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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim suresince bilgi ve deneyimlerini her zaman bize aktarmaktan
mutluluk duyan, sevgisi ve sefkatini hep hissettigim tez danismanim saygideger hocam
Dog. Dr. Sebnem RUMELI ATICI 'ya, ve diger tiim degerli hocalarima tesekkiir ederim.

Tezimin hazirlanmasinda laboratuvar calismalarimda bilgi ve tecribesiyle vyol
gOsteren Biyokimya Anabilim Dali bagkani Prof. Dr. Girbiz POLAT ’a ve degerli
asistanlarina tesekkur ederim.

Birlikte pek ¢ok zorlu operasyondan ekip olarak basari ile ¢iktigimiz degerli asistan,
tekniker ve hemsgire arkadaslarima, ve tum diger ameliyathane ve reanimasyon unitesi
personeline tesekkuru bir borg bilirim.

Egitimim slresince benden destegini esirgemeyen aileme; bu zorlu suregte benimle
birlikte sabirla mucadele eden ve en zor anlarda sevgisiyle yolumu aydinlatan kiymetli esim

Aysegul’e sonsuz tesekkdurler...

Dr. Salih USLU
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OzZET

Calismamizda, operasyon odalarindaki stresin ekip calismasi Uzerindeki etkilerinin
acil ve elektif vakalarda karsilastiriimasi amaclandi.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde, 01.04.2011
ile 01.12.2011 tarihleri arasinda yapilan 32’'si acil, 32’si elektif olmak Uzere toplam 64
operasyonda goérev alan ameliyat ekipleri arastirma kapsaminda dederlendirildi. Stresin
gbstergesi olarak Durumluluk-Sireklilik Anksiyete indeksi (STAI) anketi uygulandi; ameliyat
ekibi Uyelerinin kalp atim sayisi ve tukuruk kortizol duzeyi olgimleri yapildi.  Ameliyat
ekiplerinin takim galismasi ise Cerrahi igin Gdzlemsel Takim Calismasi Formu (OTAS) ile
degerlendirildi.

Acil ve elektif vakalarda dénemlere gbére nabiz sayilarinin karsilastiriimasinda;
cerrah, cerrahi arastirma gorevlisi, cerrahi hemsgire, anestezist ve anestezi arastirma
gorevlilerinin acil vakalardaki preoperatif donemde, Olgilmus kalp atim sayilarinin
peroperatif ve postoperatif donemlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde elektif
vakalardan ylUksek oldugu tespit edildi (p<0.01).

Anestezi teknikerlerinin acil operasyonlarin preoperatif doneminde tukurtuk kortizol
dizeyi Olgcimunun, elektif operasyonlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yUksek
oldugu tespit edildi (p<0.01)

Tam ekip Uyelerinin preoperatif STAI anket sonucglarinin acil vakalarda elektif
vakalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek oldugu tespit edildi (p<0.05)

Peroperatif ve postoperatif donemlerde ise ekip Uyelerinden sadece anestezistlerin
STAI anket sonuglarinin acil vakalarda elektif operasyonlara gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde yuksek oldugu tespit edildi (p<0.05)

Cerrahi takimin preoperatif ve peroperatif OTAS iletisim ve liderlik skorlari acil
vakalarda elektif vakalara gore daha diuslUk saptandi. Anestezi ekibinin postoperatif
donemdeki OTAS skorlari hem acil hem de elektif vakalarda cerrahi ekibe gore istatistiksel
olarak anlamh sekilde ylksek bulundu (p<0.05)

Sonug olarak, Operasyon odalarinda ekip Uuyelerinin 6zellikle acil vakalarda
ameliyatin preoperatif ddoneminde daha fazla stres altinda calistiklari, bundan anestezi alt

takimi Qyelerinin ekip c¢alismasinin olumsuz yonde etkilendigi ancak cerrahi alt takim



uyelerinin nispeten daha az etkilendigi dusunuldi. Hem acil hem de elektif vakalarda
postoperatif donemde ekip Uyeleri Uzerindeki stres yukunun daha hafifledigi ancak bu
durumdan anestezi alt takimi Gyelerinin ekip ¢alismasi olumlu yonde etkilenirken, cerrahi alt

takim Gyelerinin ekip ¢caligmasinin olumsuz yonde etkilendigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Odasi, Stres, Takim Calismasi, STAI, OTAS.



