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OZET

ELEKTIiF SEZARYEN AMELIYATLARINDA KULLANILAN ANESTEZi
YONTEMININ AGRI ANKSIYETE VE HASTA MEMNUNIYETI UZERINE
ETKISI

Amac: Hastalarda anksiyete ve agri seviyelerindeki azalma ile hasta memnuniyetinin
arttigin1 gosteren calismalardan yola ¢ikarak, hastanemiz hizmet kalitesini belirlemek
amaciyla, elektif sezaryen operasyonlarinda secilen anestezi yonteminin anksiyete ve agri
diizeyine etkisini belirlemek ve hasta memnuniyeti ile olan iligkilerini arastirmak

amaclanmustir.

Gerec ve yontem: Anket arastirmasi; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda, Haziran 2017-
Agustos 2017 tarihleri arasinda, genel anestezi (GA) veya spinal anestezi (SA) ile elektif
sezaryen planlanan 18-45 yas arasinda 160 goniilliide prospektif olarak yapildi. Hastalarin
yas, yasadig1 yer, egitim diizeyi, cocuk sayisi ve sezaryen deneyimi gibi demografik verileri
kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif donemde; anksiyete diizeyleri Durumluluk Anksiyete
Olgegi (STAI-D) kullanilarak, agr1 diizeyleri 6 ve 24. saatte vizuel analog skala (VAS) ile,
memnuniyet diizeyleri ise postoperatif 24. saatte Memnuniyet-Derlenme Kalitesi Olgegi
(Quality of Recovery: QoR 40 T) ile degerlendirildi. Sonuglar, segilen anestezi yontemine

gore karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif ve postopertatif donemdeki anksiyete skorlar1 ile
yas, yasanilan yer, dogum sayis1 ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Daha Once sezaryen deneyimi olan hastalarin preoperatif
anksiyete diizeyi daha diisiik saptandi (p<0,05). GA ve SA gruplarindaki STAI D oranlar1
ve anksiyetesi olan hasta sayilar1 benzerdi (p>0,05). Her iki grupta da, preoperatif anksiyete
diizeyinin, postoperatif donemde anlamli diizeyde diistiigii saptand1 (p<0,05). SA uygulanan
grubun VAS diizeyleri anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05). SA uygulanan grubun 24.
saat VAS diizeyinin 6. saate gore yiikseldigi saptandi (p<0,05). GA’da uygulanan grupta ise
24. saat VAS diizeyinin 6. saate gore diistiigii saptand1 (p<0,05). Postoperatif donemde GA
ve SA’daki memnuniyet diizeyleri ve alt gruplart benzerdi (p>0,05). Agri’nin alt
parametrelerinde bas agrist memnuniyetinin GA grubunda, bogaz agrist memnuniyetinin SA

grubunda yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05). Anksiyete diizeyi, VAS ve memnuniyet diizeyi



arasinda korelasyon saptanmadi (p>0,05). Calismamizda her iki grupta da VAS ve
memnuniyet anketinin alt grubu olan agr1 arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi
(p<0,05).

Sonug¢: Uygulanan anestezi tipinin anksiyete lizerine etkisinin olmadigi ve uygun
analjezik yaklasimlar ile agrinin azaltilmasmnin memnuniyet diizeyini artirilabilecegi

kanisma varildi.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, genel anestezi, spinal anestezi, anksiyete, agri,

memnuniyet



ABSTRACT

THE EFFECT OF ANESTHETIC METHOD USED IN ELECTRICAL
CASEARINE OPERATIONS ON PAIN ANNEXATION AND PATIENT
SATISFACTION

Aim: The aim of this study was to determine the effect of selected anesthesia method
on elective cesarean section operations on anxiety and pain level and to investigate the
relationship with patient satisfaction in order to determine the quality of service without

going out from studies showing that patient anxiety and pain levels decreased and patients’

Materials and methods: Survey research; Necmettin Erbakan University was
prospectively performed in Meram Medical Faculty Hospital Anesthesiology and
Reanimation Department between June 2017 and August 2017 in 160 volunteers aged 18-
45 years who underwent elective cesarean section with general anesthesia (GA) or spinal
anesthesia (SA). Demographic data such as age, place of residence, education level, number
of children and cesarean experience were recorded. In preoperative and postoperative period,;
anxiety levels were assessed by State-trait anxiety inventory S (STAI-D), pain levels at 6
and 24 hours were assessed by visual analog scale (VAS), and satisfaction levels were
assessed by Quality of Recovery (QoR 40 T) at postoperative 24 hours. The results were

compared according to the selected anesthetic method.

Findings: There was no statistically significant difference between pre - and post -
anxiety anxiety scores and age. place of birth. number of births and education level of the
patients (p> 0.05). The preoperative anxiety level of the patients who had previous cesarean
experience was lower (p <0.05). STAI D ratios in the GA and SA groups and the number of
patients with anxiety were similar (p> 0.05). In both groups. preoperative anxiety level was
found to decrease significantly in the postoperative period (p <0.05). The VAS levels of SA
group were significantly higher (p <0.05). It was found that the 24 hour VAS level of SA
group was higher than the 6th hour (p <0.05). In the GA group. VAS level decreased at 24th
hour compared to 6th hour (p <0.05). Satisfaction level and subgroups of GA and SA were
similar in the postoperative period (p> 0.05). Headache satisfaction was found to be higher
in the GA group. and sore throat satisfaction was higher in the SA group in the subparameters
of the pain (p <0.05). There was no correlation between anxiety level. VAS and satisfaction
level (p> 0.05). In our study. a negative correlation was found between the pain of the

subgroup of VAS and the satisfaction survey in both groups (p <0.05).

Vi



Conclusion: It is concluded that the type of anesthesia applied has no effect on
anxiety and the satisfaction level of pain reduction with appropriate analgesic approaches

can be increased.

Key words: Cesarean section, general anesthesia, spinal anesthesia, anxiety, pain,
satisfaction
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1. GIRIS

Anksiyete bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir tepki
ve evrensel bir duygudur (Perks 2009). Cerrahi girisimin tiirii ne olursa olsun, ameliyat karari
alinmasmin hastalarda anksiyete yarattigi bilinmektedir (Gliz ve Doganay 2003). Perioperatif
donemde, hastalarda degisik nedenlere bagli anksiyete gelisir (Badner ve ark. 1990). Preoperatif
donemde hastalarm saglik ve ameliyat endiseleri, sonun belirsizligi, evinden ve yakinlarindan
uzaklagsma, gilinliik islerin kesintiye ugramasi gibi nedenlerle anksiyete olusur. Postoperatif
donemde ise agrinin devam etmesi, cerrahi teknikte olan yetersizlikler (cerrahi insizyon hattinin
acilmasi, kanamasi, enfekte olmasi), evlilik iliskilerinde de§ismeler, yeni sorumluluklarin
kazanilmasi, sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum ve bebek bakimi gibi genel endiseler s6z
konusudur. Tiim bunlarin yaninda anesteziden uyanamama, ameliyat esnasinda agri duyma ve
uyanma gibi anestezi ile ilgili endiseleri de anksiyetenin siddetini etkiler. (Hume ve ark. 1994,
Ayvaz ve ark. 2006, Pearson ve Milligan 2017).

Sezaryen obstetrinin en yaygin cerrahilerinden biri olup, tiim diinyada ve tilkemizde
insidans1 giderek artmaktadir (Birnbach ve Browne 2009, Sar1 ve ark 2015). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD)sezaryen orani tiim dogumlarin yaklagik %25’ini olustururken, iilkemizde
bu oran %53 tiir (Yalinkaya ve ark. 2003, Morgan ve ark, 2008, Birnbach ve Browne 2009, Y1lmaz
ve ark. 2009, TUIK 2018). Sezaryen operasyonlarinda uygun anestezi yonteminin sec¢imi;
sezaryenin aciliyeti, endikasyonu, komorbidite varligi, hastanin tercihi, anestezistin ve cerrahin
klinik deneyim ve tercihleri gibi bir¢ok faktére baghdir. Tiim bu faktorler g6z Oniine alinarak
uygun anestezi yontemi anestezi uzmani, jinekolog ve hastanin ortak karari ile belirlenir (Toker
ve ark. 2003, Kocamanoglu ve ark. 2005, Morgan ve ark, 2008, Birnbach ve Browne 2009).
Gebelerde ideal bir anestezik yaklagim igin, hastanin psikolojik durumunun belirlenmesi,
anksiyete derecesi ve nedenlerinin saptanmasi ¢ok Onemlidir. Ciinkii gebelik siirecinde
norohormonal degisiklikler sebebiyle anksiyete daha da siddetli olmakta ve cerrahiyi, anesteziyi,

postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir (Kiipeli ve ark. 2016, Akildiz ve ark, 2017).

Literatiirde sezeryan operasyonlarinda; preoperatif donemde anestezi yonteminin anksiyete
iizerine etkilerini, anksiyete ve agri ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi arastiran birgok
calisma vardir (Agikel ve ark. 2017, Akildiz ve ark. 2017, Aslan ve ark. 2014, Yilmaz ve Aydin

2013). Memnuniyet hizmet kalitesinin bir gostergesidir. Bu yilizden memnuniyetin anket



caligmalariyla Olglilmesi hizmetin degerlendirilmesi, kalitenin belirlenmesi hastanelerin hizmet

kalitesini arttirmasi i¢in gereklidir.

Bu c¢alismada; hastalarda anksiyete ve agr1 seviyelerindeki azalma ile hasta
memnuniyetinin arttigini gosteren caligmalardan yola ¢ikarak, hastanemiz hizmet kalitesini
belirlemek amaciyla, elektif sezaryen operasyonlarinda segilen anestezi yonteminin anksiyete ve
agr1 diizeyine etkisini belirlemek ve hasta memnuniyeti ile olan iligkilerini arastirmak

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik donemi birey i¢in 6zel kabul edilir. Basta hormonal ve fiziksel 6zellikler olmak
iizere, yasam standartlarindaki degisiklikler ve beklentiler gebe iizerinde ruhsal degisikliklere yol
acar (Kisa ve Yidirim 2004). Gebelik, kadmin biyolojik ve psikolojik dengesinin bozulmaya
basladigi, aile ve gevresindeki rollerin degistigi, yenidogan ve anne arasinda iliskinin kuruldugu
yasam krizi olarak tanimlanir (Ozkan ve Bozkurt 2009). Gebelik siireci kadimlarin tiim yasam
stirecindeki ruhsal olarak en hassas olduklar1 donemdir. Buna paralel olarak, psikiyatrik hastalik

riski ciddi oranda artmustir (Altinay ve ark. 2002).

Gebelikte hafif diizeyde depresyon ve anksiyete semptomu goriilme insidansmin arttigi
bildirilmistir (Akdeniz ve Goniil 2004). Anksiyete artis1 tipik olup, anksiyetenin 6zelligi kadinin
kendisinden ziyade fetusa odaklidir. Birey gebelik esnasinda kendi i¢ine donme ve kendi
kendisiyle ugras cabasmndadir. Bireyin bagimlilik gereksinimi artar. Ilkel savunmalar ve ben

merkezcil egilimlere dogru degisimler gosterir (Kocabasoglu ve Baser2008).
2.2. Sezaryen Anestezisi

Sezaryen fetiis, plasenta ve membranlari abdominal ve uterus duvarlarindaki insizyon
yoluyla dogmasi olarak tanimlanir. Sezaryen anestezisinde amag, hastanin konforunu ve
giivenligini saglarken fetusun saghigini da korumaktir. Anestezi teknigini segerken bu konuya
dikkat edilmelidir (Cunningham ve ark. 2001). Ulkemizde 2014 yilinda sezaryen oran1 %51, 2015
ve 2016 yilinda ise %53 olarak saptanmistir. Sezaryen operasyonlarinda uygun anestezi
yonteminin seg¢imi; sezaryenin aciliyeti, endikasyonu, hastanin tercihi ve komorbid hastalik
durumu, anestezi uzmani ile cerrahin klinik deneyim ve tercihleri gibi bir¢ok faktore baghdir. Tiim
bu faktorler goz 6niine alindiginda, uygun anestezi yontemi jinekolog-anestezi uzmani ve hastanin
ortak karart1 ile belirlenir (Toker ve ark. 2003, Kocamanoglu ve ark. 2005, Morgan ve ark. 2008,
Birnbach ve Browne 2009).

Anestezistin uygun sezaryen anestezisini saglayabilmesi i¢in gebelik siirecinde annedeki
fizyolojik degisiklikleri, uygulayacagi anestezik ajanlarin fetus ve bebekteki etkilerini, degisik

anestezi yontemlerinin anneye getirecegi risk ve yararlar1 bilmesi gerekir (Kayhan 2004, Batisyam



2008, Birnbach ve Browne 2009). Bununla birlikte, giiniimiizde kullanilan hi¢bir anestezik ajan
ve teknik gebeler i¢in ideal degildir (Ezberci ve ark. 2005, Okumus ve ark. 2009).

Sezaryen operasyonlar1 i¢in néroaksiyel anestezi veya genel anestezi (GA)kullanilabilir.
Noroaksiyel anestezi; spinal anestezi (SA), epidural anestezi ve kombine spinal-epidural anesteziyi
icerir. Anestezi teknigi secilirken maternal ve fetal durum, komorbiditeler, prosediiriin zorlugu,

beklenen operasyon siiresi ile hasta tercihleri gz oniinde bulundurulmalidir.

Anestezi ile iliskili anne dliimleri ABD’de ve Ingiltere’de maternal mortalite nedenleri
arasinda 7. siradadir (D'angelo 2007). 1980’lerden sonra bu mortalite oraninda azalmalar oldugu
belirlenmistir. Bu durum, rejiyonel anestezi tekniklerindeki gelisme ve sterilazyona verilen 6nemle
iliskilidir (D'angelo 2007, Hawkins ve ark. 2011). GA, yiiksek mortalite sebebiyle tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de giderek azalan bir tekniktir (Sar1 ve ark. 2009). Giiniimiizde, rejiyonel
anestezi tekniklerindeki gelismeler ve hekimlerin bu konudaki deneyimlerinin artmasi, elektif
sezaryen operasyonlarinda rejyonel anesteziyi daha sik tercih edilir duruma getirmistir (D'angelo
2007,Hawkins ve ark. 2011). Anestezi se¢imi ile neonatal sonuglar arasindaki iliskiyi gosteren
calismalar incelendiginde, literatiirde tartismali bilgiler mevcut olmak ile beraber, GA ve SA
arasindaki farkin az oldugu goriilmiistiir. Apgar skoru ve umblikal asit-baz durumu, anestezi
seciminden bagimsiz olarak degisebilmektedir. Bu skorlar daha ziyade sezaryen endikasyonu,
anestezi esnasinda verilen vazopressorler ve cerrahi teknikten etkilenmektedir. Yapilan bir meta-
analizde elektif sezaryen ile dogum gergeklestiren 1800 hasta incelenmis ve umblikal arter ve ven
pH’sinin anestezi tercihinden etkilenmedigi ortaya konulmustur (Afolabi ve Lesi 2012). Birinci
dakikada alman ortalama Apgar skorlar1, epidural anestezide GA’ya gore yiiksek olmak ile beraber
5. dakika apgar skorlar1 anestezi tercihinden etkilenmemektedir. GA’nin indiiksiyon ve
idamesinde kullanilan anestezik ajanlarin erken neonatal depresyona neden olabilecegi

diistiniilmektedir (Afolabi ve Lesi 2012).
2.2.1. Genel Anestezi

Anne ve/veya fetusun tehlikede oldugu umblikal kord prolapsusu, plasenta previa
kanamasi, Uterusun akut inversiyonu gibi acil miidahale gerektiren durumlarda, rejyonal
anestezinin basarisiz veya yetersiz olmasi halinde, hastanin rejyonal anesteziyi ret etmesi
durumunda ve koagiilasyon bozuklugu olan hastalarda GA tercih edilmektedir (D'angelo 2007,

Hawkins ve ark. 2011). Kardiovaskiiler stabilite, havayolu ve ventilasyonunun daha iyi kontrol



edilebilmesi GA’nin avantaji olarak sayilabilir (Batisyam 2008, Purtuloglu 2008, Okumus ve ark.
2009).

