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Amag: Postpartum ddnem, ebeveynler ve bebek icin aile olma ko-
nusunda karmagtk bir gecis siirecini beraberinde getiren fiziksel,
sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi zorlu bir dénem-
dir. Calismamizda bu dénemi etkileyen fakedrler arasinda olan
sezaryen olgularina uygulanan anestezi ydnteminin giinliik yagam
etkinliklerine doniise etkisini aragtirmay1 planladik.

Yontemler: Caligmaya, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa
Sultan Hastanesi’nde elekdif sartlarda sezaryen uygulanan 206 olgu da-
hil edildi. Demografik veriler ve uygulanan anestezi ydntemi kayt edil-
dikten sonra calismaya kaulan olgulara postoperatif 24. saat yiiz yiize ve
5. giin telefon goriismesi alunda EQ-5D genel saglik slcegi (GSO) ve
Katz Giinliik Yasam Etkinlikleri (Katz GYE) Olgegi sorulart yonelildi.

Bulgular: Olgularin %35,2°i (n=71) genel anestezi, %19,8’i
(n=40) epidural anestezi, %45’i (n=91) spinal anestezi altinda
ameliyat edildi. EQ-5D GSO ve uygulanan 3 anestezi yontemi
birlikte incelendiginde 24. saatte epidural anestezi grubunun skor-
lart daha iyi saptanirken, genel anestezi grubunun skoru en diisitk
olarak saptandi (p=0,007). Katz GYE anketi 24. saat sonuglari,
uygulanan anestezi yontemleri ile degerlendirildiginde, epidural
anestezi uygulananlarda giinliik yasam etkinliklerine déniiste ba-
gimsizlik orani diger anestezi gruplardakilere gore daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Her iki anket icin 5. giin degerlendirildiginde
ise anestezi yontemleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda, uygulanan EQ-5D GSO ve Katz GYE 6l-
cegi ile elektif sezaryen olgularinda epidural anestezinin giinlitk
yasam etkinliklerine doniiste daha fazla etkili oldugu gdzlendi.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, anestezi, yasam kalitesi

Girig

Objective: Postpartum period is physically, socially and emo-
tionally a difficult time for the parents and the baby to become a
family. We tried to investigate how the anaesthesia method affects
patients who underwent cesarean delivery, as a factor which also
affects this period.

Methods: Two hundred and six parturients, who underwent elec-
tive cesarean delivery in Celal Bayar University Hafsa Sultan Hos-
pital were recruited for our study. After demographic data and an-
aesthesia methods were noted, an EQ-5D health survey and Katz
ADL scale were evaluated face to face 24 hours postoperatively,
and by telephone on the 5th postoperative day.

Results: The percentage of patients who had general anaesthesia
was 35.2% (n=71), while 19.8% (n=40) had epidural anaesthe-
sia and 45% (n=91) had spinal anaesthesia. Among -these three
methods, the EQ-5D health survey revealed that the outcome at
postoperative 24 hours was best in epidural anaesthesia and that
general anaesthesia outcome was the worst (p=0.007). The Katz
ADL scale at postoperative 24. hours showed that epidural anaes-
thesia was better than the other methods for regaining daily life
activities (p<0.05).

Conclusion: Our study showed that epidural anaesthesia had the
most effective role among the methods in regaining daily life ac-
tivities after elective cesarean delivery, which was demonstrated

using the EQ-5D health survey and Katz ADL scale.
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ogum sonrast dénem, ebeveynler ve bebek icin aile olma konusunda karmagik bir gegis siirecini beraberinde

getiren fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi zorlu bir dénemdir (1-3). Annenin bu déneme

adaptasyon siirecini etkileyen bir ¢ok faktoriin yani sira hastalarin giinliik yasam etkinliklerine erken dénmeleri,

olguyu postoperatif komplikasyonlardan korumakta ve anne bebegin beslenmesinde de etkin rol tistlenmektedir.

Postpartum dénem, kadinlar i¢in hassas ve psikiyatrik rahatsizlik risklerinin artuigi bir dénemdir (4, 5). Yeni anne olan bir

kadin yogun bir izolasyon, yalnizlik hissedebilmekte ve giinliik islerin tekrarlayiciligy, iyi bir anne olamama endigesi ve an-
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nelik rolii ile yasadiklar: catigmalar sebebiyle depresif mizaca
sahip olabilmektedir (6, 7). Normal dogumun yani sira sezar-
yen ile dogum yapmus olan kadin, cerrahinin yaratmis oldugu
strese de maruz kalmis durumdadir. Cerrahiye bagl giinlitk
yasam aktivitelerini yapmakta giiclitk ¢ekiyor olmasi, yikan-
ma, giyinme, tuvalete gidebilme, yemek yiyebilme gibi en
temel ihtiyaglar icin herhangi bir yardimciya bagimli olmast,
elbette kadini gebelik 8ncesi var olan sosyal yerinden diglamig
olmaktadir. Dolayisiyla kadin depresif bir duygudurum icine
girme egiliminde olacaktir (8-10).

