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Amag: Prosediire 0zgl agri yonetimi (PROSPECT) klinisyenlere
postoperatif agri yonetiminde kanita dayal éneriler sunmaktadir.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerinin postpartum analjezi
yoénetimine yonelik tercihlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Demografik veriler, sezaryen cerrahisi ve dogum son-
rasi analjezi uygulamalari ve PROSPECT o&nerilerinin takip edilip
edilmedigini iceren 19 sorudan olusan anket hazirlandi. Bu anket
elektronik posta yoluyla katihmcilara iletildi.

Bulgular: Calismaya 247 katihmci dahil edildi. Katilimcilarin %36’s
PROSPECT onerilerini takip ettigini bildirdi. Katihmcilarin %55,1'i
sezaryen ameliyati ve dogum sonrasi analjezi igin opioidleri rutin
olarak veya diger tekniklerle birlikte tercih ettigini bildirdi. Katihm-
cilarin %85’i ise yetersiz postpartum analjezik tedavi uygulandigini
distinmektedir.

Sonug: Yetersiz postpartum analjezi yaygin bir sorun olarak goril-
mektedir. Maternofetal etkilesim kaygisi bu durumun en 6nemli
sebebi olarak bildirilmektedir. Sezaryen cerrahisinde postoperatif
agri yonetimine dair egitimlerin maternofetal etkilesime yonelik
kaygilarini gidermede 6nemli katki saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Sezaryen, dogum sonrasi analjezi, prospect,
anesteziyoloji ve reanimasyon, anket galismasi

ABSTRACT

Objective: Procedure-specific pain management (PROSPECT)
provides clinicians with evidence-based recommendations for
postoperative pain management. It was aimed to evaluate the
preferences of Anesthesiology and Reanimation physicians for
postpartum analgesia management.

Methods: A questionnaire consisting of 19 questions was pre-
pared, including demographic data, cesarean surgery and post-
partum analgesia practices, and whether PROSPECT recommen-
dations were followed. This questionnaire was sent to participants
via e-mail.

Results: The study included 247 participants. Thirtysix percent of
participants reported following PROSPECT recommendations and
55.1% of participants reported prefering opioids routinely or in
combination with other techniques for cesarean surgery and post-
partum analgesia. Eightyfive percent of the participants think that
inadequate postpartum analgesic treatment was performed.

Conclusion: Inadequate postpartum analgesia appears to be a
common problem. The potential of maternofetal interaction is
reported to be the most important reason for this situation. We
think that training on postoperative pain management following
cesarean surgery will make a significant contribution to eliminat-
ing concerns about maternal-fetal interaction.

Keywords: Cesarean section, postpartum analgesia, prospect,
anesthesiology and reanimation, questionnaire study

GIRIS
Prosediire 6zgl agri yonetimi (PROSPECT) tavsiyeleri Avrupa

Rejyonal Anestezi ve Agri Tedavisi Dernegi (ESRA) tarafindan
cerrahi prosediire 6zgli postoperatif agri yonetimi icin kli-

nisyenlere; kanita ve uzman gorislerine dayali uygulama ve
tedavilerin lehinde veya aleyhinde gorisler dnermektedir.
Sezaryen cerrahisi ve dogum sonrasi agri yonetimi PROSPECT
onerileri ilk olarak 2014 yilinda yayinlandi ve daha sonra be-
lirli araliklarla yeni kanitlar egliginde 6neriler giincellendi. Bu
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Prosediire Ozgii Analjezi Yonetimi: Anket Calismasi

gilincellemeler dogrultusunda PROSPECT o6nerileri Tablo I'de
verilmistir (1).

Sezaryen diinyada en ¢ok uygulanan cerrahi midahaledir. Bu
sebeple postoperatif agri, hasta ve toplum (zerinde 6nemli
saghk ve ekonomik etkileri olan yaygin bir problemdir. Anne
ve cocuk arasindaki bagi gelistirmek ve iyilesmeyi hizlandir-
mak icin sezaryen sonrasi agrinin etkin bir sekilde giderilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte laktasyon nedeniyle anne ve
yenidoganin etkilesimi postoperatif analjezi ydonetiminde bazi
gugliikler icermektedir (2).

Sezaryen cerrahisi sonrasi, orta derece agridan siddetli agriya
kadar genis yelpazede agri gorilebilmektedir. Bu agri; iyiles-
menin gecikmesi, giinliik yasam aktivitelerine dénisiin gecik-
mesi, bozulmus anne-gocuk bagi, annenin psikolojik durumu-
nun olumsuz yénde etkilenmesi ve emzirme glgligiine ne-
den olabilmektedir (3). Bununla birlikte yetersiz postoperatif
agri yonetimi bu hastalarda hiperaljezi ve postoperatif kalici
noropatik agri gelisimine yol agabilmektedir (4).

Sezaryen cerrahisi sonrasi ¢esitli analjezikler ve rejyonal anal-
jezi teknikleri agri yonetimi icin uygulanabilmektedir. Bununla
birlikte bu uygulamalarin anne, yenidogan ve laktasyon lze-
rine olusturabilecegi yan etki kaygisi, sezaryen sonrasi yeterli
agri yonetimi yapilmasina engel olabilmektedir (5).

Calismamizin amaci; Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimle-
rinin sezaryen cerrahisi ve dogum sonrasi agri yonetimi uygu-
lamalarini ve bu uygulamalar sirasinda PROSPECT 6nerilerine
iliskin farkindaliginin degerlendirilmesidir.

