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OZET

Tiptaki ilerlemeler, ileri yastaki gebeliklerin ve eslik eden sistemik
hastaliklarin sayisinda artis nedeniyle obstetrik anestezi ve analjezide
anesteziyologun roli giderek daha c¢ok ©6nem kazanmaktadir. Bu
aragtirmada, Turkiye'de Obstetrik Analjezi ve Anestezi uygulamalari
hakkindaki 1998 yili verilerini iceren c¢aligma 2005 vyilindaki verilerle
karsilastirilarak, uygulamalarda degisiklik olup olmadigi arastiriimistir.

Calismamizin anket formlari egitim hastaneleri (Universite ve devlet)
ve 0Ozel hastanelere gonderildi. Hastane Kkategorileri, toplam dogum,
sezaryen ya da spontan vajinal dogum sayilari ile sezaryen uygulamalarinin
ne kadarinin acil veya elektif oldugu arastirildi. Ayrica spontan vajinal dogum
icin kullanilan dogum analjezisi yontemi ve sayisi, sezaryende kullanilan
anestezi yéntemi ve sayisi, postoperatif analjezi kullanilip kullaniimadigi da

soruldu.

Anket formlarina 59 hastaneden yanit alindi ancak 8 form
eksiklikler olmasi nedeniyle degerlendiriimeye alinmadi. 51 hastaneden
gelen formlar deg@erlendirildi. Tim dogumlar igerisinde sezaryen orani
%34.4’t0 ve 1998’deki orana gdre anlamli artmis oldugu bulundu (p<0.001).
Sezaryende uygulanan rejyonal anestezi oranlarinda, tim hastane
kategorilerinde anlamli artis saptandi (p<0.001). Universite ve devlet
hastanelerinde en sik tercih edilen rejyonal yéntemin spinal anestezi oldugu
bulundu ve 1998 yilina gére uygulamada anlamli artis oldugu belirlendi
(p<0.001). Dogum analjezisinde Universitelerde uygulanan rejyonal analjezi

orani anlamli olarak artmisti (p<0.001).

1998 ve 2005 yillan arasinda Ulkemizde obstetrik analjezi ve
anestezi uygulamalarinda rejyonal anestezi tekniklerinin tercih edilme siklig
artmis olarak bulundu. Sadece Universite hastanelerinde degil, devlet
hastanelerinde de rejyonal tekniklerin kullaniminin 1998 yilindan beri artis
gbstermesi, bu yillar icinde anesteziyoloji uzmanlhgi alan doktorlarin obstetrik

anestezi ve analjezi konusunda aldiklari egitimin artmasi sonucunda



oldugunu dusindurmektedir. Son yillarda anesteziyologlarin obstetrik
analjezi ve anestezi egitimine verdigi 6nemin artmasinin anne adaylarinin

bilinclenmesi ile de ilgili oldugunu diastnUyoruz.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik anestezi, sezaryen, rejyonal anestezi, dogum

analjezisi



SUMMARY

OBSTETRIC ANAESTHESIA PRACTICES IN TURKEY. ARE THERE ANY
IMPROVEMENTS?

The role of anaesthesiologists in obstetric practices was increased
due to the advances in medicine, advanced age for pregnancy and coexisting
diseases. In this study, the Turkish obstetric anaesthesia practice data of
1998 was compared with the results of the survey made in 2005, to find out if
there were any changes in Turkey.

Questionnaire forms were sent to different anaesthesia departments
of training (university and state) and private hospitals all over Turkey.
Hospital categories and the number of total deliveries, caesarean sections,
spontaneous vaginal labours, emergency and elective caesarean sections
were surveyed. Furthermore, methods and numbers of labour analgesia for
spontaneous vaginal delivery, anaesthesia methods for caesarean sections

and the use of postoperative analgesia were also questioned.

59 forms were returned, but 8 of them were incomplete and could
not be used in the analysis. 51 responds from different hospitals were
evaluated. Caesarean section’s rate in all deliveries was %34.4 and it was
significantly higher when compared to 1998’s rate (p<0.001). The rate of
regional anaesthesia in caesarean section was statistically increased in all
hospital categories (p<0.001). In university and state hospitals, the most
common preferred regional anaesthesia method was spinal anaesthesia and
it was significantly higher when compared with 1998 (p<0.001). In university
hospitals regional anaesthesia rate for labour analgesia was significantly
increased (p<0.001).

Between 1998 and 2005 in obstetric anaesthesia and analgesia
practises it was found that the frequency of preference of regional
anaesthesia techniques increased. The increase in the choice of regional



anaesthesia techniques, not only in the university hospitals but also in state
hospitals, may be related to the increase in the number of anaesthesiologists
who were involved in obstetric anaesthesia training during their residency
and began working in different hospitals all over the country. We also think
that the increasing awareness of mothers may have an impact on
anaesthesiologists’ tendency to learn obstetric analgesia and anaesthesia
methods.

Key Words: Obstetric anaesthesia, caesarean section, regional anaesthesia,
labour analgesia
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GIRIS

Obstetrik anestezi ve analjezi, ayni anda iki canliyi birden
ilgilendiren 6zel bir durum olup, bu 6zelligi ile anestezinin diger dallarindan
ayrilmaktadir (1). Gebelikte ortaya c¢ikan sistemik hastaliklar ve gebelik
yasinin ilerlemesi nedeniyle obstetrik anestezi ve analjezide anesteziyologun
roli artmaktadir. Dodum anestezi ve analjezisinin saglanmasinda bu
nedenlerle anesteziyologlar etkin sekilde gbérev almaktadir. GUnumuizde
spinal opioid reseptérlerinin bulunmasiyla, santral rejyonal tekniklerin geligimi
ve hasta kontrolli analjezi yéntemlerinin kullanilmasiyla obstetrik anestezi ve
analjezide 6nemli gelismeler kaydedilmigtir (2).