Yapilan calismalarda, elektif sezaryenlerde postoperatif agri
kontroliiniin basarili oldugu olgularda yasam kalitesinde artig
saptandi@1 6ne siiriilmistiir (11). Ciinkii kadinlar emzirme,
bebek bakimi gibi bir ¢ok yeni faaliyetin icinde yer aldig1 an-
nelik roliiniin tistlendikleri bu siirete dikkatli, enerjik, faal
olmak istemektedirler. Tiim bu siire¢ goz oniinde bulundu-
ruldugunda, hastalarin sezaryen sonrasi giinlitk yasam etkin-
liklerine erken déniis saglamalarinin énemli oldugu ortaya
¢tkmaktadir. Oysa ki giinlitk yasam etkinliklerine doniisii
etkileyen fakedrler hakkinda yeterli calisma yapilmamugtir.
Calismamizda anestezi yonteminin sezaryen ile dogum yapan
olgularda, hastalarin giinliik yasam etkinliklerine déniisiine
etkisinin olup olmadigini aragurmayi amagladik.

Yontemler

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay
(20.06.2012/209) alindiktan sonra Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde elektif olarak sezaryen operasyo-
nu gegiren, 18-40 yas arast 206 olgu caligmaya dahil edildi.
Acil sezaryen olgulari, morbid obezler, giinlitk yasam aktivi-
telerini yapamayacak mevcut yandas hastalik varligi ve psi-
kiyatrik hastalik 8ykiisii olanlar ¢alismaya dahil edilmediler.

Olgulara postoperatif analjezi i¢in diklofenak sodyum on iki
saat arayla intramiiskiiler olarak uygulandi ve her hastaya ta-
burculugu sirasinda diklofenak sodyum sabah 1 tablet, aksam
1 tablet peroral kullanilmak {izere verildi.

Calismaya katilan olgulardan, yazili onam formu alindiktan
sonra, postoperatif 24. saatte anestezi deneyimleri, tiirii, yan-
das hastaliklari, varsa kullandiklar: ilag, sigara oykiileri ile il-
gili sorular yoneltildi, alinan cevaplar kaydedildi.

Hastalarin giinlitk yasam etkinliklerinde bagka bir bireye ba-
gimli ya da bagimsizliklarint belirleyebilmek i¢in, en uygun
giinlitk yasamsal aktivite 6l¢egi olan “Katz Giinlikk Yagam
Etkinlikleri Olgegi” (Katz GYE) kullanildi (Sekil 1) (12, 13).

Yikanma, giyinme, tuvalete gidebilme, mobilizasyon, tuva-

Hastanin Ad1 Soyad:
Aktiviteler Bagimsiz Bagiml
Puan (1veya 0) (1 Puan) (0 Puan)
Yikanma Tamamen Kendi Yikanma Yada Sirt veya Banyoya Giris Cikiglarda ve Viicudun Birden
Puan: Genital Bolgesini Temizlerken Kismen Fazla Bélgesini Yikamada Yardim Alma
Yardim Alma
Giyinme Kiyafetlerini Tamamen Kendisi Giyer. Giyinitken Tamamen Yardim Alir
Puan: Ayakkabi Giyerken Bazen Yardim Alabilir.
Tuvalete Gidebilme Tuvalete Kendi Gider, Kendi Yapar, Tuvalete Giderken Temizlenirken
Puan: Genital Bolgesini Kendi Temizler ve ve Giyinirken
Kiyafetlerini Kendi Giyer Yardim Alir.
Mobilizasyon Yataktan ve Sandalyeden Kendisi Kalkar. Yataktan Sandalyeye Kalkarken
Puan: Yiik Tastmaya Yardim Alabilir. Yardim Alir
Tuvalet Kagirma [drar ve Gayta Yapmakta Kendini Kontrol Kismen Yada Tamamen Idrar veya
Puan: Edebilir. Gaytay! Tutamaz.
Beslenme Tabaktan Agzina Yemegi Kendi Alir. Kismen Yada Tamamen Beslenmede
Puan: Yemegin Hazirlanmasinda Yardim Alabilir. Yardim Alir Yada Parenteral Beslenir

Toplam Puan:

I Sekil 1. Katz giinliik yagam aktiviteler dlcegi




let kagirma ve beslenme ile ilgili temel aktiviteleri yapabil-
me durumlarini degerlendiren sorular yoneltildi. Katz GYE
anketinde her bir baglik altinda ‘bagimsiz- kismen bagimli,
bagimli olarak cevap siklart bulunmaktadir. Birey giinliik ya-
sam etkinliklerini bagimsiz ya da kismen bagimli yapiyorsa 1
puan, hi¢ yapamiyorsa 0 puan verilerek degerlendirme yapil-
di. Katz GYE Indeksinde; 0 tam bagimli, 6 bagimsiz olarak
kabul edilmektedir ve puanlar su sekilde degerlendirilmekee-
dir: 2 ve alt puan islevsel yetersizlik, 3-4 puan orta derecede
yetersizlik, 5 ve {izeri iyi islevsel durum (14, 15).

Olgularin ayni zamanda o anki saglik durumlari hakkinda

bilgi sahibi olmak igin “EQ-5D Genel Saglik Olgegi” (EQ-

Giirsoy ve ark. Sezaryen Anestezisi

SD GSO) kullanild: (Sekil 2). Bu olgek yasam kalitesini
ol¢mede kullanilan genel bir saglik 8lgegidir (16). Hareket
(mobility), dz-bakim (self-care), olagan etkinlikler (usual acti-
vities), agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve endise/depresyon
(anxiety/depression) olmak iizere bes boyuttan olusur. Her bir
boyuta verilen cevaplar; problem yok, biraz problem var ve
biiyiik problem olmak iizere 3 seceneklidir. Sonug olarak &l
cekle 243 (35=243) olasi farkl: saglik sonucu tanimlanmakta-
dir. Olgegin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda degisen indeks
skor hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimii, 1 degeri
kusursuz saglig gosterirken negatif degerler biling kapali, ya-

taga bagimli olarak yasamak vb. durumlari gdstermekeedir.