Tablo 1. Prosediire Ozgii Agri Yénetimi (PROSPECT) Onerileri (1)

GEREC ve YONTEM

Calismaicin Bursa Sehir Hastanesi etik kurulundan 19.07.2023
tarihli 2023-12/1 karar sayili etik kurul karari alinmistir. Calis-
ma tanimlayici tip ¢alisma olup veri toplamak icin elektronik
ortamda (Google forms) olusturulan anket formu kullaniimis-
tir. Anket formunun yayginlastirilmasi amaciyla Tirk Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Dernegi Gyelerine elektronik posta yolu
ile ulasilmaya calisilmistir. Sorular 01.08.2023-01.09.2023 ta-
rihleri arasinda katihmcilara yoneltilmistir. Katilimcilara anke-
tin amaci ve niteligi hakkinda bilgilendirme yazisi anketin giris
kisminda verilmistir. ilk béliimde demografik verileri iceren 5
soru, sonraki béliimde sezaryen cerrahisi ve dogum sonrasi
agri yonetimi verilerini iceren 14 soru bulunmaktadir. Anket
aktif calisan Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerine on-
line olarak uygulanmistir. Belirlenen tarih araliginda 250 kati-
limci ankete yanit vermis ancak 3 katilimci biitiin sorulara ce-
vap vermedigi icin calisma disi birakilmistir. Anket formlarini
eksiksiz olarak tamamlayan 247 katihmcinin anket formundan
elde edilen veriler analiz edilmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) 22.0 (Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans ve yiizde olarak
verildi.

Ameliyat 6ncesi

> intratekal uzun etkili opioid (6rn. 50-100 pg morfin veya 300 pg'a kadar diamorfin) (Grade A)
» Alternatif olarak 2-3 mg epidural morfin veya 2-3 mg’a kadar diamorfin kullanilabilir; 6rnegin
kombine spinoepidural teknigin bir parcasi olarak epidural kateter kullanildiginda (Grade A)

» Oral parasetamol (Grade A)

Dogum sonrasi intraoperatif

(Grade A)

» Ameliyat 6ncesi uygulanmamis ise intravendz parasetamol (Grade A)

> intravendz non-steroid antiinflamatuar ilaglar/siklooksijenaz-2 selektif inhibitérler (Grade A)

> intravendz deksametazon (Grade A)

> intratekal morfin kullanilmiyorsa kesi yeri lokal anestezik infiltrasyonu (Tek doz veya siirekli)
veya rejyonal analjezi teknikleri (TAP blok, QLB ve ESP bloklari gibi fasyal plan bloklari)

Ameliyat sonrasi (Grade A)

(Grade D)

» Oral veya intravenéz parasetamol (Grade A)
» Oral veya intravenéz non-steroid antiinflamatuar ilaglar/siklooksijenaz-2 selektif inhibitérler

> Onerilen diger stratejiler ile yeterli analjezi saglanamayan durumlarda kurtarici opioid

» Analjezik adjuvan (transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu) (Grade A)

Cerrahi teknik

» Joel-Cohen insizyonu (Grade A)
> Peritonun kapatilmamasi (Grade A)
» Abdominal korse (Grade A)

TAP: Transversus abdominis plan blok, QLB: Quadratus lumborum blok, ESP: Erector spina plan blogu.
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BULGULAR

Anketimize toplam 247 Anesteziyoloji ve Reanimasyon dok-
toru katildi. Katilimcilarin cinsiyet, yas araliklari, Gnvan, klinik
deneyim ve calstigi kurum sorgulandi. Demografik veriler
Tablo II'de 6zetlenmistir.

Sezaryan ve dogum analjezisi icin katilimcilarin %36’sinin
prosediire 6zgi agri yonetimi onerilerini takip ettikleri gorul-
di. Katthmcilarin %59,9’u (n=148) rejyonal teknikleri tercih
ederken %40,1’inin (n=99) intravenoz (iv) analjezikleri tercih
ettigi gorildi. Anketimizde katilimcilarin %76,5’inin perope-
ratif rutin iV parasetamol uyguladigi, %69,2’sinin postopera-
tif donemde oral parasetemol kullanimina devam ettikleri,
%59,5’inin sezaryen sonrasi analjezik amagl peroperatif iv
Non-steroid anti inflamatuar ilag (NSAIi) kullandigi, postope-
ratif ddnemde ise %40,1’inin oral NSAIi 6nerdigi gérilmistir.
Tek doz iv deksametazon uygulayanlarin orani %9,7 olmustur.
intavendz analjezik secimi Sekil 1'de verilmistir. Anketimizde
katihmcilarin %46,2’sinin spinal anesteziye ek intratekal mor-
fin/diamorfin kullandigi gortlmustur. Katihmcilarin hekimlik
kariyerlerine gére anket sorularina verdigi yanitlar Tablo lll'te
verilmistir.

Prosediire 6zgli agri yonetimi tavsiyelerini takip eden he-
kimlerin %15,7’sinin arastirma gorevlisi, %43,8’inin uzman
hekim, %12,4’Gnin doktor 6gretim gorevlisi, %15,7’sinin

Tablo Il. Demografik Veriler

Kaciroglu A. ve Dikici M.

dogent doktor ve %12,4’tnin profesér doktor oldugu gorul-
mdistlr. Sezaryen cerrahisi sonrasi hasta kontrolli epidural
analjezi uygulayan hekimlerin %26,4’tinlin arastirma gorevli-
si, %44’Un0n uzman hekim, %9’unun doktor 6gretim gorev-
lisi, %10,1’inin dogent doktor ve %10,1’inin profesér doktor
oldugu gortlmustir. Sezaryen veya dogum sonrasi tek doz iv
deksametazon uygulayan hekimlerin %36’sinin arastirma go-
revlisi, %40'Inin uzman hekim, %4’tniin doktor 6gretim go-
revlisi, %16’sinin dogent doktor ve %4’liniin profesor doktor
oldugu gorilmustur. Katilimcilarin hekimlik kariyerlerine gére
anket sorularina verdigi yanitlar Tablo IV’te verilmistir.