Gebelik sirasinda hemen tim organ sistemlerinde fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. En 6nemlileri kardiyovaskuiler ve respiratuar
sistem olmak (zere santral sinir sistemi, hematopoetik sistem,
gastrointestinal, renal, immun ve endokrin sistemde degisiklikler ortaya
cikmaktadir (3). Bu degisiklikler; hormonal etkiler, uterusa bagh mekanik
etkiler, artan oksijen gereksinimi ve metabolik ihtiyaclar, fetoplasental yapinin
metabolik gereksinimleri ve plasental dolasimla ilgili hemodinamik
degisiklikler sonucudur (4). Bu fizyolojik degisiklikler gebeligin 4. haftasinda
baslar ve dogum sonrasi 6-8 haftalik sirede normale déner (3). Tim bu
degisiklikler annenin gebelik, dodum sUreci ve dogum ani igin
adaptasyonlaridir (5,6). Bu degisiklikler fetal blyime ve gelisme ile beraber
maternal homeostazisi saglamaya ve anneyi laktasyona hazirlamaya
ybneliktir ve gebeden gebeye, gebelik dncesi beslenmeye, fetus buytkligine
ve gebenin yagsam sekline gére degiskenlik gdsterir (7). Anesteziyolog igin,
anestezik riskin arttigr gebelige bagl tim bu fizyolojik degisikliklerin farkinda
olunmasi maternal ve fetal guvenligi saglamak icin 6nemlidir. Tim
anesteziyologlar icin gebelige bagh havayolunda meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisiklikler, obstetrik uygulamanin cerrahi olarak aciliyeti, buna
bagll olarak anestezi hazirhigi igin sinirl zamanin olmasi, olusabilecek

risklerin hem gebeyi hem de bebegi etkileme olasiligi ve gebelerin hem genel



hem de lokal anesteziklere kargi duyarliiginin artmis olmasi obstetrik
analjezi ve anestezi uygulamalari sirasinda énemlidir (8).

Dogum yapan annelerin gogu genc¢ ve sagliklidir, buna ragmen bu
olgular s6zU edilen tim bu nedenlerden dolayr anestezi igin yUksek risk
grubu 6rnegidir. American College of Obstetricians and Gynecologists
Committee (ACOG) ve American Society of Anesthesiologists (ASA)
ybnetmelikleri, acil durumlar icin obstetrik anestezi servisinin surekli olarak
hazir bulunmasini ve gereksinim oldugunda sezaryenin 30 dakika iginde
baglatiimasini talep eder (9).

Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitlisi’niin 2005 yili
Tirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’'nda gebelik siiresince, dogum
sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerine erisilebilirlik, saghk
hizmetlerinden faydalanma ve bu hizmetlerin kalitesi ile daha genis
cerceveden bakildiginda kadinin egitimi, toplumsal cinsiyet esitligi ve sosyal
kosullarin anne 6lim hizi ile iligkili oldugu dastntlmastir. Anne Olimleri
gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 gunlik sdrecte meydana gelen kadin
6lumlerini kapsamaktadir. 2005 yilinda Tarkiye'de yilda 1,958,501 gebeligin
oldugu ve anne 6lim hizinin 38.3/100,000 canli dogum, orantil anne 6lim
hizinin  %5.06 oldugu saptanmistir. Obstetrik olmayan anne &limleri
hesaplama disinda birakilir ise bu arastirma kapsamindaki hastanelerde
anne 6lim hizi ytz bin canli dogumda 28.5, anne 6limlerinin kadin élimleri
icindeki pay! ise yuzde 4.8°dir (10).

Ayni calismada dogrudan anne 6lUm nedenlerinin gebelikle birlikte
ortaya cikan fiziksel ve psikolojik durumlara direkt olarak bagl olan nedenler
oldugu, en belirgin olanlarin ise hemoraji, sepsis, eklampsi, emboli, sezaryen
sirasindaki cerrahi ya da anestezi komplikasyonlari oldugu belirtilmistir.
Olimiin tibbi nedenlerinin basinda hemoraji (%17) ve hipertansif bozukluklar
(pre-eklampsi veya eklampsi) (%14) gelmektedir. Anne mortalitesinin %12’si
ise, ante-partum, intra-partum ya da post-partum dénemlerinde gelisen
emboli, uterus rOptlrd gibi nedenler ya da cerrahi iglemlerle dogrudan ilgili
nedenlerdir. Dolayli anne 6limU nedenleri arasinda en yogun olarak dolagim

sistemi hastaliklar goérilmektedir (%8). Bunu neoplazm (%2), diger 6lim



nedenleri (%2) ve intihar (%1) izlemektedir. Gebelige bagh élumlerin % 9'u
dogum sirasinda gergeklesirken, blyUk bir ¢ogunlugu (%54) post-partum
dénemde gerceklesmektedir. Anne 6lumuU oraninin yiksek oldugu bélgelerin
ulasim altyapisi yetersiz, kis mevsimi kosullarinin agir ve bu nedenlerle de
acil obstetrik bakim hizmetleri veren ikinci basamak saglik kurumlarina
ulagimin zaman aldidi bélgeler oldugu goéralmektedir. Bu durum, acil obstetrik
bakim hizmetlerinin varliginin ve bunlara ulasimin herkes i¢in mimkin
olmasinin hayati 6nemde oldugunu gdéstermektedir (10).

Tarkiye'deki gebelige bagli élumler icin standart bakimin
yetersizligine iligkin faktérler icinde anestezi hizmetinin ve/veya anestezi
personelinin olmamasi % 0.7-1.2 oranindadir ve 15-49 yas arasi gebelige
bagli 6lumlerin %0.7’si anestezi komplikasyonlari sonucu meydana gelmistir
(10). Amerika Birlesik Devletleri’nde gebelikle ilgili 6limler icinde anesteziye
bagll 6lumler yedinci sirada gelmektedir ve %1.8 oranindadir (8,11,12).
Anesteziye bagli maternal mortalite nedenleri icinde basarisiz entibasyon ve
gastrik igerik aspirasyonu ilk siradadir, yiksek spinal veya epidural blok ve
lokal anestezik toksisitesi de diger nedenlerdir (8,12,13).

ingiltere'de yapilan “Anne Olimleri Sorgulamasi”, anestezi
komplikasyonlari ve maternal mortalite iliskisini g&stermistir. Obstetrik
anestezinin bir alt dal olarak gelismesi ve epidural servislerin kurulmasi
anesteziye bagh mortaliteyi 6nemli derecede azaltmigtir. Epidural
servislerinin gelismesi ve rejyonal uygulamalarin artmasi ile obstetrik
anestezinin  glvenilirligi artmistir ve bu servislerin  yayginlagsmasi
sUrdaralmelidir (14).

Bu arastirmada, Turkiye'de Obstetrik Analjezi ve Anestezi
uygulamalari hakkinda 1998 yilina ait verileri iceren ¢alisma baz alinarak,
2005 yilinda yaptigimiz anket sonuclari ile karsilastinimigs ve bu
uygulamalarda bir degisiklik olup olmadigi saptanmaya c¢aligiimistir.



GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali ve Wake Forest Universitesi Winston-Salem, North Carolina
Obstetrik Anestezi Departmani tarafindan yapilan, 1998 yilina ait verileri
iceren ve 2002 yilinda yayinlanan “Turkiye’de ve Dinyada Obstetrik Analjezi
ve Anestezi” konulu yazi esas alinarak 2005 yilina ait verileri toplamak ve
1998 yili verileri ile karsilastirmak amaciyla anket formu dizenlendi ($ekil-1).

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu 14 Kasim 2006 tarih
ve 2006-22/8 nolu karari ile dlizenlenen anket formlari Turkiye'deki
Universite, devlet ve 6zel hastaneleri anestezi uzmanlarina ulastirildi. Katilan
anesteziyologlardan sorulara yanit vermeleri istendi. Yanitlanan anketler
daha dnceki arastirma sonuglari ile karsilastirildi.

Ankette; 6ncelikle yanit alinan hastane kategorisi (tniversite, devlet
veya 6zel hastane), 2005 yil icerisindeki toplam dogum sayisi, dogum sekli,
doguma yardimci alet (vakum, forseps) kullanimi, operatif dogumlarin tard
(acil, elektif) arastirildi. Ayrica spontan vajinal dogum igin kullanilan dogum
analjezisi ydbntemi ve sayisl, yine sezaryen icin kullanilan anestezi yéntemi ve
sayisi ve postoperatif analjezi kullanilip kullaniimadigi da yanitlanmasi
istenen sorulardi.

Verilerin istatistiksel analizi Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dal’’nin Uygulama laboratuarinda yapildi. Veri setinin
analizinde SPSS 13.0 (Chicago IL.) paket programi kullanildi. Verilerin
ortalama toplam ve ylUzdeleri hesaplandi. Kategorik verilerin analizinde ki-
kare analizi kullanildi, p <0.05 anlamli kabul edildi.



TURKIYE’DE OBSTI_ETRiK ANESTEZI
UYGULAMALARINDA ILERLEME VAR MI?
Calistiginiz Hastane: Universite 0 Ozel O Devletd DogumeviO

Bulundugunuz sehir: ..............

2005 vili icerisinde hastanenizde kac dogum oldu?: ..........

Sezaryen sayisi ne kadardi: ......... Acil: ....  Elektif: ....
Spontan vaginal dogum sayisi: ........ Vakum: ...... Forseps. ....
Dogum Analjezisi:
Dogum analjezisinde hangi yontemi kullaniyorsunuz? 2005 yili iginde kagar
adet uyguladiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
Yéntem Sayi

iV veya iM opioid .
Hangi opioidler: ...

Epiqural .
Spinal
Kombine spinal-epidural (KSE) ...
Pudental sinir blokay ...
He¢

Sezaryen Anestezisi:
2005 yilinda sezaryen anestezisi igin asagidaki tekniklerden ka¢ adet
uyguladiniz?

Genel Anestezi .....

Epidural ........
Spinal ........
KSE ......
Sezaryen icin Postoperatif Analjezi uyguluyor musunuz?
IV HKA Evet O Hayir O
Epidural HKA  EvetO Hayir O

HKA: Hasta Kontrolli Analjezi

Sekil-1: Kullanilan Anket Formu



BULGULAR

Tarkiye’de dogum servisi olan hastanelere gbénderilen anketlerle
2005 yilina ait obstetrik anestezi uygulamalarini inceleyen ¢alismamiz 2002
yilinda yayinlanan ve 1998 yili verilerini iceren galisma ile karsilagtirilarak
obstetrik anestezi uygulamalarindaki gelismeler kaydedildi. Tarkiye
genelinden 59 hastaneden gelen formlardan yanitlanmayan veya eksik
yanitlanan 8 form arastirma digi tutularak, toplam 22 sehirdeki 51
hastaneden gelen formlar degerlendirimeye alindi, 1998 yilindaki
arastirmada ise 50 hastaneden gelen anketler degerlendirilmisti. Anketimiz
25’1 (%49.02) Universite hastanesi, 19'u (%37.25) devlet hastanesi ve 7’si
(%13.73) 6zel hastanede calisan anesteziyolog tarafindan yanitlandi. ilk
calismada modern tekniklerin kullanimi ve bununla ilgili saglikh érnekleme
elde edebilmek amaciyla O6zellikle hedeflenen Universite hastanelerinin
katilm sayisi 23’t0. 2005 yilinda devlet hastanesi olarak degerlendirdigimiz
hastaneler, 1998 vyilindaki degerlendirmede SSK, dogumevi ve devlet
hastanesi olarak ayri degerlendirilmigti.

Arastirmamiza katilan hastanelerde gergeklesen toplam 247,279
dogumun 33,325'inin Gniversite hastanelerinde (%13.48), 207,547’sinin
devlet hastanelerinde (%83.92) ve 6,407’sinin O6zel hastanelerde (%2.60)

oldugu saptandi.1998 yilinda ise toplam dodum sayisi 146,573’tl (Tablo—1).

Tablo-1: Hastane kategorilerine gére toplam dogum sayilari

Hastane Dogum sayisi (%)

kategorisi 1998 2005
Universite 26,639 (%18) | 33,325 (%13)
Ozel 5,286 (%4) 6,407 (%3)
Devlet 114,648 (%78) | 207,547 (%84)
Toplam 146,573 247,279

Yanit alinan tim hastaneler degerlendirildiginde 1998 yilinda

%26.3 olan sezaryen orani, arastirmamizda %34.4 olarak bulundu. Bu oran



hastane kategorilerine g6re degerlendirildiginde degismekle birlikte
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

2005 yilinda degerlendiriimeye alinan hastanelerde sezaryen ile
yapilan dogumlarin %20.3’0 Universite, %6.1’i 6zel hastanelerde, %73.6’si
devlet hastanelerinde gerceklesmisti. Spontan vajinal dogumlarin ise %9.8’i
Universite hastanelerinde, 9%0.8’i 6zel hastanelerde, %89.4'0 ise devlet
hastanelerinde yapilmisti. 1998 yili ile karsilastiriidiginda yapilan toplam
sezaryen oranlarinin hastane siniflamasina gére dagilimi degismisti (Sekil—
2).

1998 2005

16%

25% 6%
. 20%

»

74%
" Oniversite D Devlet 2 Ozel
Sekil-2: Toplam sezaryen oranlarinin hastane kategorilerine gére dagilimlan

2005 yilh verilerinde, hastane kategorileri kendi igerisinde
incelendiginde oranlar; Universite hastanelerinde gergeklesen dogumlarin
%52.1’inde sezaryen, %47.9'unda spontan vajinal dogum, 6zel hastanelerde
%79.6 sezaryen, %20.4 spontan vajinal dogum ve devlet hastanelerindeki
dogumlarin %30.2’si sezaryen %69.8’i de spontan vajinal dogum olarak
bulundu. Ayrica hastane kategorileri tek tek incelendiginde, sezaryen
oranindaki artis istatistiksel olarak tum hastane kategorilerinde anlamli
saptandi (p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). Spontan vajinal dogum orani ise
tim hastane kategorilerinde anlamli olarak azalmis bulundu (p<0.001,
p<0.001, p<0.001) (Tablo—2).



Tablo-2: Hastane kategorilerine gére dogum sekilleri arasindaki farklar

Dogum sekli (%)
Hastane kategorisi Sezaryen Spontan vajinal
1998 2005 1998 2005 p
Devlet 14.3 30.2 85.7 69.8 <0.001
Universite 42 .4 52.1 57.6 47.9 <0.001
Ozel 75.2 79.6 24.8 20.4 <0.001

Anket yanitlarina gére sezaryen ile yapilan dogumlarin %50.18’inin
acil ve %49.82’sinin elektif olarak gerceklestirildigi saptandi.1998 yilinda
anketi yanitlayan bazi hastanelerde acil ve elektif sezaryen sayisi
ayrilamadigi icin hesaplanamamisti. 2005 yilinda devlet hastaneleri ile
Universite hastanelerinde acil sezaryen orani benzer olmasina ragmen, 6zel
hastanelerde %17.49 gibi dusik bir oranda olmasi dikkat ¢ekiciydi.
2005 yilindaki

ameliyatlarinda anestezi uygulamalari incelendiginde rejyonal anestezi orani

Anketimize katilan hastanelerde sezaryen
%36.1 olarak saptandi ve 1998 yilindaki %15.3 oranina goére istatistiksel
olarak anlamh yUksek bulundu (p<0.001). Sezaryen igin uygulanan anestezi
ybntemlerinin degisimi Sekil-3'te  gdrulmektedir. Bulgular incelendiginde,
1998 yilinda Universite hastaneleri tarafindan sik uygulanan rejyonal anestezi
orani %29 iken, bu oran 2005 yilinda %50 olarak bulundu (p<0.001). Devlet
hastanelerinde sezaryen anestezisinde, 1998 yilindaki verilerde yaklagik
%10 oraninda uygulanan rejyonal anestezinin, 2005 yilinda %30 oraninda
uygulandidi géraldl ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Ozel hastanelerde ise rejyonal anestezi uygulama oraninin %43'den %65’e

arttigi ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001).



Uygulama orani (%)
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Sekil-3: 1998-2005 yilinda sezaryen ile dodum sirasinda uygulanan
anestezi yontemleri (%)

* p<0.001; 1998 yili verileri ile karsilastirildiginda

T p<0.001; 1998 yili verileri ile karsilastirildiginda

Universite hastanelerinde uygulanan rejyonal anestezi ydntemleri
icerisinde 1998 yilinda spinal anestezi %43, epidural anestezi %40 ve KSE
anestezi %17 oraninda kullanilirken, 2005 yilinda sirasiyla %58.7, %23.8 ve
%17.5 olarak bulundu. Spinal anestezi kullanimindaki bu artisin anlamli
oldugu saptandi (p<0.001). Sezaryen icin epidural anestezi uygulama
oranindaki azalma da istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.001). KSE
teknik kullaniminda ise anlamli degdisiklik bulunmadi. TUm rejyonal yéntemler
icinde, devlet hastanelerinde en sik kullanilan rejyonal ydntemin %75
oraniyla spinal anestezi, 6zel hastanelerde ise epidural anestezi (%80.9)

oldugu saptandi (Sekil—4).
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Sekil-4: Universite hastanelerinde sezaryende uygulanan rejyonal anestezi
yéntemlerinin degisimi (%)
* p<0.001;1998 yili oranlari ile karsilastirildiginda

Dogum analjezisinde uygulanan intramuskdiler (IM) ve intravendz
(IV) analjezinin yani sira rejyonal yéntemler, 6zellikle epidural analjezi
uygulama orani Universitelerde %12, devlet hastanelerinde %1.8 ve 06zel
hastanelerde %52 olarak gérilmektedir ve sadece 6zel hastanelerde dogum
analjezisi icin epidural anestezi kullaniminda artis mevcuttur. Rejyonal
anestezi yontemleri icerisinde epidural analjezinin dogum analjezisi igin en
fazla tercih edilen ydéntem oldugu saptandi. 1998 yilinda Universite
hastanelerinde dogum analjezisi igin rejyonal yontemlerin kullanilma orani
%11.82 iken %20.9’a cikmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Bunun yani sira dogum analjezisinde meperidin-petidin, fentanil
ve tramadol gibi opioid tUrevleri ve parasetamol veya nonsteroid
antiinflamatuar ilaclarin da IM veya iV olarak kullanildigi saptandi. Sayisi az
olmakla birlikte pudental blogun da uygulandigi gérulda (Tablo—3). 1998 yili
verilerinde dogum analjezisi kullanmayan hastane sayisi 3 iken, 2005 yilinda
10 olarak saptandi.
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Tablo-3: Dogumda uygulanan analjezi yontemleri (2005 yil) (%)

Dogumda uygulanan analjezi yontemleri (%)
Hastane IMvelV  Pudental Epidural Spinal  KSE*
Kategorisi analjezik
Deviet 3.1 0 1.8 0 0
Oniversite |~ 69 1.9 12 7 1.9
Azel 6.8 1.9 52.8 0.76 0.14

*KSE: Kombine Spinal Epidural

Degerlendirilen hastaneler icinde vakum ve forseps uygulamasinin
daha sik olarak devlet hastanelerinde kullanildigi saptandi. Vakum 1998
yihinda 29 hastanede uygulanirken, 2005 yilinda 23 hastanede uygulandigi
saptandi. Forseps uygulamasi ise 13 hastanede uygulanirken, 7 hastanede

uygulandidi bildirilmigtir. TUm hastaneler icinde vakum uygulamasinin biyik

bir cogunlugu devlet hastanelerindedir.

Sezaryende postoperatif analjezi icin, 37 hastanede IV ve 30
hastanede epidural hasta kontrolli analjezi ya da bolus yontemlerinin
kullanildigi gorildi. Hasta kontrollii analjezide IV yol kullaniminin %52'den

%72'ye, epidural yol kullaniminin ise %54’den %58’e arttigi bulundu.
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TARTISMA VE SONUC

Dogum eylemi, hemen tim kadinlar icin fiziksel ve psikolojik strese
neden olan aci verici ancak sonucu guzel bir sdrectir. Agri siddetinin
degerlendiriimesinde, “yasam boyu c¢ekilen en siddetli agn” tarifi kullanilacak
kadar siddetli bir agriya neden olur. Bu agrinin siddeti, gebenin emosyonel
durumu, beklentileri, deneyimleri, paritesi, bebegin prezentasyonu gibi bir cok
faktérden etkilenmektedir. Yine de Mc Gill agn skorlamasina gére bu agri
amputasyon, kemik kiriklar, dis agrisi gibi agnlara gbére gebenin
kargilasacagl en siddetli agri olarak belirlenmistir (15). Agriy1 ve anksiyeteyi
ortadan kaldirabilen iyi planlanmis bir dogum analjezisinin anne ve dolayisi
ile fetus Uzerine yararl etkileri gésterilmistir (16,17).

ideal dogum analjezisinin 6zellikleri su sekilde tanimlanmistir (18);

- Kullanilan yéntem dogumun tim evrelerinde hizli, etkili ve glivenli olmalidir.
- Annenin bilinci ve vital fonksiyonlar etkilenmemelidir.

- Fetusun vital fonksiyonlari etkiienmemelidir.

- Gebeligin seyri etkilenmemelidir.

- Segilen yéntem gerektiginde kolayca, operasyon icin de kullaniimalidir.

Dogum analjezisi amaciyla en sik kullanilan ydntem santral rejyonal
bloklardir (19). Bu bloklar disinda daha nadir olarak diger farmakolojik ve
non-farmakolojik yéntemler de mevcuttur (20). Bu yOntemler iginde; sinir
bloklari ve inhalasyon analjezisi, non-farmakolojik olarak psikoprofilaksi,
akapunktur, hipnoz gibi yeterliligi hakkinda cok az kanita dayal veri bulunan
cesitli yéntemler mevcuttur (21-23).

Galismamizda; Ulkemizde obstetrik anestezi ve analjezi
uygulamalarindaki degisimi 1998 yili verilerini iceren c¢alisma ile
karsilastirarak arastirmak istedik.

1998 yilinda Ulkemizde kaba dogum hizi %22.6 iken 2005 yilinda
bu oran %18.9’a dismustir (1,24). Nufus artis hizi ise 1998 yilinda %17.6
iken 2005 yilinda %12.6'ya gerilemistir. Dogurganlikla ilgili bu oranlarda
kirsal kentsel alan farki ve egitim dlzeyindeki farkhliklar etkilidir. 1998

yihindan 2003 yilina kadar olan sirede dogum 6ncesi bakim alan annelerin
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oraninin %11 arttigi (%60'dan %71’e) ve dogum &ncesi bakim almayan
annelerin oraninin da %32’den %23’e distigi gosterilmistir. Ulke genelinde,
dogumlarin %78’i bir saglk kurulusunda gerceklesmistir; bu dizey 1998'den
bu yana gecen sire icinde saglik kuruluglarinda dogum yapanlarda %5’lik bir
artis1 yansitmaktadir. Dogum yapilan yer olarak 1998 yilindaki orana benzer
sekilde kamu sektérinin saglik kuruluslan (%65), 6zel sektdr saglik
kuruluglarina (%13) gbére daha fazla tercih edilmigtir (25). Ortalama olarak
bakildiginda 1998’de 842 kisiye bir doktor diserken, 2005 yilinda 675 kigiye
bir doktor dismektedir (26). Obstetrik hizmetlerden yararlanma da tim bu
degiskenler géz dnine alindiginda gesitlilik gbstermektedir.

Arastirmaya katilan tim hastanelerde gerceklesen toplam dogum
sayisina bakildiginda, 1998’de 146,573 olan bu sayinin 2005'de 247,279'a
arttigi gértlmektedir. Daha énce s6z edildigi gibi Ulkemizde nufus artis hizi
ve kaba dogum hizi azaldigindan, bu artis ancak dogumda ve 6ncesinde
alinan tibbi bakimin ve saghk kuruluglarinda yapilan dogum sayisinin artmig
olmasi ile agiklanabilir. Ayrica, arastirmaya katilan devlet hastanesi
kategorisinde bulunan dogumevi sayisinda artis olmasi ve bu merkezlerde
yilda ortalama 25,000 dogum gergeklestiriimesi de kanimizca sayinin artisina
katkida bulunmus olabilir. Anket yanitlar degerlendirildiginde Turkiye Nafus
ve Saglik arastirmasi verilerindeki oranlarla uyumlu olarak kamu
kuruluslarinda, O6zellikle devlet hastanelerinde yapilan dogum oranlarinin
artmis oldugu goéruldi (24,25).

Yanit alinan tim hastaneler degerlendirildiginde 1998 yilinda %26.3
olan sezaryen oraninin, arastirmamizda %34.4 olarak bulunmasi ve spontan
vajinal dogum oraninin tim hastane kategorilerinde azalmisg olmasi dikkat
cekicidir. 1998 yilindaki arastirmada Ulkemizde, dogum agrisinin yeterince
giderilememesine, dogum yapacak yastaki gen¢ kadinlarin bu agrdan
korkmalarina ve diger bir takim faktérlere bagl olarak toplumun 6zellikle
egitim dizeyi daha yUksek kesimlerinde, sezaryen oraninin giderek
artmasindan sz edilmistir. Bu oranin artmasinin bir diger nedeni olarak daha
6nce sezaryen uygulanmis kadinlara sonraki dogumlarinda genellikle elektif

sezaryen Onerildigi “bir defa sezaryen hep sezaryen” kural ile agiklanmistir.
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Korkariz ki, tim bu nedenlerden dolayi; eder obstetrik endikasyonu yoksa
anne ve bebek icin bir risk olan sezaryen uygulamasi gercekten giderek
artmaktadir. Diger bati Ulkelerinde oldugu gibi Ulkemizde de annenin
korkulari yaninda dogum doktoruna getirdigi kolayliklar, sagladigi ekonomik
ve yasal getiriler sezaryen oraninin artmasinin nedeni olabilir.

Sezaryen operasyonunun endikasyonlari; basarisiz normal dogum,
sefalopelvik uygunsuzluk, prematirite, malprezentasyon, distosi, hemoraji,
fetal distres, Onceden geciriimis uterin cerrahi olarak sayilmaktadir.
Sezaryende anestezi se¢imi; operasyon endikasyonuna, annenin istegine ve
durumuna, anesteziyologun ve cerrahin becerisine ve kararina baghdir
(3,15).

Sezaryende anestezi tercihi icin ideal ydntem yoktur ve
anesteziyolog anne igin en emniyetli ve rahat, yenidogan icin en az depresan
ve cerrah i¢in optimal ¢alisma kosullarini saglayan ydntemi secmelidir.
Sezaryen operasyonlarinda genel anestezi uygulamasi acil durumlarda ¢ok
cabuk uygulanabilmesi ve hipotansiyon riskinin rejyonal anesteziye gore
daha dusik olmasi avantajlarina sahiptir. Fakat basarisiz trakeal entibasyon
cogu anesteziyolog icin genel anestezi uygulamalarinin korkulu riyasidir
(27). Bu korku ingiltere'de yapilan anne &limleri raporlarinda hakli
gbralmustar (28). Arastirmalar bu nedene bagl olarak anestezi ile iligkili anne
6lim0 oraninin azalmasinin nedeninin rejyonal anestezi ile genel anestezi
kullaniminin yer degistirmesine bagh oldugunu distndirmustar (29,30).
Ozellikle acil sezaryenlerde genel anestezi uygulamasi ile iliskilendirilen anne
6limund azaltmak icin genel anesteziden kaginilmasi gerektigi yaygin bir
inanistir (31). Ancak 1993 yilinda Ingiltere’de yapilan bir arastirmada,
arastirma kapsamindaki 11 vyl iginde sezaryende genel anestezi
kullaniminda belirgin azalma olmasina ragmen, sezaryen oranindaki artig
nedeniyle genel anestezi kullanimindaki gercek azalmanin daha disiUk
oldugu disunulmustar. Yazarlar, anne 6lUm oraninin azalmasinda genel
anesteziden rejyonal anesteziye gecis disinda bagka faktdrlerin de etkin
olabilecegini ileri sirmektedirler (32). Diger taraftan Russell ve Shibli (33),

her ne kadar anne 6luma raporlari 6nemli sonuglar icerse de, sezaryendeki
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anestezi tiplerinin hangisinin daha guvenli oldugunu kesin olarak gdsteren
veri olmadigini bildirmislerdir. TiUm anestezik bakimlarda ve anestezi verilen
merkezlerde iyilestirmeler yapilmasi basarisiz entibasyona bagh oélimlerin
azalmasinin nedeni olarak diistiniimistiir (27). Davis (34) ingiltere’de 1997
yllinda tim sezaryenlerde rejyonal anestezi %78 oraninda uygulanmakta
iken, spinal anestezi kullaniminin artmasi ile %84’lUk rejyonal anestezi
oraninin elde edilebilecegini savunmustur. Bu veriler Amerika Birlesik
Devletleri’nde uygulanan rejyonal anestezi oranlari ile (%78-88) benzerdir
(35). Bu durumun aksine Almanya’da 1996 yilinda sezaryen igin genel
anestezi orani elektif olgularda %60-65 iken, acil olgularda %83-98’e
varmaktadir ve bunun nedeni Almanya’da bagimsiz anestezi bdlumlerinin
yeni gelismesine, Alman kadinlarinin anestezi hakkinda bilgi sahibi
olmamasina, anneye seg¢im hakki verilmemesine baglanmigtir (36).
Ulkemizde de obstetrik anestezi bdliimlerinin yeni gelismesi ve hastalarin
anestezi uygulamalari hakkindaki bilgisizli§i sezaryen operasyonu igin
anestezi uygulamalarinda genel anestezinin sikligini agiklayabilir. Ancak
rejyonal anestezi uygulama sikhg giderek artmaktadir. Sezaryen
operasyonlarinda uygulanan rejyonal anestezi orani tim hastane
kategorilerinde 1998 yilinda %15.3 iken gunimuizde %36.1°’e cikmistir.
Beklenildigi gibi rejyonal anestezi yontemlerini Gniversite hastaneleri sik
kullanmaktadir. Sezaryen icin kullanilan rejyonal yéntemler iginde en sik
kullanilan yéntem spinal anestezidir ve 1998'den bu giine anlamli olarak
artmigtir. Avrupa’da oldugu gibi Ulkemizde de spinal anestezideki artigin
nedeni muhtemelen kolay, ucuz ve guvenli olusu ile ilgilidir. Postdural
ponksiyon bas agrisini azaltmaya yoénelik ignelerin gelistiriimesi ile spinal
anestezi popularitesinde artma olmustur. Ayrica, basarisizlik oraninin distk
ve etki baglama zamaninin hizl olmasi avantaj olusturmaktadir (37-39). Ozel
hastaneler ise her iki arastirmada da rejyonal anesteziyi en ¢ok tercih eden
hastane kategorisi olarak gorilse de, 6zel hastanelerdeki uygulamalarin
Tarkiye genelini yansitip yansitmadigi kesin olarak bilinememektedir. Bu

sonucun arastirmaya katilan 6zel hastane sayisinin Turkiye geneline gbre az
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olmasi ve ankete yanit veren anesteziyologlarin daha ¢ok rejyonal anesteziyi
tercih etmesi ile ilgili oldugu da distnalebilir.

Universitemizde ise 1998 yilinda sezaryen operasyonlarinda
uygulanan genel anestezi orani %47 iken 2005 yilinda bu oran %60’a
ulagsmistir. Arastirmamizin genel sonucunun aksine bulunan bu artigl,
sezaryen igin alinan olgularin 1998 yilinda %24’Gnun, 2005 yilinda ise
%37’sinin acil olgular olmasi ile acgiklayabiliriz. Asistan egitiminde rejyonal
anestezi uygulamalarinin artirilmasina calisilirken, sezaryen operasyonunda
genel anestezi uygulamalarinda basarisiz entlibasyon sikliginin artabilecegi
de unutulmamalidir (33). Acil durumlarda ve basarisiz rejyonal anestezi
girisimi ~ sonrasinda  uygulanmasi  gereken genel anestezi ve
komplikasyonlarinin tedavisi obstetrik anestezi egitiminin  dnemli  bir
bolimudur.

Sezaryen operasyonu sonrasinda analjeziyi saglamak amaciyla
kullanilan HKA, gebenin kendi analjezik gereksinimini kendi saglamasi
acisindan buaydk avantajdir. HKA, epidural veya intravenéz yoldan
uygulanabilir. Hem epidural hem de iV HKA kullaniminin 1998 yilindan bu
gune arttigr gbsterilmistir.

Sonuglarimiz arastirma kapsamindaki hastanelerde spontan vajinal
dogum sayisinin azaldigini  géstermektedir. Bu sonucun sezaryen
operasyonlarinin artmasina bagli oldugu dustndlebilir. Agnli gerceklesen
dogum, dolasimda artan katekolamin dizeyleri nedeni ile uteroplesantal
dolasimi bozar. Arastirmamizda agrisiz dogum amaciyla uygulanan analjezi
yontemleri arasinda, IM ve IV analjezik kullanimi Universite ve devlet
hastanelerinde sirasiyla %6.8 ve %6.9, 6zel hastanelerde ise %3.1 olarak
bulundu. Aragtirmamiza katilan ve hic dogum analjezisi kullanmayan 10
hastane mevcutken, 1998 yilinda ise dogum analjezisi kullanmayan hastane
sayisi sadece 3 olarak bulunmustu. Bunun nedeninin sik kullanilan iV ve iM
analjezinin kullanildigindan daha az oranda bildirimi oldugu dusundlda.
Gergekte bu oranlarin daha fazla oldugu, ancak uygulamalarin
anesteziyologlar tarafindan yapilmamasina bagh olarak bildirilmedigini

disdndyoruz. Dogum analjezisi amaci ile parenteral ajan kullaniminin en
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6nemli avantaji, yakin hemsire gbzlemi disinda monitérizasyon
gerektirmemesidir ve  dogum  Unitelerinde  bu  sart  kolaylikla
saglanabileceginden anesteziyolog bulunmadan kadin hastaliklari ve dogum
hekimleri tarafindan uygulanabilmektedir. Bu amagcla en yaygin kullanilan
ajanlar opioidlerdir ve gebede karsilasilabilecek solunum depresyonu, mental
durum degisikligi bulanti-kusmaya kadar birgok degisik yan etkileri olabilecegi
ve en oOnemlisi plasentadan kolaylikla gecebildiklerinden yenidoganda
solunum depresyonu yapabilecekleri de unutulmamahldir (2,40,41).
Meperidin, fentanil, alfentanil, tramadol, parasetamol ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar parenteral analjezi amaciyla en ¢ok kullanilan ajanlar
olarak bildirilmistir.

Daha Once bahsedilen ideal dodum analjezisinin 6zelliklerinin
kargilanmasinda rejyonal teknikler daha avantajli goérinmektedir (35).
Rejyonal bloklar; gebenin biling durumunu etkilemeden agriyr gidererek
gebenin doguma aktif katilmasini saglayarak, maternal aspirasyon riskini
azaltarak, fetal hipoksiyi 6nleyerek ve bebedin aktivitesini koruyarak etkin
analjezi saglarlar (19). Gebelerde tim rejyonal analjezi uygulamalari ASA’nin
kilavuzuna gb6re yapilmaktadir. Calismamizda, dogum analjezisinde
kullanilan rejyonal bloklar; epidural, spinal ve KSE uygulamalari
kapsamaktadir. Dogum analjezisi igin epidural anestezi kullanimi agisindan
1998 yilindaki oranlara gbre sadece 6zel hastanelerdeki uygulama oraninda
artma izlenmistir. Yine diger sonuglarda oldugu gibi anketi yanitlayan 6zel
hastane sayisi sadece 7 oldugundan bu oranin tim &6zel hastaneler
genelindeki uygulamayi yansitip yansitmadigr bilinmemektedir. Ancak
Universite  hastanelerinde dogum analjezisinde uygulanan rejyonal
yOntemlere total olarak bakildiginda artis anlamhdir. Ayrica analjezi igin
kullanilan diger bir ydéntem olan pudental blogun Universite ve 6&zel
hastanelerde %1-2 oraninda uygulandigi saptandi.

Spontan vajinal dogum igin rejyonal analjezi yontemlerini uygulama
oranlari Amerika Birlesik Devletleri’'nde ylksek olmasina ragmen Avrupa’da,
ozellikle dogu Avrupa’da distktir (42). Ornegin Hirvatistan’da (niversite

hastanelerinde dogum analjezisi igin rejyonal anestezi kullanimi %1’den daha
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azdir. Her ne kadar bu durum Ulkenin politik streci ile ilgili de olsa malzeme
ve insan gucu kaynaklarindaki kritik eksiklikler ve gogu hastanede obstetri ile
ilgili ayrn anestezi ekibinin bulunmamasi, maliyet, hasta ve yardimci saglk
personelindeki rejyonal anestezi korkusu ve hatta dini inaniglar bu Glkedeki
uygulama oranlarini etkilemektedir. Ayni kosullar icinde bulunmasa da
Ulkemizde de bu oranlarl etkileyen benzer faktdérler mevcuttur, ancak
dncelikle Gniversite hastanelerinde ve diger merkezlerde de rejyonal anestezi
uygularimi anlamli olarak artmaktadir. Universitemiz Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali'nin kronik agr yaninda
obstetrik analjezi ve anestezi ile ilgili ¢calismalari sonucunda, 1998 yilinda
%15 olan dogum analjezisi igin rejyonal analjezi uygulama orani 2005 yilinda
%31’e ¢cikmistir.

Arastirmamiz sonuglari sezaryen operasyonlarinda ve dogum
analjezisinde  kullanilan  rejyonal  ydntemlerin, Ozellikle  Gniversite
hastanelerindeki sezaryenlerde %29'dan %50’ye ve dogum analjezisinde
%11.8'den %20.9'a ¢iktidini ve rejyonal anestezi kullanim oranlarindaki bu
artiglarin anlamli  oldugunu gdéstermektedir. Turkiye’de anne o&lim hiz
oranlari giderek azalma géstermektedir (1974 yilinda ylzbin dogumda 208,
1981 yilinda 132, 1998'de 49.2, 2005'de 28.5). Obstetri ile ilgili saglik
hizmetlerinde iyilesmeyi gosteren, sayisal olarak gelismis Ulkelere yaklagan
ve 1974 yilindan bu gline giderek azalan anne 6lim hizi oranlarinin rejyonal
anestezi kullanimindaki artis ile ilgili olup olmadigini gdsteren bir veri
bulunmamakla birlikte bunun bir faktor olabilecegini distnlUyoruz.

Sonug olarak, 24 saat bakim verilebilen obstetrik analjezi ve
anestezi Unitelerinin kurulmasi, bu egitimi alan ve uygulayabilen uzman
doktorlarin yetistiriimesi, konunun ciddiyeti ve yayginlasmasi agisindan
blylk énem tasimaktadir. Bununla birlikte éncelikle kadin dogum uzmanlari
ve yardimci saglik personelinin dogum analjezisi ve rejyonal anestezi
konusunda yeterince bilgilendirilebilmesi ile gebelerin bu konudaki
korkularinin azaltilabilecedi kanisindayiz. Son yillardaki gelismeler sezaryen

operasyonlarinda rejyonal yéntemlerin uygulama sikliginin, normal vajinal

18



dogum oranlarinin ve agrisiz dogum uygulamalarinin artirnlabilecegini

gOstermistir.
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