GA’ya bagh oliimler genellikle entiibasyon basarisizligi, ventilasyon basarisizligi,
aspirasyon pndmonisi gibi havayolu problemleri ile iliskilidir (Tsen 2007, Morgan ve ark, 2008,
Birnbach ve Browne 2009, Sar1 ve ark. 2015). Bu durum gebelige ait fizyolojik degisiklikler ile
(memelerde biiytime, laringofaringeal bolgelerde 6dem gibi) iliskilidir. Entiibasyon ve ventilasyon
giicliigiiniin daha sik gézlenmesi, gastrik sivi regiirjitasyonu ve pulmoner aspirasyon riskinin
artmasi, hizli indiiksiyona bagli hipotansiyon gelisimi, erken postoperatif donemde havayolu
komplikasyonu gelisimi, agr1 ve bulanti-kusma goriilmesi GA’nin dezavantajlaridir (Sar1 ve ark.

2015).
2.2.2. Noroaksiyel Yontemler

Noroaksiyal teknik ABD ve Kanada’da sezaryen ile dogumlarda %95 {izeri oranla en sik
uygulanan yontemdir (Bucklin ve ark. 2005). No6roaksiyel anestezi, segcenek yelpazesini genisletir
ve uygun durumlarda GA’ya alternatiftir. Ayrica postoperatif analjezinin saglanmasinda da
kullanilir (Ates 2008).

Noroaksiyel yontemin avantajlar1 arasinda maternal morbiditeyi minimalize etmesi,
dogum esnasinda uyanikligi saglamasi, sistemik medikasyon ve fetusa gegisini minimalize etmesi,
maternal pulmoner aspirasyon riskini azaltmasi, efektif analjezi saglayarak postoperatif opiyat

ihtiyacini azaltmasi sayilabilir (Sar1 ve ark. 2015).

Noroaksiyel tekniklerin giivenli oldugu gosterilse de, uygulanan bolgede sinirl agriya,
sekel brrakan kalic1 norolojik hasara ve hatta 6lime kadar uzanabilen komplikasyonlara yol
acabilmektedir (Ates 2008).

SA en sik kullanilan ndroaksiyel yontemdir. Epidural anesteziden daha hizli
uygulanabilmektedir. SA’da yeterli, bilateral, giivenilir ve hizli anestezi diisiik ila¢ dozlari ile
saglanir. Boylelikle maternal toksisite engellenir ve fetal ilag transferi minimumda tutulabilir.
Anestezi siiresi ise kisadir ve ongoriilemeyen durumlarda hastanin intraoperatif agr1 duymasi
nedeniyle ek anestezi yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir (Sahin ve Owen 2002, Ates 2008,
Brown David 2010, Yilmazlar 2012). Anestezinin hizli baslamasi, etkinligi (basarisizlik orani
%2,8), basit uygulanabilmesi, epidural anesteziye gore daha yogun ve giivenilir sakral sinir blogu

yapmasi, epidural anesteziden daha az anksiyeteye sebep olmasi, hastanin uyanik olmasi,



aspirasyon tehlikesinin minimal olmasi, motor blokaj saglamasi, fetusun depresan ajanlara
minimal maruz kalmasi, annenin doguma istirakine izin vermesi ve cerrahiye stres cevabin az
olmast SA’nin avantajlaridir (Sahin ve Owen 2002, Ates 2008, Brown David 2010, Yilmazlar
2012).

2.3. Anksiyete Genel Bilgiler ve Anesteziyle Tliskisi

2.3.1.  Anksiyete Genel bilgiler

Anksiyete tedirginlik ve evhamli olma hali olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete normal
kosullarda adaptif bir histir ve kisiye yarar saglar. Anksiyetenin asir1 ve sagliksiz oldugu
durumlarda ise anksiyete adaptasyonu zorlastirabilmektedir. Normal anksiyete tehdite karsi
Oongoriiniin makul olmasi, patolojik anksiyete ise tehdit Ongoriisiiniin dnyargili ve asir1 olmasi
olarak tanimlanabilmektedir. Anksiyete kognitif, fizyolojik ve davranigsal komponentlerin birbiri
ile etkilesimi ile karakterizedir (Beck ve Clark 1997). Bilissel seviyede anksiyete, olasi gelecek
tehdide veya kisinin kendi giivenliginin tehlikede olmasina kars1 verdigi evham duygusudur (Beck
ve Clark 1997). Fizyolojik olarak kisi nabiz artisi, ¢carpimti, terleme, nefes darligi ve kaslarda
gerilme tepkisi verebilmektedir. Davranigsal olarak ise kaginma veya telkin arayisina neden
olabilmektedir. Bu davranis paternleri ile anksiyetenin azaltilmasi veya tehdit olarak algilanan
uyaridan kaginilmasi saglanmaya caligilir. Anksiyetenin akut ve agir olmasi1 durumunda ise panik

atak ile karsilasilabilir (Beck ve Clark 1997).

Anksiyete nedeni ile hastalarm, hastalik hakkindaki goriisleri objektiflikten
uzaklasabilmekte, tibbi prosediirlere toleranslar1 azalabilmekte ve hastalar siirekli glivenlerinin
tazelenmesine gereksinim duyabilmektedirler. Siirekli gliven tazeleme hali hastanin hem sosyal
destek verenlerini hem de hasta bakim ekibini zorlayabilmektedir (Stoudemire 1994). Anksiyete;
durum ve siireklilik anksiyetesi olarak iki grupta tanimlanabilmektedir. Siireklilik anksiyetesi
kaygili kisilik 6zelligi olan insanlar i¢in kullanilmaktadir (Thomas 1995). Karakter olarak
anksiy6z insanlar yeni durumlara ve degisimlere anksiyete ile cevap vermeye meyillidirler ve bu
kisilerde perioperatif anksiyete daha sik goriilebilmektedir. Durum anksiyetesi ise mevcut duruma
verilen anksiyete seklinde verilen tepki olarak tanimlanmaktadir. Gegici olan bu anksiyete tiirii
preoperatif ve postoperatif donemdeki hastalarda siklikla goriilmektedir. Hemen hemen her

hastada perioperatif donemde az ya da ¢ok anksiyete gozlenebilmektedir. Perioperatif donem ile



ilgili ¢alismalarda genellikle siireklilik anksiyetesinden ziyade durum anksiyetesi {iizerine
odaklanilmaktadir (Thomas 1995).

2.3.2. Anksiyete ile Anestezi Arasindaki Iliski

Perioperatif donem hastalar i¢in siklikla anksiyetenin arttig1 zaman dilimleridir. Cerrahi
planlanan hastalarin anksiyetesi i¢in bir¢ok neden bulunmaktadir. Bu nedenler; cerrahi sonrasi
sonuglarin ne olacaginin bilinmemesi, anestezi hakkinda duyulan endise veya mevcut
hastaliklarinin kesin tanisinin cerrahi girisim sonrasinda ortaya konacak olmasidir. Anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi, hastanin tibbi tedaviye olan uyumunu bozmasinimn yani sira, perioperatif
donemde yardima ihtiyag duymasma neden olabilmektedir (Stoudemire 1994). Bu nedenle
perioperatif anksiyeteden korunmak hastay1 daha sonra yasayabilecegi deneyimler i¢in de olumlu

yonde etkileyecektir.

Hastalar hissettikleri anksiyetenin derecesine gore anesteziye farkli tepkiler
vermektedirler. Anksiyete iliskili vazokonstriiksiyon nedeni ile preoperatif intraventz kateter
yerlestirilmesi bile zorlasabilmektedir. Anestezinin indiiklenmesi i¢in yliksek dozda anestezik ilag
gerekmektedir ve anestezinin kendisi bile ‘“huzursuzluk” hali yaratabilmektedir. Bu durum
hastanin kan basincindaki dalgalanmalar ve nabzindaki artis olarak kendini gosterebilmektedir.
Nekahet doneminde hastalarda korku ve anksiyete siklikla varligmi stirdiirmektedir. Preoperatif
donemdeki anksiyete hastanin duygusal durumunu ortaya koyar. Bu duygu durumunun Klinik
yansimalarinin olabilecegi ve postoperatif nekahat donemini de etkileyebilecegi anestezi

uzmanlar1 tarafindan dikkate alinmalidir (Stoudemire 1994).

Anesteziye hastanin hazirlanmasi siirecinde kan basinct ve nabiz ilk Olgiilen
parametrelerdir. Bu parametreler basit, tekrar edilebilir fizyolojik parametrelerdir ve anksiyeteden
etkilenebilirler. Preoperatif donemde anksiyete ile kan basinci ve nabiz arasindaki iliski eski
zamanlardan beri iyi tanimlanmigtir (Williams ve Jones 1968). Anksiyeteli hastalarda kan basinci
ve nabiz yiiksekligi tespit edildigi gibi ventrikiiler ekstrasistollerinde yaygin oldugu bilinmektedir
ve bahsedilen degisimler anestezi altindaki hastalarda da gosterilmistir (Lieblich ve Horswell
1991). Anksiyetenin bir etkisi de gastrik bosalma siiresi izerinedir. (Simpson ve ark.1987) 30 hasta
tizerinde yaptig1 caligmada normalde diisiik anksiyetesi olup, preoperatif donemde ani anksiyete
yilkselmesi olan hastalarda gastrik bosalmanin geciktigini gostermistir. Giinliik hayatlarinda

anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ise preoperatif donemde ekstra yasanan anksiyetenin



gastrik bosalma {izerine kayda deger bir etkisinin olmadigi gézlemlenmistir. Anksiyete sempatik
aktivasyon artis1 ile sonuglanir ve bu nedenle anksiyeteli hastalarda daha yiiksek doz anestezik
kullanmak gerekebilir. (Williams ve ark.1975) yaptigi arastirmada anksiyete diizeyi yiiksek ve
diisiik olan hastalar karsilastirilmis ve tiyopentalin indiiksiyon dozu ile anksiyete diizeyi arasinda
dogru oranti tespit edilmistir. Son donemde elde edilen kanitlar preoperatif anksiyetenin hastalarin
postoperatif donemde olumuz etkisi oldugunu gostermektedir. Bu sebeple hekimin perioperatif
donemdeki anksiyeteyi tanimasi ve kategorize edebilmesi 6nem arz etmektedir. Geleneksel olarak
kullanilan benzodiazepin tiirevi ilaglar halen ana tedavi se¢enekleri olsa da bu ilaglarin postoperatif
donemde anesteziden uyanan hastada deliryum riskini artirmasi, klinisyenleri yeni arayislara

itmektedir.
2.3.3. Spesifik Fobiler ve Prosediirel Anksiyete

Spesifik fobiler belli bir duruma veya objeye klinik olarak verilen anlamli anksiyete
cevabidir. Bu cevap kisinin hoslanmadigi bir durumla karsilagsmasi halinde kag¢inma ile
sonu¢lanmakta ve bulanti-kusma gibi sonuglara yol agmaktadir. Fobik anksiyete ilgili uyariya
maruz kalma ile tetiklenebilmektedir. Bu wuyarinin isminin sdylenmesi bile anksiyete
olusturabilmektedir (LeBeau ve ark. 2010). Preoperatif ve postoperatif anksiyete spesifik fobi
grubunda yer alabilecek akut prosediir anksiyetesi ile iliskilidir ve heniiz The Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders -5’ (DSM)de tanimlanmamustir.
Spesifik Anksiyete Patogenezi

Spesifik fobiler olusumu; genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyal/cevresel faktorlerin

karmasik etkilesiminden kaynaklanmaktadir.

Genetik faktorler: Spesifik fobiler aile i¢inde birikme egilimindedir. Spesifik fobisi olan
hastalarin 1.derece yakinlarinda mental hikayesi normal olan hastalara gore spesifik fobinin 3 kat
artt1ig1 bildirilmistir (Fyer ve ark. 1990). Genetik gecis ile ilgili kanitlar bir prosediir anksiyetesi
olan kan-enjeksiyon-yaralanma fobisinde yiiksek iken (%59); dogal ¢evre ve durum fobilerinde
diistiktiir. Durum fobisine 6rnek olarak preoperatif anksiyete verilebilir. Genetik faktorler belli bir
spesifik fobinin gelismesi i¢in duyarlilik yaratan kisilik 6zelliklerinin gegisinde 6zellikle etkin

olabilir (Kendler ve ark. 1999, Skre ve ark. 2000, Van Houtem ve ark. 2013).

Norobiyolojik faktorler: Fonksiyonel MR goriintiileme ile yapilan caligmalar spesifik
ndroanatomik yolaklarin spesifik fobi ile iliskisini ortaya koymustur. Bu yollar negatif duygusal



cevaplar ile ilgili olan amygdala ve insula hiperaktivasyonunu igermektedir (Etkin ve Wager
2007). Akut prosediirel anksiyetelerden birisi olan dental fobide ise emosyonel islevlerin
gerceklestigi bolgelerde (sag subgenual anterior singulat gyrus, sol insula, sol orbitofrontal ve sol
prefrontal korteks) gri cevher voliimiinde azalma mevcuttur. Ayn1 zamanda beyaz cevher sol

prefrontal bolgede hacim olarak diger fobilere gore artmustir (Hilbert ve ark. 2015).

Kisilik 6zellikleri: Strese verilen cevap ve olusan strese dayanabilirlik kisilik 6zelliklerine
gore degismektedir. Anksiyete bozuklugu mevcut olan kisilerde anksiyeteye duyarlilik ve stresle
bas edememe skorlar1 yiiksek bulunmustur. Hastalik oncesi kisilik yoniinden en c¢ok {izerinde
durulanlar bagimli, c¢ekingen, obsesif, sizoid, borderline, paranoid ve anti-sosyal kisilik

bozukluklaridir.

Bilissel faktorler: Spesifik bir duruma kaygi tepkisi veren hastalarin, tehdit iliskili bilgiye
kars1 6n yargil oldugu gosterilmistir. Bu onyargilar, tehdidin daha ¢ok tespit edilmesi ve her
tespitin yarattig1 artan kaygi ile paralel seyreden algisal ve biligsel kirilmalardir (Weierich ve Treat
2015). Bu biligsel onyargilarin kaygmin gelisiminde oynadigi rol net olmamak ile beraber
bozuklugun devaminin getirilmesinde 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu bilissel onyargilar
muhtemelen daha énce bahsedilen ndrobiyolojik varyasyonlarm yansimalaridir. Ornek olarak
oriimcek fobisi olan hastalarda oriimcek ile karsilasildiginda, beklenti onyargisi lateral prefrontal
korteks, prekuneus ve gorsel kortekste negatif modiilasyon aktivitesinin artigina yol agmaktadir

(Weierich ve Treat 2015).

Sosyal ve ¢cevresel faktorler: Spesifik fobilerin gelisiminde sosyal ve ¢evresel faktorlerde
rol oynamaktadir. Bu faktorler genel olarak travmatik hadisenin kapsami, olay aninda yasanan
stres, kaygi duyulan duruma daha once ve iist iiste maruz kalma ve sosyal destek eksikligidir
(McCabe ve Antony 2008). Ogrenme siirecleri spesifik fobilerin gelismesinde énemli bir yere
sahip olup 3 ¢esit siireg tanimlanmustir (Rachman 1977). Dogrudan sartlanma, fobik durumda daha
once deneyimlenen korkma veya yaralanma gibi travmatik hadiselerdir. Ornegin dental
anksiyetenin geligsmesini tetikleyen olaylarin incelendigi bir ¢calismada; anksiyete gelisiminin en
giiclii iligkili oldugu parametrelerin, hastalarin daha 6nce yapilan dis muayenesinde duygusal ve
fiziksel olarak yasadig1 hosa gitmeyen hadiseler oldugu goriilmiistiir. Dental deneyimler ¢aresizlik
duygularin1 igermektedir ve bu durum spesifik fobinin gelismesi ile siki iligki halindedir

(Oosterink ve ark. 2009). Baskasi1 araciligi ile kazanilan edinim, kiginin baska bir kisinin fobik



duruma verdigi tepkiyi gozlemlemesini veya travmatik bir olaya sahit olmasmi igermektedir.
Ornek olarak birinin kopek tarafindan isirildigim1 gérmek veya bir aile bireyinin &riimcek
kargisinda abartili anksiyete tepkisini seyretmek verilebilir. Bilgi iletimi, korku iceren diisiince
hakkinda baskalar1 tarafindan s6zel veya medya araciligi ile bilgi edinilmesini kapsamaktadir.
Ornek olarak ucak kazasi hakkinda bir haberin okunmasi veya birisinin kdpekbalig1 tarafindan
yaralanmasimin radyoda duyulmasi verilebilir (Oosterink ve ark. 2009). Normal karsilastirma
gruplartyla yapilan ¢aligmalar, fobileri olan ve olmayan bireylerde 6grenme deneyimlerinin esit
derecede yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, bazi bireylerin kosullanma olaylarini
deneyimledikten sonra fobileri gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir
(Schindler ve ark. 2016). Ornek olarak,30 ucgak fobisi olan hastanin 30 saglikli birey ile
karsilastirildigi calismada, tirpertici ugus deneyimlerinin her iki grupta da yaygin oldugu, tirpertici
ucus deneyimi sirasinda stresli yasam olaylarmin varliginin ve bu deneyimden sonra medya
araciligiyla bilgilendirici 6grenmenin etkisinin ucgus fobisi olan hasta grubunda anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, stresli yasam olaylarmin sartlanmayi arttirabilecegini
ve medya yoluyla bilgi aktarimiin ugak fobisinin gelisimini gli¢lendirebilecegini gostermektedir

(Schindler ve ark. 2016).

Evrimsel goriisler: Bazi korkular daha onceki 6grenme deneyimleri olmadan ortaya
cikmaktadir ve bu korkularin dogustan geldigi ve biyolojik olarak belirlendigi diisiiniilmektedir
(Poulton ve Menzies 2001). Bu goriis; kendilerini bildiklerinden beri fobisinin oldugunu belirten
onemli orandaki anksiyete hastasi i¢in gegerli olabilir. Bazi bireyler bazi durumlarda kendi
surveylerini saglamak i¢in korkuya neden olan iliskileri gelistirmeye meyillidir (Etkin ve Wager
2007). Cocukluk doéneminde spesifik fobilerin olusumu i¢in gelistirilen bir etyolojik modelin
Onermesi ise 0zgiil 6grenme deneyimlerinin, normal gelisim korkular1 ve genetik temelli davranig
kaliplartyla etkilesmesi ve sonucta spesifik fobilerle sonuglanan kalic1 korkulara yol agmasidir. Bu

korkular sonrasinda biligsel 6nyargilar ile siirdiiriiliir (Muris ve Merckelbach 2001).
2.3.4.  Akut Prosediirel Anksiyetenin Ozellikleri ve Ornekler

Akut prosediir anksiyetesi prosediir éncesinde ve/veya aninda olusan anksiyetedir. Ileri
durumlarda ise prosediirden kaginmaya kadar gidebilmektedir. Akut prosediir anksiyetesinin

komponentleri korku odagi bulunmasi ve ileri durumlarda prosediirden kaginilmasidir.
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Korku odagi: Akut prosediir anksiyetesinde korku odagi prosediir tipine gore degismek

ile birlikte su komponentlerden olusur:
e Prosediiriin olasi risk ve komplikasyonlar1 hakkindaki kaygilar
e Prosediir esnasinda agr1 ve huzursuzluk duyma ile ilgili dnyargilar
e Prosediiriin sonuglar1 hakkindaki korkular
e Prosediir ile iligkili hastalik ve olas1 engellilik hakkindaki bilinmezlikler
e Cerrahi girisimler 6ncesinde anestezi korkusu

Gebelikte korku odagina ornek invaziv prenatal testlerin 6lii dogum gibi potansiyel
komplikasyonlar1 ve sonucun anormal ¢ikmasi ile ilgili kaygilardir (Hermes ve ark 2007). Bu
islemler i¢cin sedasyon yapilmayan hastalarda ise en sik korku nedeni agri1 ve girisim yapilan
bolgede gelisebilecek enfeksiyonlardir (Roomruangwong ve ark. 2012). Bunun yaninda
preoperatif beklemenin anksiyeteyi arttirdigi belirlenmistir (Bengtson ve ark. 1996). Girisim
oncesi anksiyete bazen spesifik fobilerin kendini gostermesi ile ortaya cikabilir. Ozellikle
preoperatif donemlerdeki numune alimlar1 ve damaryolu agilmasinin ve postoperatif donemde
insizyon hattinin gevresindeki birka¢ damla kanin bile hastalarda kan fobisini tetikledigi ve daha
sonra duygularin fiziksel olarak (bayilma ve igrenme) belirginlestigi goriilmektedir (Lipsitz 2002,
Exeter-Kent ve Page 2006). Cerrahi 6ncesi yapilan ve 400 hastay1 i¢eren bir ankette hastalarin
%81’inde anestezi anksiyetesi tespit edilmistir. Anestezi ile ilgili korkular ise postoperatif agri,

uyanamama, bulant1 ve kusma korkusudur (Mavridouve ark. 2013).

Prosediirden kacinma veya erteleme: Akut prosediir anksiyetesi; prosediir ile ilgili
kaygilar ile seyreden, hastanin girisimden ka¢mmasina kadar ilerleyebilen bir siirectir. Agir
prosediirel anksiyetenin hasta sagligina en 6nemli olumsuz etkisi hastanin prosediirden kaginmasi
veya ertelemeyi talep etmesidir. Kaginma davranisi spesifik fobiler i¢cin tanimlanmis olmakla
beraber akut prosediir anksiyetesinde de bu davranig bi¢imi goriilebilmektedir (Page 1996).
Kac¢mnma davranig1 prosediirden tamamen kaginmayi, girisimin planlama tarihini geciktirmeyi,
girisimin erken bitirilmesini talep etmeyi, hastanin premedikasyon gereksinimini ve talebini
icerebilir. Bu anksiyete tiirli girisim gereksinimi dogmasi1 durumunda, girisimin planlamasi
esnasinda ve girisim esnasinda meydana gelebilmektedir. Akut prosediir anksiyetesi olan

hastalarda siklikla prosediir 6ncesi anksiyete pik yapmakta ve prosediir sonrasi hizla azalmaktadir
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(Vingerhoets 1998, Pringle ve ark. 1999, Trotter ve ark. 2011). Medikal prosediirlerden kaginma
tam ve tedaviyi geciktirebilir. Ornegin kan aldirma fobisi olan hamile kadinlarn yasadigi dogum
korkusu, elektif sezaryen oranlarinin diismesine neden olabilir ve gebeyi preeklampsi, prematiire
kasilmalar gibi hamilelik komplikasyonlarinin olumsuz etkilerine maruz birakabilir (Lilliecreutz
ve ark. 2011)

2.3.5. Akut Prosediirel Anksiyetede Tarama Yontemleri

Girisim 6ncesindeki yasanan anksiyete prevelansi; bazi tarama ve tanisal test uygulanacak
hastalarda (prenatal test, MR goriintiileme, kolposkopi, meme biyopsisi, prostat biyopsisi) dental
girisimlerde ve major cerrahi uygulanacak hasta guruplarinda(kardiyak ve ndrosiriirjik girisimler)
yiiksektir. Bu hasta guruplarinda pre-prosediirel degerlendirmede tarama yapilabilmektedir. Diger
prosediirler i¢in taramanin rolii heniiz net olarak ortaya konamamustir. (Mclsaac ve ark. 1998,

Radomsky ve ark. 2001).

Preoperatif anksiyetenin degerlendirmesinde kullanilan &lg¢ekler; The Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS),State-Trait Anxiety Inventory (STAI), The
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) ve The Beck Anxiety Inventory (BAI) skalalaridir.

STAI 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan; Cattell ve Scheier’in, Taylor'in ve
Welsh' in anksiyete skalalarmdan faydalanilarak gelistirilmis ve Necla Oner tarafindan Tiirkceye

cevrilmistir (Aydemir ve Kéroglu 2000, Turhan 2007) (Ek 1) .

STALI anketinde 2 farkli bolim bulunmaktadir ve bu bolimlerdeki 20 soru durum, 20 soru
ise siireklilik anksiyetesini degerlendirmektedir. Skorlar hem durum hem siireklilik anksiyetesi
icin 20 ile 80 araligindadir (Moerman ve ark.1996, Julian 2011). Durumluluk kaygi 6l¢egi, testin
ilk boliimii olup, kisinin herhangi bir andaki ve kosuldaki hissiyatini sorgular. Siirekli kaygi dl¢egi
ise, kisinin mevcut durum ve kosullardan bagimsiz oldugu anlardaki hissiyatini sorgular (Aydemir
ve Koroglu 2000, Turhan 2007). STAI anketi hastalara perioperatif donemde ¢esitli ortam ve
zamanlarda uygulanmistir. Bu ortamlar preoperatif test klinikleri, preoperatif bekleme alani, post
anestezi bakim tnitesi (PACU), postoperatif hastane odas1 ve taburculuk sonrasi ev ortamudir.
Durum anksiyetesi 6lctimii genellikle hastanin perioperatif donemdeki anksiyetesini dngérmede
kullanilmaktadir. STAI’nin en giiclii olan yan1 durum anksiyetesi ile siireklilik anksiyetesi

arasindaki farki ortaya koyabilmesidir.
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Bir diger yaygin kullanilan anksiyete dlgme testi ise DASS’dir. DASS 42 soruluk bir
ankettir ve 3 alt skalasi bulunmaktadir. Bu skalalar depresyon, anksiyete ve stresi sorgular.
DASS’in en 6nemli 6zelligi birbiri ile benzer olabilen depresyon ve anksiyete semptomlarini
ayirabilmesidir (Lovibond ve Lovibond 1995, Crawford ve Henry 2003). BAI (Beck anxiety scale)
ise 21 soruluk bir ankettir ve DASS’a benzer sekilde siireklilik anksiyetesi ile durum anksiyetesini

ayiramaz fakat depresyon ile anksiyeteyi ayrabilir (Lovibond ve Lovibond 1995).

APAIS, 6 soruluk 2 dakikada tamamlanan bir anket olup, anestezi ve cerrahi prosediir
korkusu hakkinda fikir vermektedir (Moerman ve 1996). APAIS’in preoperatif anksiyetenin

degerlendirilmesinde giivenilir ve tekrarlanabilir oldugu ispatlanmastir.
2.3.6. Tedavi Yaklasimlarinda Genel Prensipler

Akut durum anksiyetesinin yonetiminde birkag¢ prosediir tanimlanmis olsa da genel olarak
diinya capinda kabul edilmis rehberlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Genel olarak kabul edilen goriis;
hasta ile klinisyen arasinda diriistliige dayanan bir iliski kurulursa hastaya prosediiriin
gerekliliginin daha kolay anlatilabilecegi ve hastanin daha kolay telkin edilebilecegidir (Lim ve
ark. 2011).

Hasta; durumu, prosediiriin neden Onerildigi, endiseleri (agr1 seviyesi gibi) hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme yeteri kadar zaman ayrilarak, yiiz yiize yapilmali ve hastanin
sorular1 ve cevaplar i¢in vakit ayrilmahdir (Lim ve ark. 2011). Hasta prosediir hakkinda
egitilmelidir. BoOylelikle prosediir ve olasi sonucglar1 hakkinda Onyargilar ortadan kalkabilir.
Hastanin kaygilarini aktarmasina ve soru sormasina izin verilmelidir (Weinreb ve ark. 1984, Jongh

ve ark. 2005, Betti ve ark 2011).

Prosediiriin hangi asamasinin hastada en ¢ok anksiyete yarattigi ve altta yatan neden
belirlenmelidir. Hastanin anksiyetesi Ogrenildikten sonra eger bu anksiyete genel hasta
popiilasyonunda sik karsilagilan bir durum ise hastanin anksiyetesi normalize edilmelidir.
Hastalara iiziilmemelerini s6ylemekten kac¢inilmalidir. Bu sdylem hasta tarafindan kaygisinin
kiicimsenmesi olarak algilanabilir. Ayrica hastalar kendi kendilerine {iziintiilerini

sonlandiramayabilirler (Jongh ve ark. 2005).

Hastalara karar asamasinda olabildigince kontrol verilmelidir. Ornek olarak hastaya
kendisi tarafindan onaylanmayan hi¢bir miidahale yapilmayacagi sdylenebilir. Hastanin

anksiyetesini tolere edememesi nedeni ile prosediirii geciktirmesine veya engellemesine izin

13



verilmemelidir (Weinreb ve ark. 1984, Jongh ve ark. 2005). Hasta prosediir siiresince hep rahat
ettirilmelidir. Ornek olarak aile iiyeleri ve arkadaslar1 klinik olarak kisitlama veya &zel bir durum

yoksa prosediir esnasinda hastanin yaninda bulunabilir (Weinreb ve ark. 1984).

Hafif anksiyete durumunda prosediir sonuglari ile ilgili uygun verilerin paylasilmasi ve
risklerin gercekei degerlendirilmesi anksiyetenin azaltilmasi igin yeterli olabilmektedir. Orta ve
agir anksiyetede ise meditasyon veya psikoterapi ile dis stres azaltilabilir ve hasta bu sekilde
prosediiriin tamamlanmasma izin verebilir (Habib ve ark. 2004). ilag ve kisa siireli bilissel-
davranisci tedavi anksiyetede kullamlabilmektedir. Ilag veya psikososyal girisim arasindaki segim
icin cesitli dneriler mevcuttur. Se¢im hastaya da birakilabilmektedir. Ilag kullanimmi destekleyen
durumlar; klinik durumun acil veya anlik olmasi, hastanin anksiyetesinin psikoterapiyi tolere
edemeyecek kadar agir olmasi, kisa silire zarfinda psikoterapi yapacak kisinin olmamasi veya bu
yaklagimin inefektif olmasidir. Psikososyal girisim ise hastanin medikal kontrendikasyonlari
olmasi, ilaglar1 tolere edememesi, hastanin ameliyata birden ¢cok kere girme gerekliligi durumunda

tercih edilebilir (Dyck ve Chung 1991).

[lag tercih edilmesi durumunda midazolam, diazepam, lorazepam, alprazolam, triazolam,
ve oxazepam gibi benzodiazepinler tercih edilebilir. Ila¢ tercihi hastanm klinik durumuna, ek
hastaliklaria ve anestezistin klinik tecriibesine gore secilebilir. Melatonin pineal gland tarafindan
iiretilen bir hormondur ve uyku ve uyaniklik halini diizenlemektedir. Preoperatif anksiyetede
kullanilabilmektedir. Diger kullanilan ilaglar ise beta blokerler ve gabapentindir. Bu ilaglar yapilan

caligmalara gore oral diazepam kadar etkili olabilir (Dyck ve Chung 1991).

Akut anksiyetenin diizeltilmesinde ilag dis1 tedavilerde psikolojik egitim, kognitif yeniden
yapilandirma, maruziyet terapisi, rahatlama egzersizleri, miizik veya video izletilmesi
kullanilabilir. Biligsel yeniden yapilandirma hastanin prosediire olan algisin1 gergekgi kilmak
iizerinedir. Bu yaklasimda hastanin anksiyeteye neden olan maladaptif ve irrasyonel diisiinceleri
yeniden diizenlenir. Maruziyet veya rahatlama egzersizleri gibi davranmig¢r girisimler ise
prosediiriin semptomlarini azaltmak ve prosediirden kaginmay1 engellemek i¢in uygulanir. Klinik
bir caligmada hastalarin prosediir 6ncesinde 15-20 dakikalik miizik dinlemesinin sezaryen oncesi

anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir (Li ve ark. 2012).
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2.3.7. Preoperatif Anksiyete Genel Bilgiler ve Risk Faktorleri

Anksiyete perioperatif donemde hemen her zaman meydana gelmekle beraber ¢ogunlukla
preoperatif olarak tedavi edilmektedir. Preoperatif anksiyete perioperatif agri skorlarin
arttirmakta, hasta stresini ¢ogaltmakta, intraoperatif anestezi gereksinimini arttirmakta ve hasta
memnuniyetini azaltmaktadir (Caumo ve ark. 2001). Preoperatif anksiyete tedavisinde siklikla
benzodiazepinler kullanilmaktadir. Alternatif farmakolojik ajanlar ve davranmigsal tedaviler de

onerilmektedir (Li ve ark. 2012).

Preoperatif anksiyete i¢in kanser oykiisii, psikiyatrik bozukluklar, gelecek algisinin bozuk
olmasi, siirekli anksiyete, agr1 seviyesinin yiiksek olmasi, gerceklesecek cerrahinin kapsami, kadin
cinsiyet, egitim yil1 ve fiziksel durum bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edilmistir. Gegirilmis
cerrahinin preoperatif durum anksiyetesi olusturmasi daha diisiik bir risktir (Cornelius ve ark.
1986). Preoperatif donemde olusan bir anksiyete atagi esnasinda hastanin major kaygilari 6liim,
azap ¢ekme, bagimli kalma, engellilik, islev kaybi ve mali durumda bozulmadir (Lederberg ve
Holland 1995).

Minor psikiyatrik bozukluklar da preoperatif anksiyete ile giiglii birliktelik gostermektedir.
Bu bozukluklar tip hizmetinin gotiiriildiigii her alanda yaygin olarak goriilmekte ve genellikle tani
alamamaktadir (Penayo ve ark. 1990). Toplumsal ¢alismalarda minér psikiyatrik bozukluklar ile
akut stres bozukluklar1 arasindaki iliskiler raporlanmistir (Cheng 1989). Cerrahi de bir akut stres
durumu oldugundan preoperatif anksiyetesi olan hastalarda minor psikiyatrik bozukluklarin varligi

g6z ardi edilmemelidir.

Olumsuz gelecek algist preoperatif anksiyetenin bagimsiz risk faktorii olarak
goriilmektedir. Umutsuzluk depresyonun ana 6zelliklerinden biridir; suisid ve alkolizme yatkinlik
olusturabilmekle beraber fiziksel hastalik durumlarinda ortaya g¢ikabilmektedir (Kovacs ve
Garrison 1985). Hastalarin perioperatif donemde yasadiklari stres ile beraber negatif biligsel
semptomlar gosterdigi bilinmektedir (Kovacs ve Garrison 1985, Lederberg ve Holland 1995).
Depresif hastalarda da preoperatif anksiyete sikligi artmustir. Ayrica depresyon postoperatif
donemde daha ¢ok agr1 seviyesi, gilinlik agr1 skorlarmin artis1 ve yliksek mortalite ile iliskili

bulunmustur (Caumo ve ark. 2001).

Histerektomi, mastektomi ve prostatektomi gibi mahrem bdlge kabul edilen yerlerin

ameliyatlarinda preoperatif anksiyetenin arttig1 bildirilmektedir (Kindler ve ark 2000). Sigara
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kullanimi da yiiksek preoperatif anksiyete ile iliskilidir. Bu sonug nikotin yoksunluk semptomlar1
ile aciklanabilmekle birlikte ek olarak nikotin; seratonin, dopamin, noradrenalin gibi

norotransmitterlerle etkilesime gegerek anksiojenik olarak etkinlik gosterir(West ve Hajek 1997).

Gegirilmis cerrahi ise preoperatif anksiyete riskini azaltan bir durumdur. Bu durumun olasi
bir ag¢iklamasi ise gegirilmis cerrahinin sartlandirilmis 6grenme modeli ile anksiyeteyi
azaltmasidir. Perioperatif durum kisa siire i¢ginde birden ¢ok sartlandirilmis korkunun gergeklestigi
bir ortam olarak kabul edilir (Badner ve ark. 1990).

Hastalarin demografik karakteristik 6zellikleri de preoperatif anksiyeteye neden
olabilmektedir. Kadin cinsiyetin preoperatif anksiyeteye meyilli olmasmin nedeni olarak dstrojen
ve progestron seviyelerin duygu durum iizerine etkisi gosterilmistir (Kovacs ve Garrison 1985,
Weinstock 1999).

Orgiin egitimde gegirilen yillar ile de preoperatif anksiyete arasinda iliski bulunmaktadir
(Domar ve ark. 1989),fakat bu konuda goriis farkliliklar1 da mevcuttur (Wells ve ark. 1986). Olasi
neden ise daha iyi egitimli bireylerin cerrahi ve anestezi ile iliskili risklerden daha ¢ok haberdar
olmas1 ve hastalarin kendilerini degerlendirdikleri anketlerde kendilerini daha iyi ifade ediyor

olmalar1 olabilir.
2.3.8.  Postoperatif Anksiyete

Postoperatif anksiyete genellikle preoperatif anksiyeteden daha az dikkat ¢ekmistir.
Anksiyetenin perioperatif donemin her evresinde olabileceginin taninmasidan sonra, postoperatif
periyotta da anksiyetenin taninmasi ve tedavi edilmesine yonelik calismalara hiz verilmistir.
Caumo ve ark. (2001)elektif cerrahi planlanan erigkin hastalarda postoperatif anksiyetenin risk
faktorlerini tanimlayan bir ¢alisma dizayn etmislerdir. Yapilan bu c¢alismada postoperatif
anksiyetenin American Society of Anesthesiologists (ASA) fiziksel durum skoru, orta ve ileri
postoperatif agri, mindr psikiyatrik hastaliklar, preoperatif durum anksiyetesi ve negatif gelecek
algist ile iligkili oldugunu saptamislardir. Ayrica periferik sinir blogu uygulamalari, sistemik
multimodal analjezi ve noroaksiyel anestezinin opioid ilavesi ile kullaniminin postoperatif
anksiyeteden koruyucu oldugu gosterilmistir. Cocuk hasta grubunda 0,056mg/kg’in altinda
midazolam uygulamasinin postoperatif donemde orta-ileri agr1 olusumu ile iligkisi ortaya
konmustur (Kain ve ark. 2000). Bu ¢alismada gegirilmis cerrahi 6ykiisiiniin postoperatif anksiyete

riskini azaltt1g1, postoperatif anksiyete ile agr1 deneyimi arasinda siki iliski oldugu gosterilmistir.
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Hem cocuk hem eriskin hasta grubunda perioperatif anksiyete ile yetersiz agri kontrolii arasinda

pozitif korelasyon bulunmaktadir.

Bazi hastalik durumlar1 ve cerrahi girisim tipleri de ¢esitli seviyelerde postoperatif
anksiyeteye neden olacaktir ve mutlaka tedavi edilmelidir. Bag ve boyun kanseri ameliyatlaridan
sonra farkli 6l¢eklerde anksiyete ve panik tarif edilmistir (Thomas ve ark. 1996). Radikal boyun
cerrahilerinden sonra gelisen agri, hastalarda panik atak ve anksiyete oranlarmin yiiksek
seyretmesinin en temel nedenidir. Boyunda cerrahiye bagl gelisen agri1 ve konforsuzluk, boynun
sikilmasina benzer bir his yaratarak muhtemelen hastanin cerrahi sonrasi anksiyetesini
arttirmaktadir. Evham ve anksiyete, bogulma hissi ile beraber tasikardi ve dispne gibi fiziki
semptomlar yaratmaktadir. Anksiyete ve depresyon gastrointestinal sistem ameliyatlar1 sonrasinda
da goriilmektedir. Bu hasta grubunda cerrahi sonrasi endise anksiyetenin kapsamini arttirmaktadir.
Kanserin hastaya agiklanmasindan sonraki ilk 2 hafta hastalar giiglii bir anksiyete duygusu
hissetmektedir ve bu anksiyete sonraki zaman diliminde azalmaktadir. Tedavi siiresi boyunca
cerrahi prosediir ile hastanmn anksiyetesi artmaktadir. Bu anksiyete ¢evresel degisiklikler ile

iyilesmemektedir ve yasl hastalarda daha yogun yasanmaktadir (Thomas ve ark. 1996).

Cerrahi girisim ile tedavi planlanan temporal lob epilepsili hastalarda da yiiksek seviyede
depresyon, siireklilik ve durum anksiyetesi gozlemlenmektedir. Bu hasta grubunda cerrahi
sonrasinda %15 major depresyon, % 23 somatik ve psisik anksiyete tespit edilmistir (Meldolesi ve
ark. 2007). Bu hasta grubunda cerrahi sonrasi anksiyete yiiksektir ve zaman i¢inde azalmaktadir.
Norosiriirjik islem uygulanacak hastalarda olasi bir norolojik bozulma beklentisi stresi ve
anksiyeteyi arttrmaktadir. Cerrahi sonras1 zamanlarda hastanin ndbetsiz gegirdigi siireler arttikca

anksiyetenin kayda deger oranlarda azaldig1 goriilmistiir (Meldolesi ve ark. 2007).

Riiptiire olmamis intrakranial anevrizmanin norosiriirjik tedavisinin planlandig1 hastalarda
da cerrahiden hemen 6nce ve sonrasinda durum anksiyetesinin kayda deger bicimde arttigi
gbézlemlenmistir. Durum anksiyetesi postoperatif ge¢ donemde azalma egilimine girerken
stireklilik anksiyete oranmnin degismedigi gosterilmistir (Kubo 2010). Duygusal stresin anksiyete
ve somatizasyona yol agtig1 (otonomik sinir sistemi disregiilasyonu araciligi ile atriyal fibrilasyon
gelisimi) bilinmektedir (Ziegelstein 2007). Benzer mekanizmanin anksiyete i¢in de gecerli oldugu
savi yaygindir. Daha spesifik olarak anksiyete parasempatik sinir sistemi aktivitesini azaltirken

sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirmaktadir (Tully ve ark. 2011).
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Bir¢ok arastirmact nokturnal melatonin saliniminin Alzheimer, koroner arter hastaligi ve
inmesi olan hastalarda azaldigin1 kesfetmistir (Deniz ve ark. 2006). Melatonin saliniminin
sirkadiyen ritmi kardiyak cerrahi sonrasi da bozulmakta ve kortizon sekresyonu bu hasta grubunda
artmaktadir. Melatonin ve kortizol sekresyonunun paternlerinin bozulmasi néropsikolojik ve
duygu durum degisimleri ile direkt veya indirekt olarak korele olabilir. Melatonin sekresyonunun
sirkadiyen ritmindeki degisimler duygulanim degisimleri, perioperatif depresyon ve artmis
anksiyete ile iliskili olabilmektedir. Bu hasta grubunda postoperatif anksiyete ongoriilmeli ve
gereklilik halinde 6nlem alinmalidir (Deniz ve ark. 2006).

Perioperatif anksiyete hasta mortalitesini ve morbiditesini etkileyebilmektedir. Preoperatif
depresyon varliginin koroner arter by pass grefleme ameliyat1 (CABG) planlanan hastalarda
postoperatif yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 ile iligkisinin bilinmesi nedeni ile preoperatif
olarak siklikla degerlendirilmektedir. Son zamanlarda anksiyetenin CABG hastalar1 igin risk
faktorii oldugu diisiiniilmektedir. ki ¢alisma CABG hastalarinda anksiyete semptomlarmin
goOriilmesini artmis mortalite riski ile iliskili bulmustur (Székely ve ark. 2008, Rosenbloom ve ark.
2009). Anksiyetenin hangi mekanizma ile mortaliteyi arttirdigina dair ise elimizde yeterli kanit
yoktur. Preoperatif anksiyetenin hastalarin kardiyak cerrahi sonrasi tekrar hastaneye

basvurmalarida bir prediktor oldugu da gosterilmistir (Tully ve ark. 2008).

Anksiyete ve postoperatif mortalite arasindaki iligki ilgi uyandirmaktadir. Depresyon ve
anksiyetenin preoperatif degerlendirmede mutlak sorgulanmasi Onerilmektedir. Yiiksek
postoperatif anksiyeteye neden olan bir¢ok predispozan faktér mevuttur. Bunlardan bazilari
hastanin kendi saglig1 ve gelecek ile ilgili bilinmezlikler, cerrahinin tipi, uygulanan anestezinin
tipi ve olusabilecek postoperatif rahatsizlik ile iligkili kuskularidir. Preoperatif anksiyete ile yiiksek

postoperatif anksiyete arasinda korelasyon mevcuttur (Caumo ve ark. 2000).

Perioperatif donemde agr1 deneyimi ile anksiyete arasindaki siki iliski ortaya net bir
bicimde konmustur. Fakat anksiyetenin mi agriya, agrinin mi anksiyeteye neden oldugu hala
bilinmemektedir. Preoperatif midazolam tedavinin diisiik postoperatif agr1 skoru ile iligkisi ve
postoperatif anksiyeteyi azalttigi ortaya konmustur (Kain ve ark. 2000). Anksiy6z hastalarin hasta
kontrollii analjezi ihtiyaglarinin postoperatif donemde daha ¢ok oldugu ve agr1 esiklerinin daha
diisiik oldugu bilinmektedir (Julian 2011). Ozetle perioperatif anksiyete ile agr1 deneyiminin ve

postoperatif anksiyetenin iliskili oldugu kesindir. Ancak bu ikisi arasindaki nedensellik iliskisi
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ortaya ¢ikarilamamistir. Orta ve agir derecede agr1 postoperatif anksiyete igin risk faktoriidiir. Bu
iliski birgok ¢aligmada tanimlanmis ama agr1 net olarak ortaya konamamistir (Thomas 1995). Agri
algis1 yiiksek derecede durum anksiyetesi ile iliskilidir ve preoperatif anksiyetenin yiiksek olmasi
postoperatif agrinin prediktoriidiir (Thomas 1995). Daha 6nce de belirtildigi gibi noral blok
anestezisi postoperatif anksiyeteyi azaltmaktadir. Bu anestezi tipi aslinda anksiyetenin artmasina
neden olan bir¢ok faktorii engelleyerek anksiyeteyi azaltiyor olabilir. Cerrahi sonrasi artan agrinin
azaltilmasi, hastanede yatig siiresinin kisa olmasi, preoperatif deneyim esnasinda hasta
memnuniyetinin artmasi, sempatik sinir sisteminin baskilanarak sempatik adrenal aktivitenin

azaltilmas1 ve immiin fonksiyonun korunmasi bu sonugta etkilidir.

Preoperatif donemde daha anksiy0z olan hastalar, anksiydz olmayanlara gére postoperatif
donemde yiiksek anksiyete bulgular1 gésterme agisindan daha biiyiik risk altindadir. Preoperatif
diazepam bu hasta grubunu postoperatif anksiyeteden korumamaktadir. Bu durum diazepamin
ikinci aksiyon pikinin uygulamadan 5-6 saat sonrasinda gozlemlenmekte ve bu siirecin hastalarin
anesteziden uyanip anksiyetenin gézlemlenmeye basladigi zaman penceresinin disinda olmasi ile

aciklanmaktadir (Alpert ve ark. 1989).

Minor psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan hastalar da postoperatif anksiyete agisindan risk
altindadir. Bu hasta grubunda farmakolojik ve davranigsal girisimler postoperatif anksiyeteden
korunmak i¢in baslatilmalidir. Koruyucu 6nlemlerin cerrahi dncesi her hastada uygulanmas: ise

maliyet agisindan tavsiye edilmemektedir (Kain ve ark. 2000).

Ameliyat sonrasi i¢in olumsuz preoperatif alg1 postoperatif anksiyete i¢in bagimsiz risk
faktoriidiir. Negatif ongoriisii olan hastalarda ise agri esigi diisiiktiir ve postoperatif donemde daha

cok agri tariflemektedirler (Watson ve Pennebaker 1991).

Sigara kullanan hastalarda da postoperatif anksiyete sik gézlemlenmektedir. Bu durum ise
ameliyat oncesi donemde ve hastanede sigara kullanimin yasak olmasi nedeni ile nikotin
seviyelerinin diismesinden kaynaklanmaktadir. Hem preklinik hem klinik ¢aligmalarda yiiksek
anksiyete seviyeleri ile nikotin yoksunluk semptomlar1 arasinda korelasyon tespit edilmistir

(Moadel ve ark. 1999).