Prosediire 6zgli agri yonetimi tavsiyelerini takip eden hekim-
lerin anestezi pratigi stiresi dikkate alindiginda 0-10 yil olan-
larin %27; 10-20 yil olanlarda %39,3; 20 yil lizeri olanlarin
%33,7 oldugu gorilmustir. Sezaryen cerrahisi sonrasi hasta
kontrolli epidural analjezi uygulayan hekimlerin anestezi
pratigi stresi 0-10 yil olanlarda %45; 10-20 olanlarda %26,3;
20 Gzeri olanlarda %28,8 oldugu gorilmustir. Sezaryen son-
rasi agri kontroli icin spinal anestezide intratekal uzun etki-
li bir opioid kullanan hekimlerin anestezi pratigi stiresi 0-10
yil olanlarda %50,4; 10-20 yil olanlarda %27,4 ve 20 yil Gizeri
olanlarda %22,1 oldugu gorilmustir. Sezaryen veya dogum
sonras! tek doz iv deksametazon uygulayanlarin orani anes-
tezi pratigi sliresi 0-10 yil olanlarda %48, 10-20 yil olanlarda
%16 ve 20 yil tzeri olanlarda %36 oldugu gorilmustir. Kati-

n=247 n (%)
o Kadin 112 (54,7)
Cinsiyet
Erkek 135 (45,7)
20-30 52(21,1)
31-40 72 (29,1)
Yas (yil) 41-50 77 (31,2)
51-60 41 (16,6)
60 yas Ustu 5(2)
Arastirma Gorevlisi 66 (26,7)
Uzman Hekim 114 (46,2)
Unvan Doktor Ogretim Uyesi 21 (8,5)
Dogent Doktor 27 (10,9)
Profesoér Doktor 18(7,3)
0-10 yil 108 (43,7)
Klinik deneyim 11-20yil 56 (33,6)
20 yil iizeri 83(22,7)
Universite Hastanesi 76 (30,8)
. Saglk Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi 113 (45,7)
Su anda galistiginiz kurum -
Devlet Hastanesi 21 (8,5)
Ozel Hastane 37 (15)

*n ve % sltun olarak kategorize edilmistir.
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Tablo Ill. Genel Yanitlar

n=247 n (%)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontrolii i¢in en cok uyguladiginiz yontem intravenéz analjezikler 99 (40,1)
nedir? Rejyonal teknikler 148 (59,9)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontrolii igin hasta kontrollii epidural analjezi Evet 158 (64)
tercih eder misiniz? Hayir 89 (36)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli icin spinal anesteziye intratekal uzun Evet 114 (46,2)
etkili bir opioid (6rn. morfin 50-100 pg veya diamorfin 300 pg’ye kadar) ekliyor
musunuz? Hayir 133 (53,8)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontrol{i icin preoperatif olarak Evet 189 (76,5)
uygulanmamissa intravenoz parasetamol kullaniyor musunuz? Hayir 58 (23,5)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontrolii igin peroperatif intravenz NSAIi; Evet 147 (59,5)
ameliyat sirasinda veya dogumdan sonra kullaniyor musunuz? Hayir 100 (40,5)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontrolii igin tek doz intravendz deksametazon Evet 24(9,7)
kullaniyor musunuz? Hayir 223(90,3)
Sezaryen sonrasi agri kontrolii igin postoperatif diizenli oral veya intravenéz Evet 171 (69,2)
parasetamol tedavisi 6neriyor musunuz? Hayir 76 (30,8)
Sezaryen sonrasi agri kontrolii igin postoperatif diizenli oral veya intravendz NSAIi Evet 99 (40,1)
tedavisi 6neriyor musunuz? Hayir 148 (59,9)
Sezaryen sonrasi agri kontrolii igin analjezik adjuvanlari (Kulaklikla miizik Evet 47 (19)
dinlemek ve TENS kullanmak gibi) 6neriyor musunuz? Hayir 200 (81)
. . . Evet 89 (36)
PROSPECT tavsiyelerini takip ediyor musunuz?
Hayir 158 (64)
Kesinlikle katiliyorum 57 (23,1)
B o ) ) Katilyorum 105 (42,5)
Sezary'en cerrahl'SI sonrasi agri yonevtlmlnfjg. n'laternofetal yan etki kaygisi ile Kararsizim 47 (19)
genellikle yetersiz analjezi saglandigini disliniiyor musunuz?
Katilmiyorum 105 (13)
Kesinlikle katilmiyorum 6(2,4)

NSAIi: Non-steroid antiinflamatuvar ilag, TENS: Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi, PROSPECT: Prosediire 6zgii agri ydnetimi .* n ve % siitun olarak
kategorize edilmistir.

187 (%75)

127 (%51)

81 (%32)

Sekil 1. Sezaryen
veya dogum sonrasi
kontroli icin en

sik kullanilan iki
intravendz analjezik

47 (%19)
27 (%10)

tipi.
- NSAii: Non-steroid
Parasetamol NSAII Tramadol Fentanil Petidin antiinflamatuvar
ilag.

238 JARSS 2024;32(4):235-245



Kaciroglu A. ve Dikici M.

Tablo IV. Hekimlik Kariyerine Gére Yanitlar

Hekimlik kariyeriniz nedir? (n (%))

Uzman cl))"or I((e:'l(')r:\ Dogent Profesor Arastirma
Doktor g . . Doktor Doktor Gorevlisi
Gorevlisi
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli icin hasta Evet 70 (44)  15(9,4) 16(10,1) 16(10,1) 42(26,4)
kontrolli epidural analjezi tercih eder misiniz? Hayir 45 (51,1) 6 (6,8) 11 (12,5) 2(2,3) 24 (27,3)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli igin spinal
E 4 1 12 (1 4 1
anesteziye intratekal uzun etkili bir opioid (6rn. morfin vet 39(345) 10(88) (10,6) 2(8) 3(381)
50-100 u% veya diamorfin 300 ug’ye kadar) ekliyor Hayir 76(56,7) 11(8.2) 15 (11,2) 9(6,7) 23(17,2)
musunuz?
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli igin Evet 88 (46,6) 16 (8,5) 20 (10,6) 9(4,8) 56 (29,6)
preoperatif olarak uygulanmamissa intravenoz
parasetamol kullaniyor musunuz? Hayir 27 (46,6)  5(8,6) 7(12,1)  9(155) 10(17,2)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli igin Evet 65 (44,5) 15(10,3) 20(13,7) 8(5,5) 38 (26)
peroperatif intravendz NSAIl; ameliyat sirasinda veya
dogumdan sonra kullaniyor musunuz? Hayir 50(49,5) 6(59) 7(6,9) 10(9,9) 28(27,7)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli icin tek doz Evet 10 (40) 1(4) 4 (16) 1(4) 9 (36)
intravendz deksametazon kullaniyor musunuz? Hayir 105 (47,3) 20(9) 23(10,4) 17(7,7) 57 (25,7)
Sezaryen sonrasli agri kontroli igin postoperatif diizenli Evet 75 (44,4) 19(11,2) 20(11,8) 14(8,3) 41 (24,3)
oral veya intravendz parasetamol tedavisi dneriyor
musunuz? Hayir 39(51,3) 1(1,3) 7(9,2) 4(53)  25(32)9)
Sezaryen sonrasi agri kontrolii icin postoperatif diizenli Evet 42(42,4) 11(11,1) 15(152) 7(7,1) 24(24,2)
oral veya intravendz NSAIi tedavisi 6neriyor musunuz? Hayir 73(49,3) 10 (6,8) 12 (8,1) 11 (7,4) 42 (28.4)
Sezaryen sonrasi agri kontroli igin analjezik adjuvanlari Evet 16 (34,8) 2(4,3) 5(10,9) 1(2,2) 22 (47,8)
(Kulakhkla muzik dinlemek ve TENS kullanmak gibi)
éneriyor musunuz? Hayir 99 (49,3) 19(9,5) 22(10,9) 17(8,5)  44(21,9)
S Evet 39(43,8) 11(12,4) 14(157) 11(12,4) 14(15,7)
PROSPECT tavsiyelerini takip ediyor musunuz?
Hayir 76 (48,1) 10 (6,3) 13 (8,2) 7 (4,4) 52 (32,9)

NSAIi: Non-steroid antiinflamatuvar ilag, TENS: Transkutanéz Elektriksel Sinir Uyarimi, PROSPECT: Prosediire 6zgii agri ydnetimi.
* n ve % satir olarak kategorize edilmistir.

limcilarin anestezi pratigine gére anket sorularina verdigi ya-
nitlar Tablo V’de verilmistir.

Prosediire 6zgl agri yonetimi tavsiyelerini takip eden he-
kimlerin calistigi hastane tlrl incelendiginde %34,1’inin
Universite hastanesi, %45,5'inin egitim arastirma hastanesi,
%5,7’sinin devlet hastanesi, %14,8’inin de 6zel hastanede ¢a-
listig1 gorGlmustdr. Sezaryen cerrahisi sonrasi hasta kontrol-
IU epidural analjezi uygulayan hekimlerin %26,7’si Universite
hastanesi, %48,1’i egitim arastirma hastanesi, %6,3’( devlet
hastanesi, %15,8’inin de 6zel hastanede ¢alistigi gorilmus-
tur. Sezaryen veya dogum sonrasi tek doz iv deksametazon
uygulayan hekimlerin ¢alistigi hastanelerin tiirli incelendigin-
de %36’sI Universite hastanesi, %36’s1 egitim arastirma has-
tanesi, %4’0 devlet hastanesi, %24’(inin 6zel hastane oldugu
gorilmustir. Sezaryen sonrasi agri kontroli igin spinal aneste-
zide intratekal uzun etkili bir opioid kullanan hekimlerin galis-
g1 hastane tird incelendiginde %41,1’i Gniversite hastanesi,
%42’si egitim arastirma hastanesi, %6,3’U devlet hastanesi,

JARSS 2024;32(4):235-245

%10,7’sinin Ozel hastane oldugu gorlilmustir. Katiimcilarin
calistigl hastane tiirline gore anket sorularina verdigi yanitlar
Tablo VI'da verilmistir.

Katilimcilarin sezaryen cerrahisi agrisini gidermek igin rejyo-
nal tekniklerden %56 epidural analjezi, %25 TAP blok, %2,8
kesi yerine lokal anestezik infiltrasyonu, %0,4 QLB ve %14
diger rejyonal tekniklerini uyguladiklarini belirtmislerdir. Kat-
limcilarin %19’u TENS ve kulaklikla mizik dinlemek gibi adju-
vanlari kullandiklarini belirtmislerdir. Rejyonal teknik uygula-
malari Sekil 2’de verilmistir.