Hastanin Adi Soyadi:

Asagida her grubun karsisinda bulunan kutulardan birine X isareti
koyarak bu giinkii saglik durumunuzu en iyi ifade eden ciimleyi

isaretleyiniz.
Hareket Edebilme

Yiirtiken hicbir giiglitk cekmiyorum 1
Yiiriiken baz giigliiklerim oluyor 2
Yatalagim 3

Kendi Kendine Bakabilme 7T
Giigliik ¢ekmiyorum 1
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giiclitklerim | 2 l—T
oluyor.
Kendi kendime yikanabilecek yada giyinebilecek durumda | 3
degilim Bugiinkii S

Olagan Isler (fs, Ders Caligma, Ev Isleri, Bog Zaman Faliyetleri) lsjailtlx{munuz
Olagan islerimi yaparken herhangi bir giiclitk gekmiyorum | 1 3 —t
Olagan islerimi yaparken baz1 giicliiklerim oluyor 2
Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim 3 4 ——
Agri/Rahatsizlik

Agri veya rahatsizligim yok 1 s—1
Orta derecede agr1 veya rahatsizligim var 2
Agirt derecede agr1 veya rahatsizligim var 3

Endise/Moral Bozuklugu
Endise veya moral bozuklugu icinde degilim 1
Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk 2 Toplam Puan:
Agirt derecede endigeliyim veya moralim bozuk 3

I Sekil 2. EQ-5D genel saglik 8lcegi
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EQ 5D GSO’ye verilen cevaplar anket formuna kaydedildi.
EQ-5D indeks skor hesabinda Dolan ve ark. ¢alismalarinda
tirettikleri katsayilar kullanilarak indeks skor hesapland: (16).

Calismaya kaulan olgulara o giin kendilerini nasil hissettik-
lerine yonelik soru yoneltildi. Kendilerine “1 en kétii, 5 en
iyi” olacak sekilde bir puan vermeleri istendi. Puanlar anket
formundaki cetvele isaretlendi (Sekil 3).

Calismaya katlan goniilliilerden kendilerine ulagilabilecek
telefon numaralar alinarak, postoperatif 5. giin Katz GYA
indeksi ve EQ-5D GSO uygulamasi igin arandilar. Ayni
goriismede hastalarin hastaneden taburculuk siireleri ve ame-
liyat ya da anestezi ile ilgili komplikasyon yasayip yasamadik-
lar1 6grenildi. Cevaplar anket formuna kaydedildi.

Istatistiksel analiz
Caligmada istatistik incelemesi icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 15,0 programi kullanildi. Sonuglar icin

tanumlayict istatistiklerde, say1 yiizde dagilimlari, siirekli de-
giskenler ortalama ve standart sapma, ¢oziimleyici istatistik-
lerde bagimli degiskenin (3 faktorden olusan) bagimsiz siirekli
degiskenlerle olan iligkisi tek yonlii varyans analizi (One Way
Anova) ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini Post-Hoc
Tukey testi, kategorik bagimli degisken ile kategorik bagim-
siz degiskenin yiizdeleri arasindaki farkin anlamlilig1 Ki-Kare
testi ve siirekli degiskenlerin birbirleriyle arasindaki iliski ko-
relasyon analizine bakilmigtir. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Universitesi

Caligmaya  Celal Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’nde elektif sezaryen uygulanan 206 olgu dahil edil-

Bayar

di. Caligmada spinal anestezi uygulanan 3 olguda postpartum
bas agrist gelisti. 1 olguda ciddi yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Bu durumun giinlitk yasamsal aktivitelerini etkiledigi diisii-
niilerek 4 olgu ¢aligma digt birakild:.

HASTA ADI SOYADI:
YAS:

PROTOKOL NO:
BOY:

KILO:

EGITIM DURUMU:
1 ( ) OKUR YAZAR DEGIL
2( ) OKUR YAZAR
3( ) ILKOKUL MEZUNU
4 ( ) ORTAOKUL MEZUNU
5( ) LISE MEZUNU
6 ( ) LISANS
7 () YUKSEK LISANS
GEBELIK HAFTASI:
YANDAS HASTALIK:
KULLANDIGI ILACLAR:
TABURCULUK SUREST:
DAHA ONCE ANESTEZI DENEYIMI: 1 ( ) VAR

2( )YOK
SEZARYEN DENEYIMI: 1( ) VAR
2( )YOK

KATZ GYA Olcegi
POST OP 24. SAAT:

POSTOP 5. GUN:

TARIH:
ANESTEZI YONTEMI: 1( ) GENEL
2( ) EPIDURAL
3 ( ) SPINAL

EQ 5D Genel Saglik Olcegi
POST OP 24. SAAT:
POSTOP 5. GUN:

I Sekil 3. Sezaryen olgularinda anestezi yonteminin giinliik yasam aktivitesine doniise etkisi