ASA skorlamasi hastanin fiziksel durumunun analiz edildigi bir yontemdir. Kisinin hasta
olmasi ve ¢oklu komorbiditeleri de postoperatif anksiyete ile iligkili olabilir. Hastanin preoperatif

klinik durumunun stresi ve anksiyeteyi arttirabilme olasiligi vardir. ASA skoru ve anestezi
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komplikasyonlar1 arasinda kayda deger bir iliski mevcut olsa da, ASA skoru ile postoperatif

anksiyete arasindaki iligki tizerine ¢ok ¢alisilmamistir (Wolters 1996).

Gegirilen cerrahi tipi 6zellikle de acil cerrahiler postoperatif anksiyete insidansini arttiran
onemli bir neden olabilir. Acil cerrahiler dogasi geregi derhal miidahale gerektiren durumlardir ve
hastalar yasadiklar1 sorunun cerrahi ile giderilmesi gerekliligine uyum saglamakta giicliik
cekmektedir (Karanci ve Dirik). Cerrahinin potansiyel negatif etkileri, hastanede yatiyor olmak,
yabanci bir ortamda olma durumu, oda arkadasmin yabanci olmasi, olas1 uygulanacak hastane
prosediirleri de yliksek oranda anksiyete ve stres yaratmaktadir. Arastirmalar preoperatif
anksiyetenin; cerrahinin basarisiz olmasi, anestezi, kontrolii kaybetme ve 6liim korkusu ile iliskisi
oldugunu ortaya koyarken, postoperatif anksiyetenin ise; agri, fiziksel islevin kaybedilmesi,
cerrahinin viicut imgesi iizerine olas1 negatif etkisi ve kariyer problemlerinin korkusu ile iligkili

oldugunu géstermektedir (Brown 1990).

Yas, cinsiyet, medeni hal ve egitim gibi baz1 sosyodemografik karakteristik ozellikler
hastalar tarafindan deneyimlenen anksiyete ile iliskilidir. Kadin cinsiyet, geng¢ yas, diisiik egitim
diizeyi ve bekar olmak postoperatif donemde anksiyeteye yatkinligi arttirmaktadir. Yiiksek sosyal
destegi olan hastalar sosyal destegi az olan hastalara gore daha az anksiyete tariflemektedir (Wells

ve ark. 1986).

Arastirmacilar postoperatif anksiyetenin dngoriilmesi i¢in biyomarker gelistirmeye ¢alismislardir.
Chromogranin A (CgA), 48-kDa biiyiikliigiinde asidik bir glikoproteindir. CgA adrenal medulla
ve sempatik sinirlerde katekolaminler ile beraber depolanmakta ve salgilanmaktadir. Tiikiirtikte
bulunan ve sempato-adreno-medullar sistem tarafindan iiretilen bu glikoprotein stres cevabin
biyomarkir1 olarak kabul edilmektedir (Noto ve ark.2005). Bir¢ok &tor bu biyomarkirdaki artigin
stres ile paralel gittigini anksiyete seviyelerinin takibinde kullanilabilecegini diisinmektedir.
(Nakamura ve ark.2011)ise meme kanseri nedeni ile meme cerrahisi gegiren hastalari
degerlendirmis ve tiikiiriikteki CgA seviyesi ile durum veya siireklilik anksiyetesi arasinda

korelasyon gosterilememistir.
2.4, Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, postoperatif vizitler ve anketler gibi araglar ile
gerceklestirilebilmektedir (Bauer ve ark. 2001, Singh ve ark.2007). Hasta memnuniyetini;

hizmetlerin giivenilirligi ve erisilebilirligi, hastanenin yapilanmasi, kisilerarasi iligkiler, saglk
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profesyonellerinin yeterliligi, hastalarin beklentileri ve tercihleri gibi bircok faktor etkilemektedir

(Hall ve Dornan 1998).

Anestezi hizmetlerinin diisiik kalitede sunulmasi hastalarda gilivensizlik ve kaygi
olusturmakta ve sonug olarak mevcut hizmetleri kullanma konusunda ¢ekingen davranmasina
neden olmaktadir. Saglikla ilgili kaygilar insanlarin yasayabilecegi kaygilarin en dnemlisi olarak
goriilebilir (Heidegger ve ark. 2004, Thiedke 2007). Hasta memnuniyeti hastanin beklentileri ve

ona sunulanlar arasindaki denge olarak diisiintilebilir.

Hastanm kaygili olmas1 durumunda; hastane personeli kaygiy1 yaratan olay1 tanimlamali,
gozlemlemeli ve ¢oziime yonelik hareket etmelidir (Fung ve Cohen 1998). Anestezi hizmetleri ile
ilgili hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in en uygun yol, hastanin islem sonrasi durumunu
degerlendirmekten ge¢mektedir (Capuzzo ve Alvisi 2008). Bu baglamda hastanin &zellikle

preoperatif ve intraoperatif donemde memnuniyetini degerlendirmek giictiir.

Hastalarin  memnuniyetinde; hastane yapilanmasi, kisileraras1 iligkiler, saghk
profesyonellerinin yeterliligi, hasta beklentileri, tercihleri ve kullanilan degerlendirme araglari

arasindaki farkliliklar nedeni ile ¢eliskili sonuglarla karsilasmak miimkiindiir.

Genel veya lokal anestezi ile ameliyat edilen hastalarin %87’sinde hastalar siirecten
memnun kalirken %12,5°1 fikir beyan etmemis, %0,5’inde ise memnuniyetsizlik saptanmistir
(Wotowicka ve ark.2001). Hastalarin %85 oraninda memnuniyet bildirdigi diger bir ¢alismada ise;
kadmn, egitimli ve ASA 1-2 olan hastalarda memnuniyet oranlar1 diisiikk bulunmustur (Baroudi ve
ark. 2010).

Kashihara’da yapilan bir ¢alismada en istenmeyen postoperatif bulgular; bulanti, kusma,
bogaz kurulugu, postoperatif agr1 ve ekstiibasyonu hatirlama olarak bulunmustur (Furuya ve ark.
2001). Avustralya’da yapilan hasta memnuniyeti, bulanti, kusma, agr1 ve komplikasyonlar gibi
parametreler degerlendirildiginde; hasta memnuniyeti %96,8 oraninda yiiksek bulunmustur. Bu
calismada anestezi bakimindan herhangi bir sekilde memnun kalmayan hastalarin oran1 %2,3 iken
%0,9’u ise tamamiyla memnun kalmamustir (Myles ve ark. 2000). Yunanistan’da yapilan bir
calismada ise anestezi hizmetlerinden memnuniyet %96,3 ile %98,6 arasinda degismektedir
(Kouki ve ark. 2012). Japonya’da yapilan bir baska ¢alismada ise anesteziden memnun kalmayan
hasta sayist %3,9’dur. Hastalarin detayli analizinde kadinlar erkeklerden, SA hastalar1 ise GA

hastalarindan daha az memnuniyet bildirmislerdir.20-39 yas grubundaki hastalar ise memnuniyet
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oranlarinmn en diisik oldugu hasta grubudur (Nakahashi ve ark.2004). Baska bir Ingiltere
calismasinda ise anestezist tarafindan verilen kisisel bakimm devaminin hasta memnuniyetini
arttirdig1 bulunmustur. Bu ¢alismada ameliyat sonrasi anestezist tarafindan en az bir defa yapilan
vizit uygulamasmm hi¢ vizit yapilmamasina oranla hasta memnuniyetini kayda deger bi¢imde
arttirdig1 goriilmiistiir (Saal ve ark. 2011). Taiwan’da yapilan bir ¢alismada hasta memnuniyetini
arttiran nedenler; ameliyathanede bekleme siiresinin kisa tutulmasi, anestezi ekibinin davranig
paterni, pre ve postoperatif vizitte yeni yontemlerin (video gosterimi ile bilgilendirme)
kullanilmasi olarak gosterilmistir (Yang ve ark. 2007). Hastalarin karar verme siirecine dahil

edilmesi anestezi hizmetlerinden alinan memnuniyeti arttirmaktadir (Flierler ve ark. 2013).

Postoperatif hasta memnuniyetini degerlendirmede kullanilan en 6nemli test olan
Memnuniyet-Derlenme Kalitesi 6l¢egi (Quality of Recovery: QoR 40 T)(Myles1999) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6l¢ek ameliyat sonrasi iyilesmenin kalitesini Olgen gecerli ve giivenli bir

olgektir (Myles 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Haziran 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda, Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi etik kurulunun 2017/956 sayili onay1 alinarak, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Ameliyathanesi’nde elektif sezaryen operasyonu planlanan hastalar {izerinde

gerceklestirildi.

Onceden calisma ile ilgili bilgi verilip yazili onaylar1 alinan, anket sorularini anlayabilecek
mental duruma sahip, 18-45 yasarasi, ASA I-111 risk grubunda,160goniillii gebe ¢aligmaya dahil
edildi.

Psikiyatrik bozuklugu olan, antikoagiilan kullanan, rejyonel anestezinin kontrendike
oldugu, rejyonel anestezinin basarisiz olmasi nedeniyle genel anestezi uygulanan ve okur - yazar

olmayan hastalar ¢calisma dis1 birakild.

Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerin demografik verileri (yas, yasadig yer, egitim
diizeyi, dogum sayisi, sezaryen deneyimi) kaydedildi. Uygulanacak anestezi yontemi; ilgili
anestezi uzmani, jinekolog ve hastanin ortak karari ile belirlendi. Hastalar anksiyete diizeyinin
degerlendirilmesi igin Durumluluk Anksiyete Olcegi (STAI-D) anketini cevapladiktan sonra
operasyona alindi (EK 1). Calismay1 yiiriiten ekip ise bu se¢ime miidahil olmadi. Genel anestezi
uygulanan goniilliler Grup GA, spinal anestezi uygulanan goniilliiler ise Grup SA olarak
isimlendirildi. Anestezi ekibi tarafindan klinigin rutin uygulamasi olarak Grup GA’da dogum
eylemi gerceklestikten sonra 20 mg tenoksikam ve 2mg/kg tramadol hidroklorik asit
(HCL)intraven6z yoldan uygulandi. Grup SA’da ise ek analjezik uygulanmadi. Postoperatif
donemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde rutin olarak Grup GA da tramadol HCL 2x100
mg/glin yavas infuzyon, ihtiya¢ halinde tenoksikam 20mg 2x1 ve parasetamol flk 3x1000 mg
intravenodz uygulandi. Grup SA da ise hastalarm agrilar1 oldugunda tramadol HCL 2x100 mg yavas
infuzyon, lizum halinde tenoksikam 20mg 2x1 ve parasetamol flk 3x1000 mg intravenoz
uygulandi. Operasyon sonrasi 6 ve 24. saatte; agr1 siddeti i¢in Viziiel Analog Skala (VAS), 6.
saatte anksiyete degerlendirmesi igin STAI-D, 24.saatte; Memnuniyet-Derlenme Kalitesi Olgegi
(Quality of Recovery: QoR 40 T) anketi uygulandi1 (Ek 1). Memnuniyet-Derlenme Kalitesi 6l¢egi
(Quality of Recovery: QoR 40 T) Likert tipi bir test olup 5 boliimden olusur ve 40 soru igerir.

Hastanin emosyonel durumunu degerlendirmek i¢in 9 soru, fiziksel konforunu degerlendirmek i¢in
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12 soru, psikolojik destegi degerlendirmek icin 7 soru, fiziksel bagimlilik i¢in 5 soru ve agrinin
diizeyini belirlemek i¢in 7 soru igermektedir. Anket puani 40-200 arasindadir. Puan ile hasta
memnuniyeti dogru orantihdir. Anketin 6zel egitim gerektirmemesi, bireyin kendi basina

yapabilmesi ve kisa siirede tamamlanabilmesi 6nemli avantajlaridir (Ek 1).

STAI anketinde 2 farkli boliim bulunmaktadir ve bu bolimlerdeki 20 soru durumluluk, 20
soru ise siireklilik anksiyetesini degerlendirmektedir. (Moerman ve ark.1996, Julian 2011).
Calismada durumluluk kaygi 6lgegi kullanilmistir. Durumluluk kaygi 6lg¢egi, testin ilk bolimii
olup, kisinin herhangi bir andaki ve kosuldaki hissiyatmi sorgular. Olgekte dogrudan ve tersine
cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular1 dile getiren ‘‘ters’’ ifadeler puanlanirken 1 agirhik
degerinde olanlar 4 e,4 agirlik derecesinde olanlar 1 e donustiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini ifade eder. Tersine cevrilmis ifadelerde ise
4 degerindeki yanitlar diisiik 1 degerindeki yanitlar yiiksek anksiyeteyi gosterir. Durumluluk kaygi
Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20) tersine c¢evrilmis ifade vardir. Puanlama
yapilirken dogrudan ifadelerin toplamindan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu
saylya bir sabit eklenir ki bu sabit deger durumluluk kaygi dlgeginde 50 dir. Olgekten 20-80
arasinda puan elde edilir. Biiyiik puan yiiksek kaygiy1 diisiik puan diisiik kaygi seviyesini gosterir.
Testlerin kullanimi i¢in 6zel egitim gerekmez (Aydemir 2007 ) (EK 1).
Hastalarimizin postoperatif donemde agrilarin1 degerlendirmek amaciyla VAS kullanilmistir.
VAS agrinin siddetinin degerlendirilmesinde gecerli ve en giivenilir kabul edilen subjektif bir
testtir. Bireyin yasadigi agriy1 0-10 puan arasinda (0 hi¢ agrim yok, 10 en dayanilmaz
agri)degerlendirmesi istenir (Arslan ve ark.2016) (Ek 1).

Veriler SPSS 22.0 bilgisayar programu kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilim
uygunluk analizi Kolmogrov-Smirnov testi ile yapildi. Gruplar arasi karsilastrmada Mann-
Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirmasinda Ki Kare testi
kullanildi. Gruplarin anket sonuglarinin dogrulugu korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamlilik
Pearson testi ile hesaplandi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve siklik tablolar1
(%) ile gosterildi. Tiim analizlerde gii¢ analizi %95 olarak tespit edildi vep<0,05anlamlilik diizeyi
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada Grup SA’da hastalarin yas ortalamasi 29,5945,59 yil, Grup GA’da hastalarin

yas ortalamasi 29,434+5,24 yil olarak saptandi. Gruplar arasinda istatiksel anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Gruplar arasinda yasadig1 yer, egitim diizeyi, dogum sayis1 ve dnceki sezaryen deneyimleri

acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Gruplar aras1 demografik verinin karsilagtirilmasi

Grup SA(n=80) Grup GA(n=80) P
n (%) n (%)
Yasadig1 yer 11 33 (41,3) 43 (53,7) 0172
Iige 47 (58,7) 37 (46,3) '
Egitim diizeyi [kdgrenim 48 (60) 44 (55)
Lise 16 (20) 20 (25) 0.407
Yiiksekokul 4 (5) 7(8,8) '
Lisans ve iistii 12 (15) 9(11,2)
Dogum sayisi 1 24 (30) 23 (28,8)
2 23 (28,8) 27 (33,8)
3 21 (26,3) 12 (15) 0,295
4 12 (15) 16 (20)
5 0 2 (2,5)
Sezaryen deneyimi  Hayir 36 (45) 33 (41,3) 0.563
Evet 44 (55) 47 (58,7) '

Hastalarin preoperatif donemlerdeki anksiyete skorlar1 ile yasadigi yer ve egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Daha 6nce sezaryen deneyimi
olan hastalarin preoperatif anksiyete diizeyi ise istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik saptandi
(p<0,05). Hastalarin postoperatif donemlerdeki anksiyete skorlarmin yasadigi yer, egitim diizeyi

ve daha onceki donemlerdeki sezaryen deneyimi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0,05)(Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Yasadig1 yer, egitim diizeyi ve sezaryen deneyiminin preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeyi ile
iligkisi