Opioid kullanim aliskanliklarinin sorgulandigi soruda katihm-
cilarin %8,9’unun rutin olarak, %22,7’sinin rejyonal teknik-
lerle kombine olarak, %23,5'nin parasetamol veya NSAIi ile
birlikte ve %44,9'unun diger yontemlerle yeterli analjezi sag-
lanamadiginda uyguladiklari goérilmustir. Opioidlerin hangi
durumlarda kullanildigina dair katilimci cevaplari Sekil 3'te
verilmistir.
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Tablo V. Anestezi Pratigine Gore Yanitlar

Kag yildir anestezi pratiginiz
bulunmaktadir? (asistanlik dahil) n (%)

10-20 20 iizeri
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontrolii i¢in hasta kontrolli Evet 72 (45) 42 (26,3) 46 (28,8)
epidural analjezi tercih eder misiniz? Hayir 37 (42) 41 (46,6) 10 (11,4)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli igin spinal anesteziye Evet 57 (50,4) 31(27,4) 25 (22,1)
intratekal uzun etkili bir opioid (6rn. morfin 50-100 ug veya diamorfin
300 pg’ye kadar) ekliyor musunuz? Hayir 52 (38,5) 52 (38,5) 31(23)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontrolii igin preoperatif olarak Evet 92 (48,4) 57 (30) 41 (21,6)
uygulanmamissa intravendz parasetamol kullaniyor musunuz? Hayir 17 (29,3) 26 (44,89 15 (25,9)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli igin peroperatif Evet 63 (42,9) 49 (33,3) 35 (23,8)
intravendz NSAIi; ameliyat sirasinda veya dogumdan sonra kullaniyor
musunuz? Hayir 46 (45,5) 34 (33,7) 21(20,8)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontrolii icin tek doz intravendz Evet 12 (48) 4 (16) 9 (36)
deksametazon kullaniyor musunuz? Hayir 97 (43,%) 79 (35,4) 47 (21,1)
Sezaryen sonrasi agri kontrolii icin postoperatif diizenli oral veya Evet 77 (45,3) 60 (35,3) 33 (19,4)
intravendz parasetamol tedavisi 6neriyor musunuz? Hayir 30(39,9) 23(30,3) 23(30,3)
Sezaryen sonrasi agri kontrolii icin postoperatif diizenli oral veya Evet 45 (45,5) 30(30,3) 24 (24,2)
intravensz NSAIi tedavisi dneriyor musunuz? Hayir 64 (43) 53 (35,6) 32(21,5)
Sezaryen sonrasi agri kontrolii icin analjezik adjuvanlari (Kulaklikla Evet 33(70,2) 8(17) 6(12,8)
muzik dinlemek ve TENS kullanmak gibi) 6neriyor musunuz? Hayir 76 (37,8) 75 (37,3) 50 (24,9)
Evet 24(27) 35(39,3) 30(33,7)

PROSPECT tavsiyelerini takip ediyor musunuz?
Hayir 85 (53,5) 48 (30,2) 26 (16,4)

NSAIi: Non-steroid antiinflamatuvar ilag, TENS: Transkutanéz Elektriksel Sinir Uyarimi, PROSPECT: Prosediire dzgii agri ydnetimi.
* n ve % satir olarak kategorize edilmistir.

140 (%56)

64 (%25)

35 (%14)

1(%0,4) 7(%2,8)
V4
Epidural TAP QLe LiA Diger

Sekil 2. Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli igin en sik uygulanan rejyonal anestezi teknigi.
TAP: Transversus abdominis plan blogu, QLB: Quadratus lumborum plan blogu, LiA: Lokal infiltrasyon analjezisi.
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Tablo VI. Calistigi Hastane Tirline Goére Yanitlar

Kaciroglu A. ve Dikici M.

Hastanenizin tiirii nedir? (n (%)

Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

Devlet
Hastanesi

Universite

) Ozel Hastane
Hastanesi

Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli icin hasta Evet 47 (26,7) 76 (48,1) 10 (6,3) 25 (15,8)
kontrolli epidural analjezi tercih eder misisniz? Hayir 28 (31,8) 36 (40,9) 11 (12,5) 13 (14,8)
Se.zaryen veya.dogum sonrasl agri ko.n.trgll'.] i(;.in. Evet 46 (41,1) 47 (42) 7(6,3) 12 (10,7)
spinal anesteziye intratekal uzun etkili bir opioid
(6rn. morfin 50-100 pg veya diamorfin 300 pg’'ye
kadar) ekliyor musunuz? Hayir 29 (21,6) 65 (48,5) 14 (10,4) 26 (19,4)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli igin Evet 60 (31,9) 87 (46,3) 11 (5,9) 30 (16)
preoperatif olarak uygulanmamissa intravenoz
parasetamol kullaniyor musunuz? Hayir 15 (25,9) 25(43,1) 10(17,2) 8(13,8)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli igin Evet 49 (33,8) 59 (40,7) 13 (9) 24 (16,6)
peroperatif intravendz NSAIi; ameliyat sirasinda veya
dogumdan sonra kullaniyor musunuz? Hayir 26 (25,7) 53(52,5) 8(7,9) 14 (13,9)
Sezaryen veya dogum sonrasi agri kontroli icin tek Evet 9 (36) 9 (36) 1(4) 6 (24)
doz intravendz deksametazon kullaniyor musunuz? Hayir 66 (29,9) 103 (46,6) 20 (9) 32 (14,5)
Sezaryen sonrasi agri kontroli i¢in postoperatif Evet 60 (35,3) 71 (41,8) 15 (8,8) 24 (14,1)
dizenli oral veya intravendz parasetamol tedavisi
éneriyor musunuz? Hayir 15(20,3) 39(52,7) 6(8,1) 14 (18,9)
Sezaryen sonrasi agri kontroli igin postoperatif Evet 33(33,3) 40 (40,4) 7(7,1) 19 (19,2)
diizenli oral veya intravendz NSAIi tedavisi &neriyor
musunuz? Hayir 42 (28,6) 72 (49) 14 (9,5) 19 (12)
Sezaryen sonrasi agri kontroli i¢in analjezik Evet 12 (26,1) 29 (63) 3(6,5) 2(4,3)
adjuvanlari (Kulaklikla miizik dinlemek ve TENS
kullanmak gibi) 6neriyor musunuz? Hayir 63 (31,59 83 (41,5) 18(9) 36 (18)

S Evet 30(34,1) 40 (45,5) 5(5,7) 13 (14,8)
PROSPECT tavsiyelerini takip ediyor musunuz?

Hayir 45 (28,5) 72 (45,6) 16 (10,1) 25 (15,8)

NSAIi: Non-steroid antiinflamatuvar ilag, TENS: Transkutanéz Elektriksel Sinir Uyarimi, PROSPECT: Prosediire dzgii agri yonetimi.

* n ve % satir olarak kategorize edilmistir.

Bununla birlikte anketimizde 5’li Likert 6lgegi kullanilarak so-
rulan “sezaryen cerrahisi sonrasi agri yonetiminde materno-
fetal yan etki kaygisi ile genellikle yetersiz analjezi saglandigi-
ni distinldyor musunuz?” sorusuna katihmcilarin %66,1’inin
katildigl, %19’unun karasiz oldugu ve %14,9’unun kesinlikle
katilmadigi goralmustir. Katilimcilarin sezaryen cerrahisi son-
rasi etkin bir analjezi saglanip saglanmadigina dair gorusleri
Sekil 4’te verilmistir.

TARTISMA

Literatlirde sezaryen operasyonu sonrasi parasetamol kulla-
niminin opioid tiketimini farkli oranlarda azalttigini bildiren
calismalar bulunmaktatdir (6,7). Prosediire 6zgl agri yoneti-
mi oral veya iv parasetamol kullanimini 6nermektedir (Gra-
de A). Operasyon Oncesi uygulanmamis ise peroperatif iv
parasetamol uygulanmali ve ameliyat sonrasi diizenli olarak
devam edilmelidir. Bu analjeziklerin diizenli kullaniminin opi-
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oid ihtiyacini sinirlamak igin 6nemli oldugu belirtilmistir (1).
Anketimizde katihmcilarin en gok tercih ettigi iv analjezik aja-
nin parasetamol oldugu gorilmektedir. Katiimcilarin blylk
¢ogunlugunun paresetamoli preoperatif donemde basladigi
ve postoperatif donemde de idame olarak uyguladiklari go-
rilmektedir.

Sezaryen sonrasi agri tedavisinde NSAIii’lerin agri skorlarini
ve opioid tiketimlerini anlamli derecede distrdigu bildiril-
mistir (8). Prosediire 6zgii agri ydnetimi NSAIi inhibitdrlerinin
kullanimini 6nermektedir (Grade A). Bu ilaglarin peroperatif
baslanmasi gerektigini ve postoperatif dénemde dizenli kul-
lanilmasini tavsiye etmektedirler (1). Calismalarda opioidler-
le kiyaslandiginda NSAii’lerin benzer derecede agri kontrolii
sagladiklar belirtilmistir. Anketimizdeki katilimcilarin hekim-
lik kariyeri ve anestezi pratigi siresi acgisindan bakildiginda
NSAIi uygulamasinin benzer oranlarda oldugu gériilmektedir.
Hastane tiri géz 6ndne alindiginda ise Universite hastanele-
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Rutin olarak kullanirim

Rejyonel tekniklerle kombine kullanirim

Parasetamol/NSAli ile birlikte kombine kullanirim

Diger yontemler ile yeterli analjezi
saglayamadigimda kullanirim

Sekil 3. Sezaryen sonrasi agri kontroli igin opioid ilaglarin kullani

mi.

Kesinlikle katilyorum Katiliyorum

Kararsizim

42,7
23,4
19,0
12,9
. 2’0

Katilmiyorum  Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4. Sezaryen cerrahisi sonrasi agri yonetiminde maternofetal yan etki kaygisi ile yetersiz analjezi uygulanmasi.

rinde diger hastanelere kiyasla daha fazla NSAIi uygulandigini
gérmekteyiz.