ABSTRACT

Comparing the Effects of Stress On the Teamwork at the Operation Rooms in
Emergency and Elective Cases.

This study aims at comparing the effects of stress on the teamwork at the operation
rooms in emergency and elective cases.

Surgical operation teams which took part in the in the 64 operations, 32 of which
being emergency and 32 being elective case, conducted between 01/04/2011 and
01/12/2011 at the Research and Application Hospital of Faculty of Medicine of Mersin
University were assessed in scope of the research. As indicator of the stress, the (state-trait
anxiety inventory) (STAI) questionnaire was applied; heart pulse rates and saliva cortisol
levels of operation team members were measured. The teamwork of operation team was
assessed by Observational Teamwork Assessment for Surgery (OTAS) Form.

In the comparison of pulse rates during periods of emergency and elective cases; the
heart pulse rates of surgeon, surgical research assistant, surgical nurse, anesthetist and
anesthetist research assistant in the preoperative periods and they were detected to be
statically higher rates than those measured at elective cases (p<0.01) in comparison to
preoperative and postoperative periods. Saliva cortisol levels of anesthesia technicians at
the preoperative periods in emergency cases were detected to be statically higher levels
than those measured at elective cases (p<0.01). The preoperative STAI questionnaire
results of all team members in emergency cases were detected to be statically higher than
those measured at elective cases (p<0.05). However, at preoperative and postoperative
periods, only anesthetists among the team members’ STAI questionnaire results in
emergency cases were detected to be statically higher than those measured at elective
cases (p<0.05). Preoperative and postoperative OTAS communication and leadership
scores of operation team were detected to be lower at emergency cases in comparison to
elective cases. OTAS scores of anesthetist team at the postoperative period were found to
be statically higher both emergency and elective cases than those of the surgical team
members (p<0.05).

As a conclusion, it is suggested that members of operation teams worked under
higher stress in the preoperative period particularly at emergency cases and that this matter
negatively affected the members of anesthesia sub-team and that members of surgical sub-
team were relatively affected at a lower rate. It is finally concluded that the stress load of
team members decreased in the postoperative period of both emergency and elective
cases, while the anesthesia sub-team members were positively affected from this condition,
the teamwork of members of surgical sub-team was negatively affected.

Keywords: Operation Room, Stress, Teamwork, STAI, OTAS



GIiRIS VE AMAG
Amerikada yapilan bir ¢alismaya gore yilda 100000 insan hastanelerde oOnlenebilir
tibbi hatalar nedeniyle kaybedilmektedir. Operasyon odalari karmasik olaylarin ylksek

odaklanma yetenegi ile ¢ozulmesi gereken yerlerdir.

Orta dlzeyde stres ve kaygi, operasyon ekibinin yaraticiligini ve uygulama becerisini
artirabilirken, stres arttikga kaygl durumunun artmasiyla dikkat ve yogunlagsma azalmakta,
yapilan iste yanhgliklar yapma, insan iligkilerinde bozulma, is veriminde azalma gibi
durumlar gorulebilmektedir Bu durum calisanlar Uzerine ciddi stres yukleyebilmektedir.
Ortamdaki stres dlzeyinin artmasi ameliyat slresinin uzamasi veya gerekli midahalenin
yapllamamasi gibi bir siireci de birlikte getirebilir'. Bu durumlarda hasta sagh§i ciddi boyutta

etkilenebilir.