Calismaya katilan olgularin demografik &zellikleri birbirine
benzerdi (Tablo 1). Hastaneden taburculuk siireleri ortalama-
s1 45,2+3,4 saatti. Ancak en kisa siirede hastaneden taburcu
olan grubun, epidural anestezi uygulanan hastalar oldugu
saptand1 (p<0,001) (Tablo 1). Caligmaya kaulan olgularin
%22,3’1i ilkokul mezunu ve alt1 iken, 77,7’si ortaokul ve {izeri
egitim almig durumdadir. %15,3’i gebeligi siiresince sigara
icmekee olup, % 84,7’sinin ise igmedigi saptandi (Tablo 2).
Olgularin %7,4’linde precklampsi, %5’inde de gebelik ile
iligkili olmayan yandag hastaliklar: (DM, Hipertiroidi, hiper-

tansiyon, vb.) mevcuttu.

ITablo 1. Olgularin demografik verileri

(Saat)
*p<0,05

ITablo 2. Caligmaya dahil edilen olgularin 6zellikleri

Giirsoy ve ark. Sezaryen Anestezisi

Olgularin %35,2’i (n=71) genel anestezi, %19,8’i (n=40)
epidural anestezi, %45’i (n=91) spinal anestezi altinda opere
edildi. Olgularin %41,1’inin daha 6nce anestezi almis oldu-
gu, bunlarin %56,6’sinin genel anestezi, %22,9’unun epi-
dural anestezi ve %20,5’inin spinal anestezi alunda ameliyat

edilmis oldugu saptand: (Tablo 3).

EQ-5D GSO skorlart katsayilari goz 6niinde bulundurularak
hesaplandiginda EQ-5D GSO’niin 24. saat skor ortalama-
s1 0,419+0,02'dir. Besinci giin ayni anketin skor ortalamast
0,975+0,004 olarak saptandi. Tiim anestezi yontemlerinde
5. giin skorlari, 24. saate gore daha yiiksek saptandi bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,005) (Tablo 3). EQ-
5D GSO ile uygulanan 3 anestezi yontemi karsilastirildigin-
da, 24. saatte epidural anestezi grubunun skorlari daha iyi

Genel Epidural Spinal
ene’. picura pinat saptanirken, genel anestezi grubunun skoru en diisiik olarak

anestezi anestezi anestezi
o Gl el VI saptandi (p=0,007). Ayni saatte spinal anestezi grubunun
s (b e, s ok skorlarinin epidural anestezi grubuna oranla daha diisiik ol-
Boy (cm) 160,45¢7,07 161,57+6,75 161,84£7,23 |  magina ragmen, her iki grup arasinda anlamli fark saptanma-
Viicut Agurligy (kg)  73,62+7,57  75,37+7,51  75,52+7,57 d1. Besinci giin EQ-5D GSO degerlendirildiginde ise anestezi
Cralbelbil Bt 38,40+1,54 38,07:0,79 38,23+0,98 yontemleri arasinda anlamli bir fark saptanmad: (Tablo 3).
Taburculuk Siresi  46,69:2,85 42,87+3.81F 45.19+3,13 Egitim durumu ile kargilagturildiginda ilkokul ve alti egitim

durumunda olanlarin 24. saat ve 5. giin EQ-5D GSO skorla-
r1 ortalamast, ortaokul ve {istii grubun skor ortalamasina gére

belirgin diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Hasta yast ve EQ-5D GSO karsilastrildiginda yag arttikea

% verilen cevaplarda iyilesme oldugu, skorun daha yiiksek he-
{lkokul ve alu 45 223 saplandig saptandi. Bu 5. giinde anlamli bir fark olusturmaz-
Egitim durumu : ken, 24. saatte istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Oreatullve frast 157 0757 Sigara igen olgularin EQ-5D GSO 24. saat sonuglarinda is-
Genel anestezi 71 352 tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Besinci giin verilen
Anestezi yontemi Epidural anestezi 40 19,8 cevaplar birbirine yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak
Spinal anestezi 91 45 anlamli fark saptand: (p<0,001). Fakat bu fark klinik olarak
Ever 31 153 anlamli kabul edilmedi (Tablo 5).
Sigara dykiisii
Hayir 171 84,7 Hastalarin daha 6nce yasadiklari anestezi deneyiminin EQ-
Evet 83 41,1 5D GSO ile kargilagtirilmasinda, daha énce anestezi alanlarin
Daha nce anestezi deneyimi Ha 119 58.9 24. saat skorlari daha yiiksek saptanirken, 5. giin skorlar1 her
o i iki grupta da birbirine yakin bulundu (p>0,05) (Tablo 5).
Genel anestezi 47 56,6
Daha 6nceki anestezi yontemi Epidural anestezi 19 22,9 Katz GYE indeksinin 24. saat sonuglarina gore olgularin
Sl i 17 205 %59,9’u bagimsiz olarak giinliik yasam etkinliklerini yapabi-

lirken, %14,7’si kismen bagimli, %25,4’i ise bagimli olarak

ITablo 3. EQ-5D GSO ile anestezi yontemlerinin karsilastirilmas
Min Maks Ort+SD p degeri
Genel Anestezi 0,230 0,402 0,316+0,04
EQ-5D GSO 24. saat Epidural Anestezi 0,396 0,631 0,513+0,05* 0,007**
Spinal Anestezi 0,388 0,526 0,457+0,03
Genel Anestezi 0,956 0,986 0,971+0,00
EQ-5D GSO 5. giin Epidural Anestezi 0,962 0,997 0,979+0,00 0,736
Spinal Anestezi 0,964 0,990 0,977+0,00
*p<0,05, **EQ-5D GSO ile Epidural anesteziyle karstlatirilmast
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I Tablo 4. EQ-5D GSO ile ve egitim durumu kargilagtirmas

ORT+SD degeri
EQ-5D GSO 24. saat lkokul ve altt 0,234+0,42* 0,001
Ortaokul ve tisti ~ 0,472+0,31
EQ-5D GSO 5. giin  Ilkokul ve altu 0,943+0,08* <00
Ortaokul ve tistii ~ 0,985+0,04
*EQ-5D GSO ile ortaokul ve iistii egitim durumuyla karsilatirimast

Tablo 5. EQ-5D saglik anketi ve sigara, anestezi deneyimi
karsilagtirmast

ORT+SD  p degeri

EQ-5D GSO Sigara evet 0,329+0,37 0.152
24. saat Sigara hayir 0,435+0,35 ’
EQ-5D GSO Sigara evet 0,948+0,08
5. of <0,001*

- gun Sigara hayir 0,980+0,05
EQ-5D GSO  Anestezi deneyimi var 0,465+0,30 oor=
24. saat Anestezi deneyimi yok 0,386+0,38 '
EQ-5D GSO  Anestezi deneyimivar  0,979+0,55 0.125
5. giin Anestezi deneyimi yok 0,978+0,65 ’
*EQ-5D GSO ile sigara igme 6ykiisii olmayanlarla kargilagtirmast, *EQ-5D
GSO ile anestezi deneyimi olmayanlarla karsilastirmast

ITablo 6. Katz GYE indeksi 24. saat ve 5. giin sonuglart

n %
Katz GYE indeksi 24. saat Bagimli 51 25,2
Kismen bagimli 30 14,9
Bagimsiz 121 59,9
Katz GYE indeksi 5. giin Bagimli 0 0
Kismen bagimli 0 0
Bagimsiz 202 100

degerlendirildi. Besinci giin ise tiim olgular bagimsiz olarak
giinliik yasam etkinliklerini yapabiliyor olarak degerlendirildi
(Tablo 6). Katz GYE indeksi, epidural anestezi uygulananlar-
da 24. saatte giinliik yasam etkinliklerine déniiste bagimsizlik
oranin diger anestezi gruplarindakilere gdre daha yiiksek ol-
dugu, spinal anestezi uygulananlarin, ikinci sirada bagimsiz
olarak giinliik yasam etkinliklerine doniisii sagladig1 gozlendi
(Tablo 7). Katz GYE indeksi 5. giin sonuglarinda, tiim grup-
larin bagimsiz olarak giinliik yagam etkinliklerini yapabildik-
leri gozlendi. Katz GYE indeksine gore, ilkokul ve alt1 egitim
durumundakilerin 24. saatte giinliik yasam etkinliklerine
doniiste bagimli ya da kismen bagimli olduklart goriiliirken,
egitim durumu ortaokul ve iizeri olanlarin %67,8’1 bagim-
siz olarak giinliik yasam etkinliklerine dondiigii gozlendi
(p<0,001). Besinci giin sonuglari ile egitim durumu degerlen-
dirildiginde ise tiim gruplarinda giinlitk yasam etkinliklerine
déniiste bagimli ya da kismen bagimlilik saptanmamug olup,

bagimsiz olarak giinlitk yasam etkinliklerine doniis istatistik-

sel olarak anlamli kabul edildi (p=0,001) (Tablo 8).

Katz GYE ile yas degerlendirildiginde 24. saat ve 5. giinde
anlamli bir fark saptanmad: (p>0,05) (Tablo 9). Olgularin
indeksin yapildig1 giin saglik durumlari ile anestezi yéntemi
kargilagurildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark bulun-
mad: (p>0,05).

Tartigma

Calismamizda sezaryen ile dogum yapan olgulara uygulanan
anestezi yonteminin, hastalarin giinlitk yagam etkinliklerine
doniisiine etkisinin oldugunu gdzlendi Epidural anestezinin,
genel anesteziye gore gilinlitk yasamsal etkinliklerine daha ca-
buk déniig sagladigi, genel anestezinin ise giinliik yagam etkin-
liklerine doniis siiresinin uzamasina sebep oldugu saptand.

Sezaryen iilkemizde yaygin olarak uygulanan cerrahi girisim-
lerdendir. Diger ameliyatlardan farkli olarak sezaryen girigim-
lerinde anestezist annede gebelige bagli gelisen fizyolojik, ana-
tomik degisiklikleri g6z oniinde bulundurarak, postoperatif
dénemde annenin adaptasyon siirecini etkileyecek fakesrleri
degerlendirerek, anne i¢in en giivenli ve rahat, yenidogan icin
en az depresan ve cerrah i¢in uygun ¢aligma kogullar saglayan
yontemi se¢melidir. Uzun yillardir siire gelen calismalarda
rejyonal anestezi ve genel anestezinin birbirine tstiinliikleri
tartistlmustr (17).

Eren ve ark. (18) egitim ve arastirma hastanesinde yaptikla-
11 ¢alismada olgularin %66’ ilkokul ve altr egitim diizeyine
sahipken %34l ortaokul veya iistii egitim almuglardir. Calig-
mamizda ise olgularin %23’ ilkokul ve alt egitim diizeyinde
iken %77’si ortaokul ya da iistii egitim aldig1 gézlendi. Bu
farkin, calismalarin yapildig hastanelerin hasta popiilasyonu
ile ilgili oldugu diisiiniildii.

Giintigen ve ark. (19) yapug calismada, 157 sezaryen olgu-
sunun %40,1’ine spinal anestezi, %22,3’tine genel anestezi
ve %37,6'sina epidural anestezi uygulandig belirtilmigtir.
Tekin ve ark. (20) yapug: calismada ise sezaryen olgularinin
%355,5’ine genel anestezi, %44,5’ine rejyonal anestezi uygulan-
mugtir. Rejyonal anestezi olgularinin %54,4’tinii spinal anes-
tezi, %25,6’s1n1 epidural anestezi ve %20’sini kombine spinal
epidural anestezi ydntemi olusturmustur. Calisgmamizda elektif
sezaryen olgularina en ¢ok spinal anestezi (%45) uygulandig,
bunu %35,2 ile genel anestezi, %19,8 ile epidural anestezinin
takip etmekte oldugu gézlendi. Diger caligmalarda uygulanan
anestezi ydntemlerinin yiizdeleri bizim ¢alismamuizin verilerine
benzemektedir, bu da rejyonal anestezinin daha fazla uygulana-
bilir ydntem olmasi; anestezistin deneyiminin artmast, teknik-
lerin gelismesiyle daha giivenilir olmasi ve gebelerin bu konuda

edindikleri bilgilere baghidir (21).

Postoperatif agri kontrolii diger tiim ameliyatlarin yani sira,
postpartum dénem de daha énemli hale gelmistir. Ciinkii
kontrol altina alinamayan agri, annenin bebegiyle optimal
sartlarda ilgilenmesine engel olabilecegi gibi, anne ile bebek



arasindaki erken dénem iletisimi de olumsuz yonde etkileyebilir
(17). Ismail ve ark. (11) yapuklart calismada, elekif sezaryenler-
de postoperatif agri kontroliiniin bagaril oldugu olgularda yasam
kalitesinde artis saptandigint 6ne stirmiiglerdir. Ciinkii kadinlar
emzirme, bebek bakimu gibi bir ¢ok yeni aktivitenin i¢inde yer al-
dig1 annelik roliiniin tistlendikleri bu stiregte dikkatli, enerjik, faal
olmak istemektedirler. Tiim bu siire¢ goz dniinde bulunduruldu-
gunda, hastalarin sezaryen sonrasi giinliik yasam etkinliklerine er-
ken doniis saglamalarinin énemi ortaya ¢tkmaktadir. Postpartum
donemde giinlitk yasam faaliyetlerini etkileyen fakeorler halen
tartistmakla birlikte, bu stireci uygulanan anestezi ydnteminin de
etkileyebilecegi diisiintilerek bu ¢alisma planlandi.

Sezaryen girisimi sonrast kargilagilan sorunlar incelendiginde,
ameliyat bolgesinde agri, ayaga kalkma ilk sirayr alirken, gaz
ctkarma, emzireme, bulanti-kusma ve kisisel hijyen eksikligi
ile kargilagilmustir (22). EQ-5D GSO ve Katz GYE anketin-
de, kargilagilan bu sorunlardan ayaga kalkma, kisisel hijyen
ve agr1 parametrelerini iceren sorular yer almaktadir. Calig-
mamizda rejyonal anestezi uygulananlarda 6zellikle epidural
grupta anket sonuglarinin yiiksek skorlar1 diisiiniilecek olursa
postpartum dénemde cerrahiye bagli annenin karsilagacag
sorunlarda artma gozlenirken, uygulanan epidural anestezi
yontemi ile sorunlarin minimuma indirildigi gozlendi.

Saragoglu ve ark. (23) yapu@ calismada spinal ve genel anes-
tezi uygulanan sezaryen olgularina postoperatif agri kontrolii
icin hasta kontrollii analjezi uygulanmus ve spinal anestezi uy-
gulanan gruptaki hastalarin taburculuk siireleri daha kisa ola-
rak bulunmusgtur. Samaali ve ark. (24) yapug calismada da,
inguinal herni operasyonlarinda spinal anestezi uygulananla-
rin, genel anestezi uygulananlara gore taburculuk siireleri daha
kisa bulunmustur. Hastaneden erken taburculuk annenin be-
bek ile ilgili sorumluluklarin: Gistlenmesini saglarken, giinliik
yagsam etkinliklerinde de bagimsizlik siireci icinde oldugunu
gostermektedir. Bizim de calismamizda rejyonal anestezi uy-
gulananlarda ve ozellikle epidural anestezi uygulanan olgularda
taburculuk siiresi benzer sekilde daha kisa bulunmustur ve bu
durum epidural anestezi uygulanan hastalarin giinlitk yasam
etkinliklerine kolayca déndiiklerini isaret etmektedir.

Afolabi ve ark. (25) yapuklari caligmada; genel ve rejyonal
anestezi ile yapilan sezaryen ameliyatlarinda kanama mikta-
rinin rejyonal anestezi ile opere olan grupta daha az oldu-
gunu belirtmiglerdir. Lertakyamane ve ark. (26) ise genel
anestezi ile sezaryen uygulanan olgularda, rejyonal anesteziye
gore daha fazla kan kaybi, postoperatif dénemde daha diisiik
hematokrit degerleri saptamiglardir. Fizyolojik degisimlerin
devam ettigi donemde daha ¢ok kan kayby; halsizlik, uyku-
ya meyil ve yorgunluk hissi yaratabilecegi i¢in genel anestezi
grubunun giinlitk yagam etkinliklerine déniiste daha bagimli
olmay1 agiklayacaktr. EQ-5D GSO hareket ve giinlitk faa-
liyetleri de degerlendiren bir 6lgek oldugundan (16), buna
bagli olarak EQ-5D GSO 24. saat skorlarinin genel anestezi
uygulananlarda rejyonal anestezi uygulanan olgulara oranla
daha diisitk bulunabilecegi kanisindayiz.

Giirsoy ve ark. Sezaryen Anestezisi

Tablo 7. Katz GYE indeksi 24. saat sonuglari ve anestezi
yonteminin kargilastirmasi

Kismen p
Bagimsiz  bagimli  Bagimli degeri
Genel anestezi %44,8** %19,4 %35,8 0,034*
Epidural anestezi %71,8** %12,8 %15,4 0,034*
Spinal anestezi %65,9** %12,1 %22,0 0,016*
*p<0,05, *Bagimli ve kismen bagimbilar ile kargilastirilmast

Tablo 8. Katz GYE anketi 24. saat sonuglari ve egitim
durumu kargilagtirmast

Kismen P
Bagimsiz  bagimli  Bagimli degeri
Ilkokul ve alt %33,3* %13,3 %53,4 <0,001
Ortaokul ve {istii %67,8* %15,1 %17,1 <0,001
“Egitim durumu ve bagimsizlik sonugla oran

Tablo 9. Farkli anestezi ydntemlerinin hastalarin Katz GYE ve
EQ-5D GSO skorlarina etkilerinin yasla olan korelasyonu

Grup Degiskenler r* p
Yaskatz 24. h 029 007
Genel anestezi (n=71)  YagEQ-5D 009 042
Yas-EQ-5D 5. giin 0,08 0,47
Yas-katz 24. h 0,29 0,12
Spinal anestezi (n=91)  Yas-EQ-5D 0,24 0,02
Yas-EQ-5D 5. giin 0,22 0,03
Yas-katz 24. h 0,54 0,00
Epidural (n=40) Yas-EQ-5D 0,20 0,19
Yas-EQ-5D 5. giin 0,14 0,36
Yag-katz 24. h 0,36 0,06
Tum grup Yas-EQ-5D 0,02 0,00
Yas-EQ-5D 5. giin 0,16 0,02
*r=pearson korelasyon katsayis,**p<0,05 pearson korelasyon testine gére

Cochrane veritabaninda postoperatif donemde epidural anes-
tezi uygulanan gruptaki hastalarda genel anestezi uygulanan-
lara gére daha geg analjezi gereksinimi olmugtur (25). Biz de,
24. saat EQ-5D GSO’ye gore, epidural anestezi uygulanan-
larin daha erken giinlitk yasamsal aktivitelere dénmesinin
postoperatif analjezik siirecin daha uzun olmasi ile iligkili ola-
bilecegini diistindiik.

Tekin ve ark. (20) yapuklar: bir caligmada, rejyonal ve ge-
nel anestezi uygulanan olgularin memnuniyetlerini aragtir-
mis ve rejyonal anestezi uygulanan olgularin ¢ok memnun
olduklar: kanisina varmiglardir. Genel anestezi yontemini
secenlerin memnun olduklari saptanirken memnuniyetsiz-
lik her iki grupta da esit oranda dagilmistr (20). Caligma-
mizda ise memnuniyet dlciisii olarak olgularin kendilerini
saglik agisindan nasil hissettikleri sorgulandi. Giinliik ya-
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sam etkinliklerine daha erken donebilen epidural anestezi
uygulanmis olgularin kendilerini saglik agisindan daha iyi
hissettikleri saptand:.

Roper’in gelistirdigi “Yasam Modeli’nde kisinin giinliik yasam
etkinliklerine katuliminda sosyodemografik verileri, kiiltiirel
seviyesi ve deneyimleri 6nem kazanmaktadir (27, 28). Anne
roliinii tistlenecek bireyin durumun ciddiyetinin farkindaligy,
daha hizli adapte olmaya caligmasi buna bagl olarak kendi
bakimi, tuvalet ihtiyaci kargilanmasi, beslenme gibi giinliik
yasam etkinliklerine daha erken donme istegi yas ilerledikce
var olan deneyimler ile artmaktadir. Calismamiza dahil edilen
olgularin yaslari arttikga 24. saatte EQ-5D GSO ile degerlen-
dirilen giinliik faaliyetlere katilimin daha fazla oldugu, hesap-
lanan daha yiiksek skorlar ile desteklenmistir.

Konig ve ark. (29) 6 Avrupa iilkesinde EQ-5D GSO kul-
lanarak yapug: calismada tiim toplumlarda belirtilen egitim
seviyesinin artmast ile EQ-5D GSO sonuglari bizim calisma-
mizda oldugu gibi daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni ¢alig-
mada yas artst ile yasam kalitesinden beklentiler yiiksek bu-
lunmus, yapilan EQ-5D GSO sonuglart da yas ile ters orantilt
saptanmugtir (29). Caligmamizda yas dagiliminin esit oldugu,
ancak daha kiiciik yas gruplarindaki olgularin giinliik yasam
aktivitelerini daha zorlukla yapabildikleri saptand..

Literatiirde EQ-5D GSO ile yasam kalitesinin degerlendi-
rildigi calismalarda sigara icenlerin icmeyenlere gdre anket
sonuglart daha diisitk bulunmustur (30, 31). Bizim ¢alisma-
miuzda ise sigara icen olgularin anket sonuglari igmeyenlere
gore diisitk bulundu, fakat istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Bu durum gebelik 6ncesi sigara igenlerin gebelik
siiresince sigaradan kaginmalari, igenlerin ise giinlitk mikear:
azaltmalari ile iligkili olabilir.

“Katz GYE Olgegi” kisilerin giinlitk yasam etkinliklerini
yaparken bagimliligini degerlendiren, klinisyenlerin bu et-
kinliklerde yasanan sorunlart algilamak amaciyla kullandig:
bir ol¢ektir (2, 15). Yapugimiz calismada kisilerin egitim
durumu; 24. saatte Katz GYE 6lgegine gore giinliik yasam
etkinliklerini yerine getirirken 6nemli bir fakt6r olarak deger-
lendirildi. Roper’in yasam modeli bu durumu agiklamak icin
yeterlidir (27, 28).

Chung ve ark. (32) yapuklari ¢aligmada egitim durumunun
giinliik yasam etkinliklerine déniise etkisine agiklamaya yar-
dimci olacak sekilde postpartum depresyon ile diisiik egitim
diizeyi arasinda kuvvetli bir iliski bulunmugtur. Nandaku-
mar ve ark. (33) yapuklari bir ¢alismada; ¢alisma popiilas-
yonunun yash olmasindan dolayr mevcut yandas hastalik-
larin varligi nedeniyle giinlitk yasam etkinlilerinde yasla
birlikte artan bagimliliktan bahsetmislerdir. Calismamizda
olgularin giinlitk yasam etkinliklerini 24. saatte ve 5. giinde
bagimsiz olarak yapuklari gézlendi. Olgularimizin yas orta-
lamasinin diisiik olmasi postpartum dénemde degerlendiril-
digi gbz oniinde bulundurulursa yas ile birlikte anne roliinii
tistlenmede daha duyarli olacaklar: ve bu yiizden daha hizli

ve bagimsiz olarak giinlitk yasamsal aktiviteler i¢inde yer
alacaklari diisiiniilebilir.

Cochrane veritabaninda Afolabi ve ark. (25) sezaryen olgu-
larinda anestezi yontem se¢iminde daha 6nceki deneyimle-
rinin etkili oldugunu ve hastalarin genel anesteziye egilimli
olduklarini saptamiglardir. Tekin ve ark. (20) ise, anestezi
yontemi se¢iminde hastalarin daha énceki anestezi dene-
yimleri ile arasinda iligki saptamamislardir. Bizim ¢aligma-
mizda hastalarimiza agirlikli olarak ge¢miste genel anestezi
uygulanmugti. Ancak hastalarin cogunlugu rejyonal anestezi
(spinal ve epidural anestezi) tercih etti. Boylece hastalari-
mizin anestezi yontemini tercih ederken gecmis anestezi
deneyimlerinden etkilenmediklerini saptadik. Cochrane
veritabani ile bizim sonuglarimizin celismesinin nedeni bi-
zim olgu sayimizin daha az olmasi ve klinigimizde anestezi
yontemleri hakkinda hastalara olduk¢a detayl: ve iyi bilgi-
lendirme yapilarak rejyonal anestezi avantajlarinin etraflica
anlatilmasi olabilir.

Sezaryen ameliyatlarinda klinigimizin, hastalarimizin ve
obstetrisyenlerin tercihi agirlikli olarak rejyonal anestezidir.
Genel anestezi uygulanan hasta sayist oldukca azdir. Bu ¢a-
lismada dagilimi bozmamak icin genel anestezi uygulamasini
arttirdik ancak yine de genel anestezi uygulanan hasta sayist
sinirli kalmustir.

Sonug

Obstetrik anestezi uygulamalarinda epidural anestezinin, ge-
nel anesteziye gore giinlitk yasam etkinliklerine daha ¢abuk
doniilmesine neden oldugu saptanirken, genel anestezinin ise
bu siirenin uzamasina sebep oldugu icin popiilaritesini biraz
daha kaybedecegini diisiinmekteyiz. Giiniimiizde obstetrik
anestezide en iyi yontem tartugmast halen devam etmesine
ragmen, hasta ile kargilasan ve uygulayacagi yontemi de-
gerlendiren anestezist, postpartum dénemde anne adayinin
karsilagabilecegi sorunlari goz ardi etmeden, gebe icin giin-
litkk yagam etkinliklerine hizli ve giivenli donmesini saglayan
anestezi ydntemini segmeye ¢aligmalidir.
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