Spinal anestezi altinda yapilan sezaryen operasyonlarinda iv
deksametazon uygulanan hastalarda duyusal blok ve analje-
zik etki stiresinin uzadigi bildirilmistir (9). Spinal anestezi altin-
da yapilan sezaryen cerrahisinde iv ve kesi yerine uygulanan
deksamatazon karsilastiriimis, lokal infitrasyon ve iv deksa-
metazonun plaseboya gore morfin tiiketimini anlamh olarak
disurdigu gorilmastir. Analjezik etkinligin infiltrasyon uygu-
lananlarda daha iyi oldugu gorilirken, anti-emetik etkinligin
iv deksametazon kullananlarda daha iyi oldugu bildirilmistir
(10). Prosedure 6zgl agri yonetimi agri skorlari ve opioid
tiketimini azaltmasi ile birlikte antiemetik etkinliginden do-
layl postoperatif ve dogum sonrasi tek doz iv deksametazon
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onermektedir (Grade A). Glukoz intoleransi olan hastalarda
dikkatli olunmasi 6nerilmistir (1). Yaptigimiz ankette tek doz
iv deksametazon kullananlarin oraninin %9,7 ile ¢ok dusik
oldugu gorulmustir. Hekimlik kariyeri, anestezi pratigi stiresi
ve calisilan hastaneler agisindan bakildiginda iv deksameta-
zon uygulamasinin genel olarak tercih edilmedigi gorilmek-
tedir. Prosedire 6zgli agri yonetimi 6nerilerinin takip edilme
oraninin %36 oldugunu distndigimizde uygulayicilarin bazi
onerileri daha az dikkate aldiklari gorilmektedir.

Sezaryen ve dogum analjezisi icin néroaksiyel morfin veya dia-
morfin kullaniminin yeterli analjezi sagladigi ve akut solunum
depresyonu prevalansinin diisiik oldugu gosterilmistir. Uygu-
lanan tim dozlar dikkate alindiginda akut solunum depres-
yonunun 10.000’de 5,96-8,67 oldugu bildirilmistir. Sezaryen
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ve dogum analjezi icin tek doz kullanilan néroaksiyel morfin
veya diamorfinin giincel dozlarinda akut solunum depresyo-
nu insidansi 10.000 vakada 1,08-1,63 olmustur. Sezaryen veya
dogum analjezisinde ndroaksiyel diisiik doz morfin (intratekal
morfin dozu <150 pg veya epidural doz <3 mg) ve noroaksiyel
dislk doz diamorfin (intratekal diamorfin dozu <400 pg veya
epidural doz <5 mg) kullaniminda akut solunum depresyonu
prevalansinin daha distk oldugu bildirilmistir. N6roaksiyel
opioidlerin analjezik faydasinin nadir goriilen solunum dep-
resyonu riskinden ¢ok daha agir bastigini ifade etmislerdir.
Ayrica intratekal opiod uygulamasinda bulanti, kusma, kasinti
gibi yan etkilerin iv opioidlere nazaran daha az gorildugini
bildirilmistir (11). Prosedlre 6zgl agri yonetimi sezaryen son-
rasi agri kontroli icin spinal anesteziye ilave uzun etkili opioid
eklenmesini (50-100 pg morfin veya 300 ug’a kadar diamor-
fin) 6nermektedir ve 100 pg altindaki intratekal morfin doz-
larinda yan etki sikhginin azaldig yeterli analjezi saglandig
bildirilmistir (Grade A). intratekal morfin ile birlikte NSAI,
parasetamol ve iv deksametazon kullanilmalidir. Yine sezar-
yen sonrasi agri kontroli igin 2-3 mg epidural morfin veya 2-3
mg’a kadar diamorfin kullanilabilecegi belirtilmistir (Grade A).
Prosediire 6zgi kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle, sezaryen
sonrasi agri tedavisinde intratekal buprenorfin ve epidural
hidromorfon 6nerilmemektedir (1). Anketimizde katilimcilarin
yaklasik yarisinin intratekal morfin kullandigi gorilmektedir.
Hekimlik kariyeri incelendiginde uzman hekimler intratekal
morfin uygulamasini daha az tercih ederken diger gruplarda
oransal olarak daha fazla uygulandigi goriilmektedir. Hastane
turl agisindan baktigimizda Univerisite hastanelerinde inra-
tekal morfin tercih eden hekim oraninin daha fazla oldugu, bu
oranin egitim arastirma hastaneleri, 6zel hastane ve devlet
hastanelerinde giderek azaldigi goriilmektedir.

Sezaryen cerrahisinde kesi yeri lokal anestezik infiltrasyo-
nunun aneljezik ihtiyaci ve agri skorlarini anlaml derecede
azalthg bildirilmektedir (12). Lokal anestezik infiltrasyonunun
etkin olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (13).
Prosediire 6zgl agri yonetimi; intratekal morfin kullaniima-
yan hastalarda tek doz veya siirekli kesi yeri infiltrasyonunu
onermektedir (1) (Grade A).

Sezaryen cerrahisi postoperatif agri tedavisinde, TAP blogun
guvenli ve etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (14). Bu blok-
lar sezaryen cerrahisi sonrasi etkin analjezi saglamaktadirlar
ancak uzun etkili intratekal opioidler ile beraber uygulandi-
ginda ek fayda saglamadiklari da bildirilmistir (15). intratekal
morfin kullanilamiyor ise analjezik etkinlik ve opioid tiiketi-
mini azaltmadaki etkinligi yliziinden TAP blok 6nerilmektedir
(Grade A). Prosediire 6zgi kanitlarin bulunmamasi nedeniyle,
sezaryen sonrasi analjezik amacli TAP bloguna eklenen kloni-
din, fentanil ve deksmedetomidin énerilmemektedir (1).
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Sezaryen cerrahisi sonrasi QLB’nin etkin postoperatif analje-
zik etkinlik sagladigi ve multimodal analjezinin tatmin edici bir
parcasi olabilecegi belirtilmistir (16). intratekal morfin kullani-
lamiyor ise analjezik etkinlik ve opioid tiketimini azaltmadaki
etkinligi yliziinden QLB 6nerilmektedir (1) (Grade A).