Stresin duzeyi ¢ok karmasik uygulamalar gerektiren ameliyatlarin yaninda, yeni
teknolojik uygulamalar ve zamana kargi yarigmanin zorunlu oldugu durumlarda daha da
artabilmektedir. Literatirde operasyon odalarindaki stresin Olglilmesi ig¢in yapilan
calismalarda kalp hizi, kortizol seviyesi olgimleri yapilmistir. Ancak bunlarla ameliyat
ekibinin mental stresinin yeterince Olgulemedigi belirtilmistir. Mental stresin ortaya kondugu
Olcumleme yontemlerinden birisi durumluluk-sureklilik kaygi olgegi olarak Turkgelestirilen
State-Trait Anxiety Inventory (STAI)dir.

Opere edilen hastalar icin operasyon odalarinda bir takim calismasi
gerceklesmektedir. Cerrah, anestezist, hemsire ve teknik personelin uyumu stresin duzeyini
arttiran veya azaltan en 6nemli faktorlerden birisidir. Kanita dayali tip icerisinde operasyon

odalarindaki takim galismasini gosteren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci acil ve elektif vakalarda ameliyat odasinda bulunan ekipteki
kisilere ait stresin ve takim calismasinin kantitatif ve kalitatif veriler kullanarak

kargilastiriimasidir.
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GENEL BILGILER

STRES
Stres Kavrami Ve Tarihgesi

Stres kavraminin kokeni Latince'de "Estrictia", eski Fransizca'da "Estrece"
sozcuklerinden gelmektedir. Kavram 17. yy.'da felaket, bela, musibet, dert, keder, elem
anlamlarinda kullanilmistir. 18. ve 19. yy.'da ise kavramin anlami degismis ve gug, baski,

zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organa ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir 2>,

Buglnki anlamda stresi ilk tanimlayan Hans Selye stresi, “organizmanin her turlu

degismeye karsi 6zel olmayan tepkisi” olarak tanimlamistir 2.

Diger bazi bilim adamlarinin da stres hakkinda yaptiklari bilimsel tanimlar kisaca
sunlardir : Schermerhorn’a goére stres, “olaganustu talepler, sinirlamalar veya firsatlarla yiz
yuze gelindiginde birey tarafindan yasanan bir gerilim durumudur”. lwanchevich ve
Matteson, stres terimini; “uyaranlar, tepkiler ve iki etkinlik arasindaki etkilesim” bigiminde

tanimlamiglardir.

Yasadigimiz yuzyilda insanlar, hangi isi yaparlarsa yapsinlar, yasamlarinin buyuk bir
bolimund kendi yeteneklerini ve sinirlarini zorlayarak surdurmektedirler, 20. yuzyil,
insanlara Oteki yuzyillarla olgulmeyecek oranda hareketlilik ve hiz kazandirmis, bu ise
insanlarin surekli bir yarig ve degisim igerisinde caligmalari; boyle bir gevre iginde

yasamlarini surdarmeleri sonucunu dogurmustur.

Cagdas sanayi ve is yasaminin ortaya c¢ikardigi birgok sorunun yaninda stres
kavrami giderek yoneticilerin, bilim adamlarinin ve arastirmacilarin daha ¢ok ilgisini ¢eker

olmustur >.

Gerek bireyler, gerekse organizasyonlar; ¢alisma hayatinin 6zindeki stres unsurunu

bilin¢gli ve amacli bir gekilde planlayarak asabilirlerse imkan ve kazang elde etmeleri
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mimkin olur 3,

Stres ile ilgili Bazi Tanimlar

Stres: Organizmanin Ustesinden gelmesi gereken yeni kosullar karsisinda verdigi
tepki durumudur 2.

Kaygi: Kaynagi belirsiz olan korkudur 2.

Durumluluk kaygr: Durumdan duruma yogdunlugu degisen, surekli olmayan
durumlara bireyin gosterdigi gegici reaksiyonlardir 2,

Sureklilik kaygi: Stres yaratan durumun tehlikeli ya da tehdit edici olarak
algillanmasi ve bu tehlikelere karsi durumluk duygusal reaksiyonlarin
frekansinin ve yogunlugunun artmasi ve siireklilik kazanmasidir 2.

Basa ¢ikma: Lazarus ve Folkman’a gore basa c¢ikma, “kisinin kaynaklarini astigini
degerlendirdigi, spesifik i¢sel ve digsal taleplerin Ustesinden gelmek igin surekli

degisen bilissel ve davranissal cabalar” dir 2.

Organizmanin Strese Karsi Tepkisi

Stres aninda bedende pek cok fizyolojik degisiklik ortaya cikar. Bu dedgisiklikler

asagida siralanmistir %

Stres yaratan durum algilandid1 anda, adrenal medulladan adrenalin salgilanir; bu da
bircok fiziksel degisiklik ortaya ¢ikarir.

Pupillalarda géze daha ¢ok 1sik girmesi ve kisinin daha iyi gorebilmesi i¢cin midriyazis
olusur.

Gastrointestinal salgilarin azalmasi, agiz kurulugu ve bunun sonucu olarak sindirim
sisteminde hipomotilite olusur. Bu sekilde gastrointestinal sistem kan hacmi kaslara
ve beyine yonlenir.

Harekete gegmeye hazirlik icin boyun ve omuz kaslarinin tonusu artar.

Kaslara daha ¢ok oksijen gitmesini saglamak igin takipne olur,

Viucudun eski 1sisina donmesi i¢in kisi daha ¢ok terler.

Karacigerde kaslara ani bir enerji akimi saglamak icin glikozneogenez artar.
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Stresin Belirtileri
Stresin pek c¢ok belirtisi vardir ve kisi bunlari yasadigi durumun kendisinde biraktigi

etkiye gore yasar.

Ruhsal Stres Belirtileri: Iginde bir bosluk hissetme, affetmeyip kin duyma, hayatin
anlaminin kaybolmasi, sucluluk duygusu, diger insanlara dismanlik duyma, sug

isleme.

Sosyal Stres Belirtileri: Diger insanlardan soyutlanmak, aci duyma ve glicenme, ben
merkezli olma, yalnizlik, geriye g¢ekilme, toleransli olamamak, insanlarla iligki

kuramamak, insanlara sikinti vermek.

Duygusal Stres Belirtileri: Duygularin sik sik degismesi, huzursuzluk duygusu,
kizginlik, depresyon, uziuntl, sogukluk, sik sik kabus gdérme, sakinlesememe,
umitsizlik duygusu, asiri aglama, sinirsel gulme krizleri, heyecan duymama,

hastalik kuruntusu.

Zihinsel Stres Belirtileri: Sik sik hafiza kaybi, disuncelerin zihne hicum etmesi,
dikkat toplamada gucluk ¢ekilmesi, karar vermede zorluk, can sikintisi, devamii
olumsuz, bencilce konusmalar yapma, hikim vermede guclik ¢ekme, kafa

karigikhgi, karamsarlik, fobiler (korkular), intihar etme dusuncesi.

Fiziksel Stres Belirtileri: Kalp garpintisi, kan basincinin artmasi, kabizlik, titreme,
kulak ¢inlamasi, sirt agrisi, gogus agrisi, kas spazmi, kas gerilmesi, ellerin ve
ayaklarin dsumesi, dermatit, kronik yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilari, el ve
ayak parmaklarinda karincalanma, dig gicirdatma, el ve ayak parmaklarini asiri
oynatma, tirnak yeme, alkol ve sigara i¢ciminde artig, hazimsizlik, alerjiler, bagini
devamli 6ne egme, asiri terleme, bogazda ve agizda kuruluk, titreme, sinirsel
tikler, sik sik idrar yapma, duzensiz araliklarla yemek yeme, bas donmesi ve

bayilma 2.
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Stresin Bireysel Sonuglari
Stresin bireysel sonuglari, fizyolojik, psikolojik veya davranis duzeyinde olabilmektedir.
Fizyolojik sonuglari, kalp rahatsizliklari, bas ve sirt agrilari, kanser, diyabet, siroz, akciger ve

deri hastaliklaridir 2

. Psikolojik sonuglari; aile sorunlari, uyku duzensizligi, depresyon,
psikolojik hastaliklar ve tukenme belirtileridir. Davranigsal sonuglari; sigara ve alkol

kullanma, kaza yapma, siddet uygulama ve isteksizlik olarak kargsimiza gikmaktadir.

Ameliyat Odalarinda Stres

Operasyon odasi, tehlikeli ve stresli bir gevredir. Stres, kompleks prosedurlerin
idaresi, yeni teknolojilerin ydnetimi ve deneyimsizlikten kaynaklanir *°. Ameliyathanede
dikkati dagitan durumlar olusur®®. Fakat bununla birlikte stres bir dereceye kadar kesinlikle
isteki performansi arttirir. Pek ¢ok kanit gostermistir ki ylksek yetenekli profesyonel kisilerin

yeteneklerini (doktor, pilot, asker gibi), artan stres kisitlalamaktadir®3°.

Stres, dikkat, hafiza ve diger kognitif fonksiyonlar gibi teknik ustaliklari kisitlar'®®.
Artan kanitlar géstermistir ki: ileri diizeyde stres, cerrahlarin iletisim, takim calismasi ve

karar verme gibi psikomotor yeteneklerini etkiler *>'®

. Bu psikomotor yeteneklerdeki
yetmezlikler, artan ters etkilerle karsimiza g¢ikmakta oldugundan bizi 6zellikle
ilgilendirmektedir °'°. Bununla birlikte, cerrahlarin bazi fiziksel talepleri de bazi calismalarda
degerlendirilmistir '"'2. Literatiirde, cerrahlarin mental stres tecriibeleri ile sinirlandiriimasi
sorgulanmaktadir. Yakin sistematik ¢alismalar, cerrahlarin birbirinden farkl stres tecrubeleri
ile sinirlandirildigini gdstermistir '>. Cerrahi ile beraber operasyon odasi, yiiksek riskli bir
cevrede en uygun fonksiyonu saglayacak farkli altyapi ve egitime sahip profesyonellerden

olusan bir takim gevresidir.

Bu gevre, bircok stres faktorleri tarafindan bozulabilir. Ornegin: Tecriibesizlik, uygun
olmayan ekipman, dikkatin dagiimasi, teknik problemler, hastada anatomi zorlugu ve ¢oklu

komorbidite varsa biitiin takim fonksiyonunu ve hasta giivenligini tehdit edebilir ™.
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Stres Olgiim Yontemleri

Stresin ortaya konmasinda birtakim Olgekler kullaniimaktadir. Biyolojik (kantitatif)
Olcekler: Kalp atim hizi, kan basinci, kortizol 6l¢cimuU (kanda, idrarda ve tukurikte), g6z
kipma sayisi olgumda, cilt iletkenlik dizeyi 6l¢imuU olarak sayilabilir. Goézlemsel (kalitatif)
dlgeklerden ise STAI (State-Trait Anxiety Inventory; Durumluluk-Sireklilik Kaygi Olgegi)

ornek gosterilebilir.

KALP ATIM HiZl ( KAH )

Kalbin kani pompalama iglevi; kasilma "sistol" ve gevseme "diyastol" donemleri ile
gerceklestirir.  Atriyumlar ve ventrikiller ayni anda kasilir ve gevserler. Ventrikiller,
atriyumlardan 1/10 saniye sonra kasilirlar, bu strede ventrikiller atriyumlardan gelen kan ile
dolar. Bu olay surekli olarak tekrarlanir.

Debi (Vm)= Atim volumu (V) x Atim sayisi (n)

Egzersizde kalbin dakika volumunun artmasi, hem atim volumunin artmasi hem de
kalbin bir dakikadaki vurum sayisinin artmasi ile gerceklesir. Bu iki faktér kalbin dakika
voliimiine etki eder '®. istirahat nabzi yas ile giderek azalir. Dinlenme aninda bir dakikada 5 It.
kan dolasima pompalanir . