekebilecegimi diisiindiim

(c) Bacaklarimdaki uyusuklugun gegmemesinden korktum

(d) Dogumdan sonra yasayabilecegim rahatsizliklar nedeniyle bebegimi yeterince
emziremeyecegimi, bakimini veremeyecegimi diisiindiim

(e) Hicbir sey diistinmedim sok oldum

(f) Onceden hazir oldugum i¢in normal karsiladim, bir sey hissetmedim

22. Dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
(@) Cok kolay
(b) Sikintil1, agr1, ac1 verici
(c) Cok zor, gii¢
(d) Ameliyat sonras1 ¢ok sikintili
() Diger ....oovviiiiiii
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23. Genel anestezi hakkinda daha 6nce bilgi aldiniz m1 ?
(@) Evet (b) Hayir ( Cevabiniz Hayir ise; 29. soruya geciniz)

24. Kimden bilgi aldiniz ?
(@) Doktor  (b) Ebe /Hemsire  (c) Medya  (d) Arkadas (e) Aile bireyleri

25. Genel anestezi ile dogum yapmanizi kim istedi?
(@) Kendim  (b) Esim (c) Hemsirem /Ebem (d) Ailem
(e) Doktorum (f) Diger

26. Genel anesteziyi neden tercih ettiniz?

(a) Cevremdeki kisilerin olumlu deneyimleri oldugu i¢in
(b) Daha 6nceki dogum deneyimlerim kotii oldugu icin
(c) Dogum eyleminden korktugum igin

(d) Epidural anesteziden korktugum igin

27. Genel anesteziyle dogum yapmaya karar verirken ne tiir duygular yasadiniz?
(a) Dogum aninda birseylerin ters gitmesinden korktum

(b) Dogum aninda bebegimi géremeyecegimin verdigi huzursuzlugu yasadim

(c) Dogumdan sonra ayilamayacagimi diisiindiim

(d) Dogumdan sonra ¢ok agr1 ¢ekebilecegimi diisiindiim

(e) Dogumdan sonra yasayabilecegim rahatsizliklar nedeniyle bebegimi yeterince
emziremeyecegimi, bakimini veremeyecegimi diisiindiim

(f) Higbir sey diisiinmedim sok oldum

(g) Onceden hazir oldugum igin normal karsiladim, bir sey hissetmedim.

28. Dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
(a) Cok kolay
(b) Sikintil1, agr1, act verici
(c) Cok zor, giig
(d) Ameliyat sonrasi ¢ok sikintilt
() Diger ....oovviiiiiii

29. Hangi pozisyonda daha fazla agr1 hissediyorsunuz?
(a) Sirt iistii yatarak

(b) Yar1 oturur pozisyonda

(c) Tam oturur pozisyonda

(d) Yan yatarak

(e) Sandalye de oturarak

30. Dogumdan sonra en ¢ok hangi durumlarda agr1 hissettiniz?
(@) Emzirme
(b) Ayaga kalkma
(c) Kisisel hijyen
(d) Perine hijyeni
(e) Bebegi kucagima almak
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31. Meme ile ilgili bir ameliyat ge¢irdiniz mi?
(a) Evet (b) Hay1r

32. Evet ise ne tiir bir ameliyat gecirdiniz?
(a) Estetik

(b) Fibrokistik

(c) Mastektomi

(d) Diger..................

33. Meme bastyla ilgili probleminiz var mi1?
(@) Evet (b) Hay1r

34. Evet ise, probleminiz nedir?
(a) Ige ¢okiik
(b) Diiz
(c) Cok biiyiik
(d) Catlak
(€) Diger ....cceeuveennnee.

35. Bebeginizi dogumdan sonra kag saat icinde kucaginiza aldiniz?
(a) 11k yarim saat icinde

(b) ilk bir saat i¢inde

(c) 11k iki saat i¢inde

(d) Iki saatten sonra

(e) Yenidogan yogun bakimda

36. Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?
(a) Ik yarim saat iginde

(b) 11k bir saat i¢inde

(c) Ilk iki saat i¢inde

(d) Iki saatten sonra

(e) Yenidogan yogun bakimda

37. Bebeginizi emzirirken agr1 hissediyor musunuz?
(a) Evet (b) Hayir

38. Evet ise;
(@) Meme ile ilgili problemler
(b) Sezaryen ameliyat yeri agrisi
(c) Pozisyon/ durus agrist
(d) Diger......ccceevevreerernen.
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39. Dogum sonras1 donemde bebeginizle ilk iliskinizde en fazla hangi durumda agri
hissettiniz?

(@) Emzirirken

(b) Gobek bakimini yaparken

(c) Bebegin bezini degistirirken

(d) Bebegin gazini ¢ikarirken

(e) Bebegin giysilerini giydirirken

(f) Bebegi kucagima alirken

(g) Bebegi beslerken

(h) Bebegi uyuturken

40. Dogum sonras1 donemde bu sorunlari yasarken destek ve yardim aldiniz m1 ?
(a)Evet (b) Hayir

41. Size dogum sonras1 donemde, yenidogan bakiminda kimler destek ve yardimcei
oldular ?

(@) Ebe

(b) Anne

(c) Kayinvalide

(d) Kardes

(e) Es

(f) Diger.....ccoevvvvnnns
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Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet Hayir

Hastanin bilinci tam
actk m1?

Damar yolu agik
serum var mi1?

Analjezik alryor mu?

Analjezik aliyorsa,
Kullanilan agr1
pompasinin ayarlari
ne?

Hasta kag kere
istemis, ka¢ doz
verilmig?

Ik analjezik isteme
zamani?

Kum torbasi var mi1?

Idrar sondas1 var m1?

Bulant1 kusmasi1 var
mi1?

Uterus kontraktilitesi
degerlendirmesinde
agr1 hissediyor mu?

Cok keskin
1)

Korkung¢

)

Rahatsiz edici

3)

Aralhikh

(4)

Yok
5)

Ayaga kalkarken
agris1 var m1?

Kum torbasi agr1
yapiyor mu?

Bacaklarda duyu
kayb1 var mi1?

Oksiirme sirasinda
agris1 var mi1?

Tuvalete gitmede
agris1 var mi1?

Uterus kontraktilitesi
degerlendirmesinde
agr1 hissediyorsa
siddeti?

Meme basinda gatlak
ve yara var mi1?

Emzirme sirasinda
memede agr1 var m1?
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Yabancalr | Okudugunu | Konusma | Yazma KPDS/UD (Diger)
Dilleri Anlama S Puani
Puam

ingilizce Orta Orta Orta 53,750

Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 70,912 71,578 70,764

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Windows Office Word Orta
Windows Office Power point Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

- NRP Uygulayici Sertifikasi, T.C. Saglik Bakanligi, 2007
- {Ik Yardim Sertifikas1, Kizilay, 2007
- RIA Sertifikasi, T.C. Saglik Bakanlig1, 2007
- Uygulamal1 Fetal Monitorizasyon ve NST Kurs Katilim Sertifikasi, Ebeler Dernegi,

2007

- Temel Obstetrik USG Kurs Katilim Sertifikasi, Ebeler Dernegi, 2007

- CPR ve lleri Yasam Destegi Egitimi, Memorial Hastanesi, 2007

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Sinema, Halk oyunlar1, miizik