Erektor spina plan blogunun sezaryen cerrahisi sonrasi yeterli
analjezik etkinlige sahip oldugu ve opioid tiketimini azaltabi-
lecegi bildirilmistir (17). intratekal morfin kullanilamiyor ise
analjezik etkinlik ve opioid tiketimini azaltmadaki etkinligi
yuziinden ESP blok 6nerilmektedir (1) (Grade A).

Prosediire 6zgil kanitlarin yetersiz olmasi nedeni ile intrape-
ritoneal lokal anestezik, topikal lokal anestezik, rektus kilif
blogu, dogrudan alana lokal anestezik gibi rejyonal teknikler
onerilmemektedir (1).

Anketimizde katilimcilarin sezaryen cerrahisi agrisini gider-
mek icin epidural analjezi basta olmak lizere plan bloklari gibi
rejyonal teknikleri uyguladiklari gérilmektedir. Rejyonal tek-
nikler bitlin anestezi hekimleri tarafindan yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Prosediire 6zgl kanitlarin sinirli olmasi ve olasi
yan etki endisesi nedeniyle, sezaryen sonrasi agri tedavisinde
hasta kontrollli epidural analjezi 6nerilmemektedir (1). Buna
ragmen hekimlerinin hasta kontrollu epidural analjeziyi %64
gibi bliylk oranda tercih ettiklerini gormekteyiz. Hekimlik ka-
riyeri, anestezi pratigi sliresi ve galisilan hastaneler dikkate
alindiginda benzer oranlarda uygulama goriilmektedir.

Opioidler; kurtarici analjezik veya 6nerilen diger yontemlerle
yeterli analjezik etkinligin saglanamadigi durumlarda oneril-
mektedir (Grade D). Sezaryen ve dogum analjezisi i¢in opio-
id tuketimini azaltacak stratejiler uygulanmalidir. Prosedire
6zgl kanitlarin sinirl olmasi nedeniyle analjezik amagli iv
tramadol ve butorfanol énerilmemektedir (1). Opioid kulla-
nim ahskanlklarinin sorgulandignnda katiimcilarin rutin veya
diger analjezik ajan ve rejyonal teknikler ile kombine olarak
kullanimin yaygin oldugu gorilmektedir. Prosedire 6zgl agri
yonetimi tramadol kullanimini 6nermemektedir (1). Buna rag-
men anketimizde katihmcilarin parasetamoldan sonra en ¢ok
kullandigi ajanin tramadol oldugu gorilmektedir.

Sezaryen cerrahisi sonrasi kulak kepcesine Transkutanoz
Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS) uygulanan hastalarda agri
skorlarinin ve ek analjezik ihtiyacinin daha dusik oldugu be-
lirtilmistir (18). Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi kullani-
minin agrinin azaltilmasinda etkisinin olabilecegi bildirilmis ve
kullanimi PROSPECT tarafindan onerilmistir (Grade A). Kulak-
likla mizik dinlemek ve TENS kullanimi gibi adjuvanlar agrinin
azalmasiyla iliskilendirilebilir (1). Anketimizde katihmcilarin
TENS ve kulaklikla mizik dinlemek gibi adjuvanlari uygulama
oranlarinin gok disiik oldugu gérulmektedir. Hekimlik kariye-
ri, anestezi pratigi sliresi ve ¢alisilan hastaneler dikkate alin-
diginda uygulama oranlarinin benzer oldugu gorilmektedir.
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En son 2023’te yapilan literatir glincellemesinde daha dnceki
oneriler ayni kalirken sezaryen cerrahisi sonrasi agri tedavi-
sinde deksametazon, kesi yeri infiltrasyonu, ilio-inguinal-ilio-
hipogastrik blok ve erektor spina plan blogunun lehine kayda
deger yeni kanitlarin oldugu belirtilmistir (1).

Anketimizde katihmcilarin %36’sinin PROSPECT &nerilerini
takip ettikleri gorildu. Bu durum calisilan hastaneler dikka-
te alindiginda c¢ok farkli degil iken, akademik kariyer yapan
hekimlerde daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. PROS-
PECT tavsiyelerinin takip oraninin anestezi pratigi suresi ile
dogru oranda artig1 da gorilmektedir.

Anketimizde 5’li Likert 6lcegi kullanilarak sorulan “sezaryen
cerrahisi sonrasi agri yonetiminde maternofetal yan etki kay-
gisi ile genellikle yetersiz analjezi saglandigini dislinliyor mu-
sunuz?”’ sorusuna katilimcilarin %85,1 gibi biyuk bir orani bu
hasta grubunda yeterli analjezi saglanmadigini distuindiikleri-
ni belirtmislerdir.

SONUC

Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerinin biylk ¢ogunlu-
gu analjezi yontemlerinin olasi maternofetal etkilerine yéne-
lik tasidiklari endise nedeni ile sezaryen cerrahisi ve dogum
sonrasl yetersiz agri tedavisi uygulandigini distinmektedirler.
Literattrde de benzer sekilde bu hasta grubunda analjezi y6-
netiminin yetersiz kaldigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu nedenle sezaryen cerrahisinde postoperatif agri yonetimi
egitimlerinin artirilmasi ve bu egitimlerde hekimlerin meter-
nofetal etkilesime dair var olan kaygilarini gidermeye yonelik
programlara agirlik verilmesinin 6nemli oldugu gorilmekte-
dir. Prosediire 6zgl agri yonetiminin kanita dayali ve giincel
onerilerinin bu egitimler de yol gosterici olacagl, postoperatif
analjezi yonetiminde temel dayanak olusturabilecegini di-
sinmekteyiz.
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