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OZET

Amag: Sezaryen cerrahisinde santral bloklarin kullanilmasi, anestezi risklerini azaltarak daha giivenli anestezi uygulanmasini saglamaktadir.
Annenin egitim diizeyi kadar anadilinin anestezi yéntemini belirlemede etken olabilecegi diisiiniilmektedir. lyi anlatiimis anestezi uygulamasi,
annenin dogru tercih yapmasi ile anestezi ekibine olumlu katki sunacak ve sezaryen anestezisi uygulamasinin ¢ok daha giivenli hale gelmesini
saglayabilecektir. Calismamizda sezaryen ameliyati gegirecek gebelerde egitim dlzeyinin anestezi tercihine etkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.
Yontem: Retrospektif olarak 2017-2020 arsinda sezaryen ameliyati gegirmis 4500 gebenin dosyasi tarandi. Bunlardan egitim ve tibbi verilerine
tam ulagilan 3998’nin bilgileri kayit altina alindi. Hastalarin yas, egitim durumu, Tirkge bilip bilmemeleri, sezaryen endikasyonlari, anestezi
tercihleri (Genel Anestezi: GA, Rejyonal Anestezi (Spinal Anestezi): RA) kayit altina alindi.
Bulgular: Elektif sezaryen ameliyatina alinan gebelerin egitim diizeyi ile anestezi yontemi secimi (GA, RA) arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.
Sonug: Anestezi 6ncesi muayenede gebelere yapilan bilgilendirme sonrasi gebenin egitim durumunun anestezi segimini etkilemedigi, elektif
sezaryen uygulamasinda daha gok spinal anestezi tercih edildigi ve uygulandigi sonucuna varilmistir.
Anahtar kelime: Sezaryen, Spinal anestezi, Genel anestezi, Egitim

ABSTRACT
Objective: The use of central blocks in cesarean section surgery, reduces the risks of anesthesia and ensures safer anesthesia. It is thought
that mother’s education level may be a factor in determining the anesthesia method. A well-explained anesthesia application will make a
positive contribution to the anesthesia team with the mother making the right choice and will make the cesarean section anesthesia
application much safer. In our study, it was aimed to investigate the effects of education level on the preference of anesthesia in pregnant
women who will undergo cesarean section.
Method: The files of 4500 pregnant women who had undergone cesarean section between 2017- 2020 were reviewed retrospectively. Of
these, the information of 3998, whose educational and medical data were fully accessed, were recorded. The patient’s age, education level,
cesarean section indications and anesthesia preferences (General anesthesia:GA, Regional anesthesia (spinal anesthesia:RA) were recorded.
Results: When the choice of anesthesia (GA, RA) and variables were evaluated, no statistically significant difference was found, in terms of
education level.
Conclusion: After informing the pregnant women in the pre-anesthesia examination, it was concluded that the educational status of the
pregnant did not affect the choice of anesthesia, and that spinal anesthesia was preferred and applied more in elective cesarean section.
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Giris

Dogum anestezisi sadece annenin degil dogacak bebegin de optimal kosullarda glivenliginin saglanmasi
gereken ve islem sonunda hasta ile beraber ailesinde hosnutlugun en (st seviyede olmasi beklenen anestezi
tlrtdir. Bununla beraber annenin mevcut gebelik durumu ve beraberinde tasidigi riskler kadar bebegin
dogum Oncesi gelisimi ve son durumu, sezaryen (C/S) cerrahisinde genel ve rejyonel anestezi secimine etki
eder.>? Son yillarda rejyonel anestezi uygulamalari hastanin egitim ve gelir diizeyi ile iliskilendirilmektedir.
Bunun yaninda uygulama sirasinda hastanin bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski ve yenidogan icin solunum
depresyonunun olmamasi, uterus atonisi gibi istenmeyen sonuclara yol agmamasi ile giderek artan oranda
genel anesteziye oranla rejyonel anestezi tercih edilmektedir.>* Sezaryen cerrahisinde rejyonel anestezi
kullanilmasi, anestezi risklerini azaltarak daha glivenli anestezi uygulamasina olanak saglamaktadir.* Son
donemde, kadinlarin egitim diizeyinin artmasinin sonucu ve sosyal medya yolu ile de anne adaylarinin bu
konuda bilinglendigi gorilmektedir. Bu c¢alisma ile C/S ameliyati gecirmis gebelerde egitimin anestezi
tercihine etkisinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma icin Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (2021/ 270 sayih karar) izin alindi. Helsinki Deklerasyonu prensiplere uygun olarak
retrospektif olarak planlanan calisma icin hastane bilgi yonetim sistemi lzerinden 2017 ve 2020 vyillari
arasinda COVID-19 pandemisi 6ncesi C/S ameliyati olmus gebelerden 4500’ (ine ait olan dosyalar tarandi.
Egitim dlzeyi verilerine ulasilmayan hastalar ¢alisma disi birakildi, ayrintili bilgilendirilmis onamlari alinmis
3998 gebenin kayitlari incelendi. Calisma 01.05.2021- 01.06.2022 tarihleri arasinda yuratalda.