Preoperatif STAI-D Postoperatif STAI-D
Ortalama+SD p Ortalama+SD P
Yasadig yer 1l 44 3145,75 39,23+4,62
flce 43,77+5,72 0.274 39,17+4,89 0.857
Egitim diizeyi [kogrenim 44,88+6,27 39,05+5,22
Lise 42,84+4,72 40,0+4,33
Yiiksekokul 45,36+3,78 0,050 40,45+3,78 0,239
Lisans ve tisti 41,60+4,57 37,75+2,90
Sezaryen Hayir 45,17+5,86 39,94+5,33
deneyimi Evet 43.23+5,50 RO 38,65+4,19 0.151
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Caliymamizda preoperatif ve postoperatif donemlerde gruplar aras1 STAI D ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3.Preoperatif ve Postoperatif donemde anksiyete diizeylerinin karsilagtirilmasi

Grup SA (n=80) Grup GA (n=80) p
Ortalama+SD Ortalama=+SD
Preoperatif 44,18+6,05 43,93+5,40 0,777
Postoperatif 39,47+5,22 38,93+4,19 0,463

Calismamizda gruplardaki preoperatif ve postoperatif donemlerde kaygi duyan birey

sayilarm arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Gruplarin preoperatif ve postoperatif kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Grup SA(n=80) Grup GA(n=80) P

n (%) n (%)
“— Kaygi yok 8 (10) 7(8,7)
o Hafif kaygi 16 (20) 24 (30) 0,446
§ Yiiksek kaygi 56 (70) 49 (61,3)
o
. Kaygi yok 20 (25) 24 (30)
< Hafif kaygt 39 (48,8) 35 (43,8) 0,648
g' Yiiksek kaygi 21 (26,2) 21 (26,2)
[%2]
o
o

Calismamizda her iki grupta da preoperatif anksiyete diizeyinin, postoperatif donemde

anlamli diizeyde diistiigii saptandi (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Operasyon oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin degisimi

Preoperatif Postoperatif P
Ortalama+SD Ortalama+SD
Grup SA(n=80) 44,18+6,053 39,47+5,220 <0,001
Grup GA (n=80) 43,935,402 38,93+4,198 <0,001
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iliskiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Calismamizda GA ve SA uygulanan gruplarda dogum sayisi ve anksiyete diizeyi arasinda

Tablo 4. 6. Dogum sayis1 ve anksiyete arasindaki iligki

STAID
PREOPERATIF POSTOPERATIF P
Ortalama+SD Ortalama=+SD
1(24) 44,33%5,506 38,1343,699 0,060
< 222 41,82+4,594 38,36+3,959 0,055
a 8 3(22 44,55+7,890 40,50+7,002 0,119
Z & 412 47,674,499 42,445,534 0,079
(©)
1(23) 4522+4,431 40,48+4,198 0,341
< 2 (27) 42,4146,664 37,894,526 0,786
J s 3(12) 45,00+5,117 39,08+4,033 0,604
5% 4 (16) 43,064,553 37,75+2,745 0,238
% = 5(2) 46,002,828 37,503,536 -

Calismamizda preoperatif donemde Grup SA’da ve Grup GA’da kaygi diizeyi ve yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmad: (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Preoperatif anksiyete diizeyi ve yas arasindaki iligki

Yas p
Ortalama+SD Minimum Maksimum

=)

i

S Kaygi yok (8) 26,75+2,605 23 31

g Orta kayg1 (15) 30,87+5,592 21 40 0,228
) Yiiksek kayg1 (57) 29,82+5,726 18 42

g

(O]

S o Kaygi yok (7) 31,004,796 22 37

Q °.C? Orta Kayg1 (24) 31,384,547 22 41 0,061
% ~ Yiiksek kaygi (49) 28,49+5,355 18 41

Caliymamizda postoperatif donemde Grup SA’da ve Grup GA’da kaygi diizeyi ve yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 8. Postoperatif anksiyete diizeyi ve yas arasindaki iliski

Yas
Ortalama+SD  Minimum  Maksimum p
$ _ Kayziyok(19) 27,84+4,992 18 35
) % Orta Kaygi (40) 30,38+6,016 19 42 0,239
% £ Yiiksek kaygi (21) 30,14+4,820 18 37
g Kayg1 yok (25) 31,04+4,783 18 38
&g Orta Kaygi (36) 29,5345,251 20 41 0,113
z I Yiiksek kaygi (19) 27,7445 204 20 41
O ~—

Gruplar aras1 VAS skorlar1 kiyaslandiginda SA uygulanan grubun 6. ve 24. saatteki VAS
diizeyleri anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Postoperatif donemde gruplarin6. ve 24. saatlerdeki VAS skorlarinin karsilagtirmast

Grup SA (n=80) Grup GA p
Ortalama+SD (n=80)Ortalama+SD
6. SAAT 5,04+2,189 4,2142,270 0,018
24. SAAT 5,19+£2,144 3,98+2,143 <0,001

Gruplarin zaman i¢indeki VAS degisimi degerlendirildiginde SA uygulanan grubun 24.
saat VAS diizeyinin 6. saate kiyasla anlamli olarak yiikseldigi saptandi (p<0,05). GA uygulanan
grupta ise 24. saat VAS diizeyinin 6. saate kiyasla anlamli olarak diistiigii saptand1 (p<0,05)(Tablo
4.10).

Tablo 4. 10. Gruplarin zaman igindeki VAS diizeyi degisimi

VAS
6. Saat 24. Saat P
Ortalama+SD Ortalama+SD
GRUP SA (n=80) 5,04+2,189 5,19+£2,144 <0,001
GRUP GA (n=80) 4,212,270 3,984+2,143 <0,001

Postoperatif donemde gruplarim memnuniyet diizeyleri incelendiginde; rahatlik, duygular,
hasta destegi, agr1 ve toplam skorlarinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05). Rahatlik,
duygular ve hasta destegi alt parametrelerinde de gruplar arasi farklilik saptanmadi(p>0,05).
Agr'nin alt parametrelerinde bas agrist memnuniyetinin GA grubunda, bogaz agrisi

memnuniyetinin SA grubunda yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4. 11. Gruplar arast QoR40 ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Grup SA (n=80) Grup GA P
Ortalama+SD  (n=80)Ortalama+SD
Rahatca nefes alip verebiliyorum 3,86+1,23 3,99+1,13 0,518
Iyi bir uyku uyudum 2,36+1,37 2,49+1,18 0,238
Yediklerimden tat alabiliyorum 3,17+1,39 3,38+1,29 0,372
Kendimi dinlenmis hissediyorum 2,52+1,32 2,72+1,09 0,117
RAHATLIK A 11,90+4,03 12,5743,33 0,231
Genel olarak kendimi iyi hissediyorum 3,14+1,16 3,48+1,08 0,069
Kendime hakimim 3,94+1,15 3,91+1,10 0,795
Kendimi rahat hissediyorum 3,27+1,21 3,48+1,18 0,252
DUYGULAR A 10,3543,08 10,82+2,94 0,340
Normal konusabiliyorum 4,46+1,03 4,40+1,04 0,690
Yiiziimii yikayabiliyorum diglerim tras 3,98+1,24 4,04+1,22 0,711
Kendi goriiniimiimii kendim diizeltebiliyorum 3,76+1,31 3,73+1,37 0,964
Yaz1 yazabiliyorum 4,33+1,05 4,16+1,21 0,457
Isime donebilirim yada giinliik hayat 4,05+0,95 4,20+,91 0,246
Ailem ve arkadaslarim iletisim 4,53+0,80 4,32+1,02 0,217
Ailem ve arkadaslarimdan destek 4,55+0,85 4,32+0,98 0,079
Komutlar1 ve tavsiyeleri anlayabiliyorum 4,58+0,77 4,37+0,95 0,160
Bulanti 4,39+0,87 4,454+0,91 0,452
Kusma 4,83+0,66 4,73+0,80 0,307
Ogiirme 3,34+0,98 3,29+0,97 0,717
Sallanma yada segirme 4,36+0,850 4,49+0,69 0,482
Titreme 4,63+0,68 4,62+0,75 0,887
Usiidiigiinii hissetme 3,88+1,18 4,11£1,09 0,182
Bas donmesi 4,23+0,93 4,17+0,77 0,254
Kotii rilya gérme 4,72+0,65 4,59+0,82 0,339
Kaygili hissetme 4,23+0,97 4,22+1,04 0,836
Depresif ruhsal sikintili hissetme 4,69+0,75 4,60+0,89 0,701
Kendini yalniz hissetme 4,66+0,74 4,61+0,83 0,872
RAHATLIK B 62,64+5,66 62,60+7,70 0,467
Kafasi karigik hissetme (HASTA DESTEGI B) 4,42+0,74 4,44+0,74 0,789
Orta Siddetli agr1 3,34+0,98 3,29+0,97 0,717
Siddetli agri 3,67+1,13 3,90+1,12 0,145
Bas agrist 4,04+1,01 4,49+0,67 0,002*
Kas agris1 3,64+1,20 3,82+1,24 0,208
Sirt agrist 3,67+1,13 3,90+1,12 0,145
Bogaz agrisi 4,69+0,83 4,27+0,94 0,000*
Ag1zda yaraya bagl agr1 4,76+0,81 4,82+0,55 0,554
AGRIB 32,37+4,59 32,82+4,40 0,624
Toplam 167,76+19,9 166,15+16,60 0,400
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Grup SA’da preoperatif STAI D; postoperatif STAI D ile pozitif yonlii korelasyon verdigi
(p<0,05); VAS 6. saat, 24. saat ve QoR 40 ile korelasyon vermedigi saptandi (p>0,05). Grup SA’da
postoperatif STAI D; preoperatif STAI D ile pozitif yonlii korelasyon gosterdigi (p<0,05); VAS
6. Saat, VAS 24. saat ve QoR 40 ile korelasyon vermedigi saptandi (p>0,05). Grup SA’da VAS 6.
saatin; VAS 24. saat ile pozitif korelasyon gosterdigi (p<0,05); preoperatif /postoperatif STAI D
ve QoR 40 ile korelasyon vermedigi saptandi (p>0,05). Grup SA’da VAS 24. saatin; VAS 6. saat
ile pozitif korelasyon gosterdigi (p<0,05); preoperatif /postoperatif STAI D ve QoR 40 ile
korelasyon vermedigi saptandi (p>0,05). Grup SA’da QoR 40’ preoperatif/postoperatif STAI,
VAS 6. saat ve VAS 24. saat korelasyon vermedigi saptandi (p>0,05). Grup GA’da preoperatif
STAI D; postoperatif STAI D ile pozitif yonlii korelasyon verdigi (p<0,05); VAS 6. saat, 24. saat
ve QoR 40 ile korelasyon vermedigi saptandi (p>0,05). Grup GA’da postoperatif STAI D;
preoperatif STAI D ile pozitif yonlii korelasyon gosterdigi (p<0,05); VAS 6. Saat, VAS 24. saat
ve QoR 40 ile korelasyon vermedigi saptandi (p>0,05). Grup GA’da VAS 6. saatin; VAS 24. saat
ile pozitif korelasyon gosterdigi (p<0,05); preoperatif/postoperatif STAI D ve QoR 40 ile
korelasyon vermedigi saptandi (p>0,05). Grup GA’da VAS 24. saatin; VAS 6. saat ile pozitif
korelasyon gosterdigi (p<0,05); preoperatif/postoperatif STAI D ve QoR 40 ile korelasyon
vermedigi saptand1 (p>0,05). Grup GA’da QoR 40’m; preoperatif/postoperatif STAI, VAS 6. saat
ve 24. saat ile korelasyon vermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12. Testlerin korelasyonu

STAI D STAID VAS  VAS QoR 40
PREOPERATIF  POSTOPERATIF 6. SAAT 24.SAAT  TOPLAM
STAI D R 1 0.790" 0,068 -0.138 20.058
S PREOPERATIF P <0,001 0,548 0,222 0.609
8 STAID R 0,790 ) 0055  -0.209 -0.103
£ POSTOPERATIE P <0,001 0628 0,051 0.363
p: R -0.068 -0,055 0.496™ 0.194
@ VAS 6. SAAT P 0.548 0.628 1 0.000 0.084
R -0.138 -0.209 0,496™ 0,091
S ) g , ,
= VAS24.SAAT 0,222 0.051 <0,001 1 0.423
R -0.058 -0.103 0194 0,091
QOoR40TOPLAM ¢ 0.609 0.363 0.084 0423 1
STAID R N 0.682" 20090 0.108 20143
= PREOPFRATIE P <0.001 0430 0342 0.206
8 STAID R 0.682" N 0121 0,054 -0.126
L POSTOPRRATIE P <0,001 0286 0636 0.266
< VAS 6. SAAT R -0.090 0121 X 0.483" -0.149
& P 0.430 0.286 0.000 0.188
S VAS 24. SAAT R 0.108 0.054 0.483" 1 -0.202
x P 0.342 0.636 <0.001 0.073
R -0.143 -0.126 0149 -0.202
QOR40TOPLAM ¢ 0.206 0.266 0.188 0073 1

**Korelasyon 0.01 diizeyinde énemli*Korelasyon 0.05 diizeyinde énemli
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Calismamizda her iki grupta da VAS ve memnuniyet anketinin alt grubu olan agr1
arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (p<0,05) (Tablo 4.13).
Tablo 4. 13. VAS ILE QoR40 AGRI memnuniyetinin karstlastiriimast.

AGRI B
r P
% - VAS (6. saat) -0,365 <0,001
28
=2 |l
GRS VAS (24. saat) -0,385 <0,001
g s VAS (6. saat) -0,410 <0,001
S
5& VAS (24. saat) 0,568 <0,001




5. TARTISMA

Anksiyete bireyin herhangi bir tehlikenin iginde olmasi sebebiyle viicudun verdigi
psikolojik tepkidir. Grieve ve ark. (2002) hastaneye yatirilan ve/veya cerrahi islem gorecek
hastalarda anksiyetenin yaygin olarak gelistigini bildirilmistir. Cerrahi islemin kendisi ve islem
icin yapilan anestezi uygulamalar1 hasta tarafindan tehlike olarak algilanir ve bu algilama gerek
preoperatif gerekse postoperatif strese yol acar (Cevik 2006, Cuhadar 2006, Erdem 2011).
Anksiyetenin daha yiikksek dozda analjezik ve sedatif ajan gereksinimine neden oldugu,
postoperatif negatif etkilere yol agarak hastanede kalis siiresini uzattig1 bilinmektedir (Sime 1976).
Literatiirde cerrahi iglem gorecek obstetrik hastalarin, genel cerrahi popiilasyonuna goére daha
yiiksek preoperatif anksiyeteye sahip oldugu bildirilmistir (Beilin 1996, Jafar 2009).

Sezaryen operasyonlarinda uygun anestezi yonteminin se¢imi hastanin mevcut klinigi
basta olmak {izere, hekim ve hastanin tercihine baglidir (Toker ve ark. 2003, Kocamanoglu ve ark.
2005, Morgan ve ark, 2008, Birnbach ve Browne 2009). Akildiz ve ark. (2017) elektif sezaryen
planlanan hastalarda, preoperatif anksiteyi degerlendirdigi ¢alismalarinda yas, gebelik sayis1 ve
yasayan ¢ocuk sayist gibi demografik verilerin SA ve GA uygulanan gruplarda benzer oldugunu
ifade etmislerdir. Calismamizda yas, yasadigi yer, egitim diizeyi, dogum sayis1 ve sezaryen
deneyiminin Grup SA ve Grup GA’da benzer oldugu saptandi. Hasta grubunun alindig1 toplumun
benzer demografik 6zellikleri sebebiyle ve de uygulanan her iki anestezi yonteminin toplumun
farkli kesimlerinde esit derecede kabul gormesi Ongoriisiiyle anestezi yontemlerininde benzer

oldugu kanisindayiz.

Yas ile preoperatif anksiyete diizeyi arasinda literatiirde farkli sonuglar vardir. Maheshwari
ve Ismail (2015) ve Deliktas ve ark. (2017) anksiyete diizeylerinin gen¢ yaslarda daha diisiik
oldugunu ifade etmislerdir. Baska ¢alismalarda ise yash grubun preoperatif anksiyete skorlarinin,
gen¢ ve orta yash gruba gore diisiik oldugunu ifade edilmis; bu durum yashlardaki kadercilik,
genclerin ise iletisim araclarmi daha etkin kullanmalar1 sebebiyle cerrahi risklerden haberdar
olmasina baglamiglardir (Aykent ve ark 2007, Tasdemir ve ark. 2013,Kiipeli ve ark. 2016). Baska
bir caligma grubunda ise geng, orta ve yasl hastalarm preoperatif anksiyete diizeylerinin benzer
oldugu ifade edilmistir (Calvin ve ark. 1999, Erfidan 2015, Arli 2017). Calismamizda anksiyete
diizeyinin yas ile arasinda iliskiye rastlanmadi. Hasta grubumuzun 18-45 yas arasi genglerden

olugmasi ve bu yas gurubunda gerek operasyonda gerekse operasyondan sonraki donemde benzer
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kaygilarinin olmasi sebebiyle yas ve anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir fark olusmadigi
kanisindayiz. Ayrica diger demografik 6zelliklerin benzer olmasi da farkin gelismemesine de

katkida bulunmus olabilir.

Giiz ve Doganay (2003) lomber disk hernisi ile opere edilen hastalarda yasanilan yerin
preoperatif anksiyete ile iliskisiz oldugunu belirtmistir. Yilmaz ve ark. (2014) septoplasti
uygulanan hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyetenin kirsal bolgede yasayanlarda yiliksek
oldugunu ifade etmistir. Calismamizda yasanilan yerin anksiyete diizeyi ile arasinda iligki
saptanmad1. Baz1 ¢alismalarda operasyon sonrasi ¢evresel yasam kosullarindaki olumsuzluklarin
(kirsal bolgede hastaneye ve hekime ulagsmadaki zorluklar vs.) postoperatif donemlerde kisilerin
yasamlarim etkileyebilecegi, bu nedenle anksiyeteye yol acmis olabilecegi kanisindayiz. Oysa
bizim caligmamizda bireylerin postoperatif kisa dénemde toparlanarak normal yasantisina
donecegi kanisinda olmasi, gevresel faktorlerdeki stresin benzer olmasinin yasanilan yer ve
anksiyete diizeyi arasinda iliski ¢ikmamasina yol actigi kanisindayiz. Ayrica kirsalda ve
merkezlerde yasayan bireylerin farkli kaygilari olsa da, her iki durumda da anksiyete gelisebilecegi

unutulmamalidir.

Literatiirde preoperatif anksiyete ve egitim diizeyi arasinda farkli sonuglar mevcuttur. Bilgi
diizeyinin anksiyeteyi olumlu yada olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Aykent ve ark 2007,
Demir 2009, Tasdemir 2013, Uysal 2013, Erfidan 2015, Deliktas ve ark. 2017). Bu durum gerek
operasyon doneminde, gerekse operasyon sonrasi gelisebilecek risklerin olumlu yada olumsuz
sonuglarini daha iyi degerlendirmesine baglanmistir (Aykent ve ark. 2007, Deliktas 2017). Kiipeli
ve ark. (2016) egitim diizeyi artik¢a, STAI oranmin arttigmi belirtmislerdir. Yapilan bazi
calismalarda ise preoperatif anksiyete diizeyi ve egitim diizeyi arasinda iliski olmadig1 ifade
edilmistir (Laufenberg-Feldmann 2013, Kappis 2013, Uysal ve ark. 2013, Mohd Fahmi ve ark.
2015, Arli 2017). Calismamizda egitim diizeyi ile anksiyete arasinda iliski saptanmadi Egitim
diizeyi ile anksiyete skorlar1 arasindaki iliski sosyo-kiiltiirel yapi, bireylerdeki cerrahi riskler
acisindan farkindalik, operasyona girecek ekibin arastirilarak secilmesi gibi faktorler ile degistigi
kanisindayiz. Egitim seviyesindeki degisikligin getirdigi anksiyeteyi bazi bireylerde olumlu, bazi
bireylerde ise olumsuz olarak egitim ve anksiyete diizeyi arasinda iligkinin anlams1z ¢ikmasina yol

acmis olabilir.
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Cocuk varliginin annenin sorumluluk duygusu artirdigi; ¢ocuk sayismin uygun yasam
kosullari, issizlik, ge¢im sikintist ve benzeri problemler sebebiyle anksiyeteye yol actigi ifade
edilmistir. Akildiz ve ark. (2017) ve Elmastas (2015) ¢aligmalarinda preoperatif anksiyete ve
cocuk sayisi arasinda iliski olmadigini ifade etmislerdir. Calismamizda ¢ocuk sayisi ve anksiyete
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Operasyona girecek bireylerde anestezi ve
cerrahiye bagli olusabilecek morbidite ve mortalite korkusu sebebiyle geride c¢ocuklarini
birakacagi endisesi oldugu kanisindayiz. Bununla birlikte bu endisenin ¢ocuk sayisindan bagimsiz
oldugu kanaatindeyiz. Cocuk sayis1 her ne kadar anksiyete iizerinde etkili bir faktdr olsa da,
hastanin preoperatif donemde operasyon ve anestezi korkusu, postoperatif donemde ise agr1 ve
komplikasyonlarm olusturdugu anksiyetenin 6n plana ¢ikmasi sebebiyle cocuk sayisi ile ilgili

olusabilecek anksiyetenin geri planda kaldig1 ve anlam olusturmadigi kanisindayiz.

Bir¢ok ¢alismada kosullu 6grenme modeline bagli olarak, ge¢mis cerrahi deneyimlerin
preoperatif anksiyeteyi azalttigi bildirilmistir (Spielberger ve ark. 1973, Yilmaz ve ark. 2014,
Erfidan 2015). Bununla birlikte gegmis operasyon Oykiisiiniin anksiyeteyi degistirmedigi
calismalarda vardir (Moerman ve ark. 1996, Kinder ve ark. 2000, Tasdemir 2013, Deliktas ve ark.
2017). Cahsmamizda sezaryen deneyiminin preoperatif anksiyeteyi azalttigi, postoperatif
anksiyeteyi degistirmedigi saptandi. . Bu durum daha 6nce ayni operasyonu gegiren bireylerin;
daha 6nce benzer bir durumu yasamasi anestezi ve operasyonun risklerinin farkinda olmasina,
operasyona daha hazirlikli olmasmna ve korkulan durumun aslinda o kadar da yiiksek risk

icermedigi kanaatine varmis olabileceklerine bagli olabilir.

Bildirilen preoperatif anksiyete insidansi, cerrahi agirligina ve anestezi yontemine bagh
olarak %11-80 arasinda degisiklik gosterir (Ramsey 1972, Erci 2004,Hobson 2006). Hastaneye
yatirilmanin bile %10 diizeyinde anksiyeteye yol agtigi bildirilmistir (Aslan 2003, Yilmaz 2014).
Norris ve Baird (1967) 352'si jinekolojik hastadan olusan 500 kisilik hasta grubundan % 60'1nin
anksiyeteli oldugunu bildirmistir. Caligmamizda hastalarin preoperatif donemde %66’ mnda yiiksek
kaygi, %25’inde ise hafif kaygi, postoperatif donemde ise %26 oraninda yiiksek kaygi ve %47,7
oraninda hafif kaygi saptandi. Post operatif donemde kaygili birey sayisindaki diislis hastalarin
dogumlarmim basariyla sonuglanmasi ve de cerrahi ve anestezi ile ilgili bilinmezliklerin son
bulmasina bagli olabilir. Hastalarin kaygilarinimn hafif diizeyde dahi olsa devam etmesi ve bir kisim

hastada yiiksek kaygi olmasi ise hospitalizasyona ve agriya sekonder oldugunu diislintiyoruz.
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Deliktas (2017) preoperatif donemi degerlendirdigi ¢alismada STAI skoru ortalamasini
40,8 puan; Tasdemir ve ark.’nin (2013) 40,6 puan; Domar ve ark. (1989) 45 puan ve Goniillii ve
ark. (1986) 40,76 puan olarak bildirmislerdir. Aslan ve ark. (2014) ve Maheshwari ve ark. (2015)
elektif cerrahi uygulanan hastalarda GA uygulanan hastalarin preoperatif anksiyetelerinin anlaml
olarak yliksek oldugunu ifade etmistir. Turhan (2007) ¢alismasinda GA uygulanan hastalarda
preoperatif anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu potsoperatif donemde farkin kalmadigini ifade
etmistir. Erdem ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada perianal operasyonu igin GA uygulanan
hastalarda preoperatif STAI skorunu 39,5, SA uygulananlarda ise 38,7 oldugunu saptamus;
anestezi tiplerinde preoperatif ve postoperatif donemlerde anksiyete diizeyinin benzer oldugunu
ifade etmiglerdir. Akildiz ve ark. (2017) ¢alismalarinda elektif sezaryen planlanan hastalarda GA
uygulanan hastalarin preoperatif anksiyete skorunun48+5,4, SA uygulanan grupta ise51+7,5
oldugunu belirlemis ve SA grubunun STAI skorunun anlamli yiiksek oldugunu ifade etmistir. Kale
ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada GA uygulanan hastanin kortizol diizeyinin SA’dan yiiksek
oldugunu ve bu durumun strese bagli gelistigini ifade etmislerdir. GA uygulanan grupta
anksiyetinin en sik nedenleri operasyon sonrasi uyanamama ve ameliyat esnasinda uyanma; SA
uygulanan grupta ise belden asagisinin bir daha ¢alismamasi, ilacin etkisinin aniden ge¢mesi,
mahremiyet duygusu, igne fobisidir (Jlala 2010, Mheshvari ve Ismail 2015, ). Calismamizda
preoparatif donemde ortalama STAI degerleri 43-44 puan, postoperatif donemde ise 38-39 puan
diizeyindeydi. Preopratif ve postoperatif donemlerde anksiyete diizeyleri Grup SA ve Grup GA’da
benzerdi. Her anestezi tipinde farkli sebepler anksiyeteye yol agsa da, sonugta skoru etkileyen stres
faktorlerin oldugu kanisindayiz. Postoperatif donemde ise, anestezi ve operasyonun getirdigi stres
faktoriiniin ortadan kalktig1 bu nedenle anksiyete diizeyinin diistiigii kanisindayiz. Postoperatif
donemde sosyoekonomik faktorler ve hastanede olmanimn getirdigi anksiyetenin 6n plana ¢iktigi,

bu faktorlerinde her iki grupta benzer olmasi sebebiyle farkin kalktigi kanisindayiz.

Cetinkaya ve Karabulut (2010) batin ameliyat1 yapilacak hastalarda anksiyete durumunu
degerlendikleri ¢alismada ameliyattan 24 saat onceki anksiyete diizeyleri 47,1 puan, ameliyattan
24 saat sonraki anksiyete diizeyi 33 puan olarak bulmustur (Cetinkaya ve Karabulut, 2010). Yilmaz
ve Aydm (2013) ise postoperatif donemde anksiyete oraninin preoperatif donemle benzer
oldugunu ifade etmistir. Turhan (2007) ¢alismasinda rejyonel anestezi uygulanan hastalarda STAI
diizeyinin preoperatif 45,5’ten, postoperatif 34,8’e; GA uygulanan hastalarda ise preoperatif
44,1°den, postoperatif 38,8’e diistiiglinii ifade etmistir. Aslan ve ark. (2014) gebelerde yaptig1
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calismada benzer sonuglara ulasmistir. Calismamizda her iki grupta da anksiyete diizeyinin
anlamli bir sekilde azaldig1 saptandi. Bu durumun en temel nedeni gegirilecek operasyonla ilgili

kaygilarin ortadan kalkmasi oldugu kanisindayiz.

Postoperatif agr1, taburculugun gecikmesine neden olmaktadir (Tasdemir 2013). Gramke
ve ark (2009) postoperatif agrinin en Onemli kaynagmin perioperatif agri oldugunu ifade
etmislerdir. Erdem ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada postoperatif VAS in SA uygulananlarda
daha diisiik oldugunu ifade etmisler, bu durumu SA uygulanan gruptaki hastalarin postoperatif agri
degerlendirmesinin daha erken yapilarak analjezinin saglanmasina baglamislardir. Bazi
caligmalarda ise SA ve GA uygulanan hastalarin postoperatif agr1 diizeylerinin benzer oldugunu
ifade edilmistir (Y1lmaz ve ark. 2014,Agikel ve ark. 2017). Calismamizda SA uygulanan grupta 6.
ve 24. saatlerdeki VAS skorunun daha yiiksek oldugu saptandi. SA’l1 grupta 24.saat VAS diizeyi,6.
saatten fazla iken; GA’l1 grupta diisiiktii. Postoperatif donemde Grup GA’da agrinin zaman i¢inde
azalmasi uygun analjezi yonetimine bagl iken, Grup SA’da postoperatif agrinin daha yiiksek

seyretmesi, agr1 yonetiminin ge¢ baslanmasi ve yetersiz kalmasi ile iligkili olabilir.

Yapilan ¢alismalar anlik anksiyetenin agri iizerinde etkili oldugu ve artan anksiyetenin agr1
durumunu abartmasima, agri1 toleransmin azalmasma ve agri siddetinin artmasina yol actigi
bildirilmistir (Gliz ve Doganay 2003, Doering 2009). Tasdemir ve ark. (2013) preoperatif
anksiyete ve artmis postoperatif agri ile arasinda korelasyon oldugunu bildirmistir. Ayni calismada
postoperatif donemde hastalarm %32,7’sinin anksiyete diizeyinin arttig1 ve bu grupta anksiyete
skorunun yiiksek oldugu belirtilmistir. Giiz ve Doganay (2003) calismalarinda agr1 diizeyinin
preoperatif anksiyetede hem siirekli, hemde durumluk kaygi puanlar1 arasinda pozitif korelasyon
oldugunu bildirmiglerdir. Yilmaz ve Aydm (2013) SA uygulanan hastalarda rahatlik, duygu,
bagimsizlik, destek, agr1 ve toplam Derlenme Kalitesi-40 daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.
Hobson ve ark. (2006) yiiksek preoperatif anksiyete diizeylerinin postoperatif analjezik
gereksinimi arttirdigimi ifade etmistir. Yapilan 58 yili kapsayan bir meta analizde ozellikle
gastrointestinal, obstetrik ve jinekolojik ameliyatlarda, preoperatif anksiyetenin postoperatif agri
icin 6nemli bir etken oldugu saptanmistir (Ip 2009). Ozoyak (2010) durumluluk kaygi puanlari ile
degerlendirdigimizde endise diizeyi ve verilen ilag miktarlarmm VAS degerleri ile arasinda

korelasyon bulunamadigini ifade etmistir. Calismamizda hem SA grubunda hemde GA grubunda
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VAS diizeyinin preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi.
Calismamizda literatiirden farkli olarak anksiyete ve VAS arasinda iligki ¢ikmamast; hastalarin
mevcut anksiyetesinin agridan ziyade cerrahi bilinmezlik, yenidoganin saghigi ve getirecegi

sorumluluklardan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Uysal ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada SA ve GA’da memnuniyetlik diizeylerini
karsilastirmig; SA’da bas agrismin daha fazla oldugunu ama genel memnuniyet diizeylerinin
benzer oldugunu ifade etmislerdir. Ayni calismada tekrar opere edilmesi durumunda GA’ya olan
tercihin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ac¢ikel ve ark. (2017) calismasinda acil sezeryana alinan
olgularda SA uygulanan hastalarin toplam QoR-40 skorlar1 ve alt gruplarinin (fiziksel konfor,
emosyonel durum, psikolojik destek, bagimlilik ve agri) daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.
Hemanth Kumar ve ark. (2014) sezaryen uygulanan olgularda SA uygulanan hastalarda anne ve
bebek temasinin erken déonemde oldugu ve bu durumun memnuniyeti artirdig: ifade edilmistir.
Yilmaz ve Aydin (2013) SA alan hastalarmn biling durumunun tamamen kaybolmamasi ve GA
bagli bulanti, kusma gibi komplikasyonlarin daha az olmasi sebebiyle memnuniyetin daha fazla
oldugunu belirtmistir. Calismamizda gruplar arasi toplam memnuniyet diizeyi ve alt gruplari
benzerdi. Agri alt grubunda bas agrisina yonelik memnuniyet GA’da, bogaz agrisina yonelik
memnuniyet SA’da fazlaydi. Memnuniyetlik diizeyinin postoperatif olarak degerlendirilmesi
sebebiyle hastalarn stres oraninin azalmasi, sikintili siirecin ge¢cmis goziikmesi, ¢ocuk ile
karsilasmasi, anestezi modelinin se¢iminde kendi tercihinin uygulanmasi ve hastanin mevcut
durumundan sikayet¢i olmamasi ile ilgili olarak gruplar arasinda farkliliklar olmadigi
kanisindayiz. Bununla birlikte GA’da entiibasyon tiipiiniin irritasyonuna, SA’da ise BOS
basincindaki degisime bagli olarak gelisen rahatsizliklarin devam etmesi sebebiyle

memnuniyetsizligin devam ettigi kanisindayiz.

Agrinimn hos olamayan bir duygu oldugu ve memnuniyeti diisiirdiigii bircok calismada
gosterilmistir (Myles ve ark 2000, Turhan 2007). Catro-Alves ve ark. (2010) abdominal
histerektomi uygulanan hastalarda bolgesel anestezinin iyilesme puanlarinin daha iyi oldugunu,
opioid ajanlarin postoperatif olarak SA grubunda daha az uygulandigini ve bu durumun iyilesme
puanlarinin daha iyi oldugunu gostermistir. Agikel ve ark. (2017) ¢aligmasinda acil sezaryen
operasyonuna alman olgularda hastalarin toplam QoR-40 skorlar1 ve VAS arasinda korelasyon

oldugunu ifade etmislerdir. Turhan (2007) ¢alismasinda anksiyete diizeyi ve memnuniyet arasinda
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negatif yonlii korelasyon oldugunu ifade etmistir. Myles ve ark (2000) 10811 vakayi
degerlendirdigi c¢aligmada siddetli agrinin hasta memnuniyeti diislirdigli ifade etmistir.
Calismamizda hem SA grubunda hemde GA grubunda VAS diizeyinin memnuniyet diizeyi ile
arasinda korelasyon saptanmadi. Ancak VAS skorunun memnuniyetteki agri alt grubu ile negatif
korelasyon gosterdigi saptandi. Agrinm hos olmayan bir duygu olmasi, agr1 artikga memnuniyetin
azalmasi sebebiyle VAS ve agri memnuniyet diizeyi arasinda ters yonlii iliski ¢ikmasina yol agmis
olabilir. Bununla birlikte memnuniyet i¢in sadece agr1 tek komponent degildir. Rahatlik ve duygu
durumu igeren komponeteler VAS ve memnuniyetin iligkisinin ¢ikmasini engellemis olabilir.
Ayrica hastanin mevcut agrinin olacagini bilmesi ve bu duruma psikolojik olarak kendini
hazirlamasi, bu durumu medikal anlamda agr1 kesici disinda bir sey yapilamayacagini bilmesi

sebebiyle bu durumun genel memnuniyeti ¢ok fazla etkilemedigi kanisindayiz.

Turhan’in (2007) ¢alisgmasinda QoR-40 ile preopeartif ve postoperatif anksiyete puanlari
arasinda negatif yonlii korelasyon saptamustir. Yilmaz ve Aydm (2013) SA uygulanan hastalarda
preoperatif anksiyetenin QoR-40 ve alt 6l¢ekleriyle iliskisi olmadigini saptamustir. Hobson ve ark.
(2006) yiiksek preoperatif anksiyete diizeylerinin hasta memnuniyetini azalttigimi ifade
etmislerdir. Aslan ve ark. (2014) gebelerde yaptigi ve postoperatif anksiyete diizeylerinin
memnuniyetle arasinda negatif yonlii korelasyon oldugunu saptamustir. Calismamizda hem SA
grubunda hemde GA grubunda memnuniyet diizeyinin preoperatif ve postoperatif anksiyete
diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi. Hasta grubunun tamaminda anksiyete olmasi ve bu
anksiyetenin benzer oranda azalmasima bagli olarak anksiyete diizeyleri ve memnuniyet arasinda
iliski ¢ikmadigi kanisindayiz. Ayrica hekimlerin anksiyeteyi disiiriicii telkinlerininde,

memnuniyet skorunun olumlu yonde ¢ikmasina sebep olabilecegi diistiniilmiistiir.

Myles ve ark. (1997) yaptigi baska bir c¢alismada postoperatif donemde hasta
memnuniyetine etki eden faktorlerin anestezi siiresi, anesteziden ayilma siiresi, agri, ciddi bulant1
ve kusma varlig1 oldugunu ifade etmistir. Goldway ve ark. (2002) yapmis oldugu c¢alismada ise
doktorlarin tutum ve davraniglarindan memnuniyetsizlik orani etkiledigini ifade etmistir. ABD’de
yapilan bir ¢aligsma da doktorlarin bilgi vermemesi, sorular1 cevaplamamasi ve cevaplarm anlagilir
olmamasinin memnuniyeti diisiirdiigiinii ifade etmistir (Keating NL 2002). Acikel ve ark. (2017)
bireyin memnuniyetinde normal hayatina donme, toparlanma ve viicuduna hakim olma siiresinin

memnuniyeti belirleyen faktorler oldugunu, bununla birlikte beklenen bulanti, kusma titreme, vb.
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durumlarin memnuniyeti ¢ok etkilemedigini ifade etmistir. Hastalar ile paylasilan gercek bilgi,
yani hangi anestezi yontemi secilirse secilsin postoperatif donemde olabilecek agri, bulant1 kusma
vb. semptomlarin olabilecegi ve bunun cerrahi prosediirin  normal akis1 icinde
degerlendirilebileciginin ifade edilmesi, hastanin memnuniyet diizeyini optimize ederken bu
faktorleri ¢ok onemsememesine yol agtigi kanisindayiz. Hastalar i¢cin 6nemli olan faktérlerden
biride normal yasantisinda sahip oldugu rahat nefes alma, tad alma, rahat uyku gibi faktorlerin bir
an Once geri kazanilmasidir. Bu temel unsurlar hastada kendisinin iyilestigi ve zor donemin

atlatildig1 hissiyat1 uyandirabilir.
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6. SONUCLAR

Hastalarin preoperatif ve postopertatif donemlerdeki anksiyete skorlarinin yas, yasanilan
yer, dogum sayis1 ve egitim diizeyinden etkilenmezken, daha onceki sezaryen deneyimlerinden

etkilenmekteydi.

Anestezi tipinin anksiyete iizerine etkisi yoktu. Postoperatif donemde yontemden bagimsiz

olarak anksiyete diizeyi diismekteydi.

Anestezi tipinin memnuniyet tizerine etkisi saptanmadi. Anestezi tipine bagli olarak GA’da

bogaz agrisi, SA’da ise bas agris1 fazlaydu.

Anksiyete diizeyi, VAS ve memnuniyet diizeyi arasinda korelasyon saptanmadi. Hem
genel hemde SA uygulanan hastalarda VAS ve memnuniyet anketinin alt grubu olan agr1 arasinda

negatif yonlii korelasyon saptandi.

Sonug olarak, uygulanan anestezi tipinin anksiyete tizerine etkisinin olmadig1 ve uygun
analjezik yaklagimlar ile agrmin azaltilmasinin memnuniyet diizeyini artirilabilecegi kanisina

varildL
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EKLER
Ek 1. Anket Formu
ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Cahsmamn Adi: Elektif sezeryan ameliyatlarinda kullanilan anestezi ydnteminin
postoperatif anksiyete ve hasta memnuniyeti lizerine etkisi

Cahismanmin Amaci: Gebelerdeki anksiyete diizeylerinin anestezi yontemi se¢imiyle olan
iligkisini ortaya ¢ikarip; bu durumun postoperatif hasta memnuniyeti iizerine olan etkilerini
arastirmak .

Bu Calisma Uzmanlik Tezi i¢in yapilan bir arastirmadir.

Bu ¢alismada size herhangi bir girigsimsel islem uygulanmayacaktir. Anestezi yonteminize
ve uygulanacak cerrahiye herhangi bir sekilde miidahil olunmayacaktir.

Islem o&ncesinde sosyo-demografik (yasiniz, egitim durumunuzkagmnci gebelik )
belirlemek i¢in sorular sorulacak.islem &ncesinde ¢alismamiza ait Durumluluk kaygi dlcegi
(STAI-D) ve Amsterdam Preoperatif Kaygi ve Bilgi Olgegi (APAIS) formlarmi doldurmaniz
istenecektir. Ameliyatinizdan sonra odanizda aym sekilde Durumluluk kayg: dlcegi (STAI-D) ,
Amsterdam Preoperatif Kayg1 ve Bilgi Olgegi (APAIS) ve Memnuniyet-Derlenme Kalitesi Olcegi
(Quality of Recovery)(QoR 40) formlarini doldurmaniz istenecektir.

Calismaya katilmaniz halinde herhangi bir sorumlulugunuz yoktur ve caligmaya
katilimdan vazge¢me hakkiniz mevcuttur.

Arastirmaya katiliminiz istege baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkimizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir
veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

[lgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak; arastirma sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirma hakkinda temasa gecebileceginiz kisiler ve/veya arastirmacilara giiniin 24
saatinde ulasabileceginiz telefon numaralari size ve yakinlariniza verilecektir.

Calismamiza 100 goniillii dahil edilecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas1/ Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Arastirmacmin Ad1/ Soyad1/ Imzas1/ Tarih
Prof. Dr.Aybars TAVLAN- Dr.Sinan KIZILKAYA

Iletisim Tel: 0332 2237051 Iletisim Tel: 0332 2236161

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1/ Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imza
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Demografik bilgi formu

Isim :

Soyisim :

Dosya numarasi :

Yas :

Yasadig: ver :

Ogrenim durumu : ilkdgretim(...) lise (...) yiiksekokul(...) lisans(...) lisansiistii(...)

Kacinci canh dogum :

Daha énce sezeryan amelivati oldunuz mu ? evet (.....) hayir(.....)

Cevabiniz evetse anestezi sekli nedir ? spinal(....) genel (....) diger (.....)
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STAI-D FORMU (Preoperatif)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

HiC |BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. | Suanda sakinim (1) (2) (3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2) 3) 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) 4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (D) 2 (3) 4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) 4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok (1) ) (3) 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ 2 (3) 4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) 4)
9 | Su anda kaygiliyim @ 2 (3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ 2 (3) 4)
11. |Kendime giivenim var @ 2 (3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk @ 2 (3) 4)
13 | Cok sinirliyim @ 2 (3) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 2 (3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 2 (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum @ 2 (3) 4)
17 | Su anda endiseliyim @ 2 (3) 4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum | (1) 2 (3) 4)
19. | Su anda sevingliyim @ 2 (3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) 4)
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STAI-D FORMU (Postoperatif)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin {lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

HiC |BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. | Suanda sakinim (1) (2) (3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2) 3) 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) 4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (D) 2 (3) 4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) 4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok (1) ) (3) 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ 2 (3) 4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) 4)
9 | Su anda kaygiliyim @ 2 (3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ 2 (3) 4)
11. |Kendime giivenim var @ 2 (3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk @ 2 (3) 4)
13 | Cok sinirliyim @ 2 (3) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 2 (3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 2 (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum @ 2 (3) 4)
17 | Su anda endiseliyim @ 2 (3) 4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum | (1) 2 (3) 4)
19. | Su anda sevingliyim @ 2 (3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) 4)
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Viziiel Agr1 Skoru 6. Saat

A
| | | | | | | | ] | ]
I 1 I 1 1 1 1 1 1 I 1
O 1 2 3 <3 5 (3 7 8 o 10
Agr Dayanilmaz
yok agn

B
\\, = ~ e, == =S =

Viziiel Agr1 Skoru 24. Saat

A
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
I 1 1 1 1 ] 1 1 1 ] 1
o 1 2 3 <3 5 (3 7 8 o 10
Agrn Dayanilmaz
yok agr

B
N ~ 2 — = >
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Tarih :

Hasta memnuniyet anketi (QoR —40)

Isim :

KISIM A

Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz?

(1‘le 5 arasinda puanlaymiz: 1 = Cok kotii, 5 = Miikemmel)

Ornek: Eger bu siire i¢inde hep rahatca nefes alip verdiyseniz, asagida gosterildigi gibi
seceneklerden5’i (her zaman)halka icine almalisiniz.

Hicbir zaman | Bazen Genellikle Cogu Her
zaman Zaman
Rahatca nefes alip
verebiliyorum 1 2 3 4 @
Hicbir zaman| Bazen | Genellikle | Cogu zaman | Her zaman

Rahathk
Rahatca nefes alip 1 2 3 4 5
verebiliyorum
[yi bir uyku uyudum 1 2 3 4 5
Yediklerimden tad 1 2 3 4 5
alabiliyorum
Kendimi dinlenmis 1 2 3 4 5
hissediyorum
Duygular
Genel olarak kendimi iyi 1 2 3 4 5
hissediyorum
Kendime hakimim 1 2 3 4 5
Kendimi rahat 1 2 3 4 5
hissediyorum
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Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadiniz m?

(1‘le 5 arasinda puanlayimz: 1 = Cok kétii, 5 = Miikemmel)

Higbir i
zaman (Bazen Genellikle Cogu zaman Her
Zzaman

Hareket ozgiirliigi
Normal konusabiliyorum L 2 3 4 >
Yiiziimii yikayabiliyorum,
Dislerimi 1 2 3 4 5
fircalayabiliyorum, tras
olabiliyorum
Kendi goriiniimiimii kendim 1 2 3 4 5
diizeltebiliyorum

1 2 3 4 5
Yaz1 yazabiliyorum
[sime donebilirim yada
giindelik hayatta yaptigim 1 2 3 4 5
isleri yapabiliyorum
Hasta Destegi
Hastane personeliyle iletigim
kurabiliyorum 1 2 3 4 5
(hastanedeyken)
Ailem ve arkadaslarimla 1 2 3 4 5
iletisim kurabiliyorum
Hastanedeki doktorlardan 1 2 3 4 5
destek alabiliyorum
Hastanedeki hemsirelerden
destek alabiliyorum 1 2 3 4 5
Ailem veya arkadaslarimdan 1 2 3 4 5
destek alabiliyorum
Komutlar1 ve tavsiyeleri 1 2 3 4 5

anlayabiliyorum
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Kisim B

Son 24 saattir asagidakilerden birini yasadimz mi?

(1’den 5’e kadar: 1 = Cok kotii ve 5 = Miikkemmel)

Hicbir Cogu Her
zaman Bazen | Genellikle zaman zaman
Konfor
Bulanti 5) 4 3 2 1
Kusma 5) 4 3 2 1
Ogiirme 5 4 3 2 1
Huzursuzluk hissetme 5 4 3 2 1
4 2
Sallanma ya da segirme ° 3 1
Titreme 5 4 3 2 1
o e S 4 3 2 1
Ustid{iglinii hissetme
Bas donmesi hissetme ° 4 3 . .
5) 4 3 2 1
Duygular
P 5 4 3 2 1
Kot ritya gorme
Kaygili hissetme ° 4 3 2 .
Ofkeli hissetme 5 4 3 5 1
Depresif (ruhsalsikintili) 5 4 3 2 1
hissetme
5 4 3
Kendini yalniz hissetme 2 1
Uykuya dalmakta giigliik 5 4 3 2 1
cekme
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Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadimiz mi?

(1’den 5’e kadar: 1=cok kotii 5= miikelemmel )

Hicbir zaman | Bazen |Genellikle [Cogu Zaman|Her zaman

Hasta destegi

Kafas1 karisik hissetme 5 4 3 2 1
Agr1 S 4 3 2 1
Orta siddette agr1 > 4 3 2 1
Siddetli agr1 5 4 3 2 1
Bas agrisi 5 4 3 2 1
Kas agrisi ) 4 3 2 1
Sirt agrisi 5) 4 3 2 1
Bogaz agrisi 5 4 3 2 1
Agi1zda yaraya bagli agr1 ° 4 3 2 .

Katiminizdan dolayi tesekkiir ederim.
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