Sezaryen uygulanan gebelerin icinde 6lu fetiis endikasyonlu ve 18 yas alti C/S olan gebeler calisma disi
birakildi. Gebelerin yas, anestezi ydntemi, Genel Anestezi (GA), Rejyonel Anestezi-Spinal Anestezi (RA), egitim
durumu, C/S endikasyonlari, operasyonun acil/elektif olusu incelenip kayit altina alindi.

Sayisal ve kategorik degiskenlerin analizinde Statistica v.13.3.1 bilgisayar programi kullanild.
Bulgular

Hastalarda %70,8 (n=2832) rejyonel anestezi ve %29,2 (n=1166) genel anestezi tercih edilmisti. C/S uygulanan
gebelerin % 60,4’( (n=2418) acil sartlarda, % 39,6’sI (n=1580) elektif kosullarda ameliyata alinmisti. Anestezi
yontemine gore C/S endikasyonlarinin ve acil, elektif vakalarin dagilimi Tablo 1’ de gosterilmistir. Yapilan
analiz sonucu, C/S uygulanan hastalarin yas ortalamasi 28,98+16,12 idi ve rejyonel anestezi ve genel anestezi
gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi. Yine secilen anestezi yéntemine gore tim hastalarin
egitim duzeyleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Elektif C/S uygulanan hastalarin
oncesinde anestezi polikliniginde muayeneleri yapilip, anestezi sekli konusunda bilgilendirildigi icin acil C/S
disinda elektif C/S uygulanan hastalarin egitim duzeyleri incelendi. Elektif alinan C/S hastalarinin egitim
durumlari ve anestezi yéntemi secimleri de incelendiginde gruplar arasinda fark bulunamadi (Tablo 2).
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Tablo 1. C/S endikasyonlari ve anestezi yontemleri

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13 (2):394-398

C/S Endikasyonu Spinal A (%) Genel A (%) P

C/S dogum (eski C/S) 1851(65,5) 624 (54,0) <0,05*
Anormal plasenta 25(0,9) 39 (3,4) <0,05*
Malprezantasyon 175 (6,2) 90 (7,8) 0,066
CPD 167 (5,9) 73 (6,3) 0,622
Fetal distres 381 (13,5) 241 (20,8) <0,05*
Diger (ex fetds, 417 (14,7) 209 (18,1) 0,009*
stirmatirasyon, Cogul

gebelik, annede sis. hast.

Makrozomi, IUGG, Maternal

malignite, EMR vs)

Acil C/S 1639 (57,88) 779 (66,80) <0,05*
Elektif C/S 1193 (42,12) 387 (33,20) <0,05*

C/S: Sezaryen, IUGG: intra uterin gelisme geriligi, EMR: Erken membran riiptiirii, CPD: Bas pelvis uyumsuzlugu

Tablo 2. Anestezi Yontemi ve Gebelerin egitim durumlari

Elektif ve Acil C/S Uygulanan Anestezi Yontemi P
Gebeler
Spinal n (%) Genel n (%)
Okur yazar degil 554 (20,3) 269 (23,8)
Okur yazar 210(7,7) 97 (8,6)
ilkokul 997 (36,5) 404 (35,8)
- Ortaokul/ilkégretim 382 (14,0) 145 (12,9)
Egitim Durumu Lise 361(13,2) 138(12,2) 0,121
Onlisans 74 (2,7) 30(2,7)
Lisans 137 (5,0) 40 (3,5)
Yuksek Lisans 18 (0,7) 5(0,4)
Elektif C/S Uygulanan Gebeler Anestezi Yéntemi P
Spinal n (%) Genel n (%)
Okur yazar degil 172 (14,9) 55 (14,9)
Okur yazar 96 (8,3) 34 (9,2)
ilkokul 408 (35,4) 143 (38,8) P<0.05
.. Ortaokul/ilkdgretim 188 (16,3) 58(15,7)
Egitim Durumu Lise 173 (15,0) 59 (16,0)
Onlisans 36 (3,1) 8(2,2)
Lisans 70(6,1) 11 (3)
Yiiksek Lisans 8(0,7) 1(0,3)

(P<0.05 Chi-square test)

Tartigsma

Elektif olarak C/S uygulanan gebelerde egitim diizeyinin anestezi yontemi segiminde belirleyici olmadigini
gorduk.

Gebelikte, hava yolu 6demi, diyafragma elevasyonu, artmis oksijen tiketimi, gebelik iliskili immun degisiklik
gibi fizyolojik adaptasyonlarin gebelerde hipoksiye toleransi azalttigi bilinmektedir. Anestezi tipi, tibbi
endikasyonlar ve kontrendikasyonlar ile birlikte hasta tercihine gére belirlenir.?Giderek artan sekilde anestezi
seciminde egilim, uygun endikasyon, hasta tercihi, hekim tercihine bagli olarak rejyonel anestezi yoniindedir.
Spinal anestezi, genel anesteziye gore daha disik mortalite ve morbidite oranlarina sahip olmasi nedeniyle
son yillarda daha sik kullanilmaktadir.®> Anne egitim diizeyinin obstetrik uygulama ve anestezi tercihine
etkisinin olduguna dair ¢ok cesitli sonuclara ulasiimis ¢calismalar yapilmistir.

Calismamizin sonuglari, gecirilmis C/S 6ykusu olmasi ve elektif C/S durumunda daha ¢ok spinal anestezi tercih
edilirken, acil C/S, anormal plasenta, fetal distres ve diger tanilarda daha ¢ok genel anestezi tercih edildigini
gosterdi. Elektif planlanan C/S uygulamalarinda egitim dizeyinin anestezi yontemi secimi Uzerine etkisi yoktu.
Calismamizda poliklinikte bilgilendirilen her egitim seviyesinden elektif C/S uygulanan hastanin daha ¢ok
rejyonel anestezi tercihi yaptigini gordiik.
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Sénmez ve ark. yaptiklari calismada normal dogum ile sezaryen tercih eden annelerin ailelerinin gelir diizeyi
ve annenin egitim dizeyi acisindan fark bulamamislardir.b Ardic’in 500 gebe lizerinde yaptigi calismada ise
Universite mezunu annelerde daha ¢ok sezaryen anestezisini tercih ettigi géralmustir.”

Tekeli ve ark.nin ameliyathane calisani ¢ogu doktor (%78’i uzman ve asistan doktor) ve bir kismi saglik calisani
oldugu bildirilen, herhangi bir nedenle cerrahi gegirmis olan personelin anestezi yontemi tercihlerinin
belirlendigi calismasinda, 6zellikle egitim diizeyi liniversite seviyesinde olan grubun %51 inin rejyonel anestezi
ydntemlerini tercih ettigi ortaya cikmistir.® Turan, 670 hasta Uzerinde yaptigl, anestezi uygulamasini
sorguladigl calismasinda hastalarin anestezi yontemlerini bilme ile egitim durumu arasinda anlamli fark
bulmustur. Lise ve alti egitim diizeyindeki hastalarin %35,2’si, Giniversite mezunu olanlarin ise %58,8’i anestezi
yontemlerinin hepsini bildigi belirlenmistir. Bunu da hastanin anestezi yontemi secimine dogrudan etkisi
olacagi seklinde yorumlamistir.® Vatansever ve ark.nin, kadinlarin dogum sekline karar verme durumlarini
inceledigi calismada, ilk gebeligini yasayan annelerin icinde sezaryen anestezisi tercih edenlerin igcinde %31,2
ile en ¢ok liniversite mezunlarinin oldugu goérilmistir. Bunun yaninda ilkgretim egitim seviyesindeki grubun
%72 sinin normal dogumu tercih ettigi gortilmektedir. Egitim dlizeyinin artmasi sezaryen tercihinde, ameliyat
ve agri algisini arttirmasiyla etkili olabilecegi seklinde yorumlanmustir.°

Alkazan’in yaptigl calismada ise anestezi tercihinin yonlendirilebilir olup olmadigi incelenmistir. Bu calisma
ayrintili inceleme yapmasi bakimindan g¢alismamiza benzemektedir. Calismada veriler analiz edildiginde
anestezi tercihinde hastalarin egitim dizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu
¢alismada hastalarin %70 nin lise egitiminden daha diisiik egitim diizeyinde olmasi dikkat ¢ekicidir ve egitimin
anestezi tercihine etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.!

Basar ve ark. ile Ergol’in ¢alismalarinda dogum tercihinde, farkh egitim diizeylerindeki anneler arasinda

normal vajinal dogum ve sezaryen tercihi arasinda bir fark gérilmemistir.1%*3

Sonug

Calismamizda gebenin egitim durumunun anestezi secimini etkilemedigi ve deneyimli hekimlerce gebelerin
egitim durumuna bakilmaksizin spinal anestezi konusunda bilgilendirme yapildiktan sonra uygulandig
gorlilmistiir. Dogum anestezisi seciminde hastaya, cerraha, bebege ve anesteziste ait segim kriterleri olmakla
birlikte secimde egitim seviyesi ne olursa olsun dogru, anlasilir ve giivenilir Gslup ile yapilan agiklamalar
sonucunda anestezi seciminin rejyonel anestezi yoniinde olusmasi saglanabilir. Béylece kendini glivende ve
emin ellerde hisseden gebe daha az anestezi riski ile sezaryen dogum siirecini sonlandiracaktir.

Kisithhklar

Preoperatif muayenede sezaryen anestezisine dair hasta bilgilendirme broslirii olmamasi, bilgilendirmenin
standardize edilme kosullarinin bulunmamasi.

Bilgi
Yazarlar g¢ikar catismasi bildirmemislerdir. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek alinmamistir.
Bu calisma Tirk Anestezi Ve Reanimasyon Dernegi 55. Ulusal Kongresinde SozIu Bildiri olarak sunulmustur.

Etik Onay

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/ 270 sayili karar ile 31.3.2021 tarihinde izin
alinmistir.
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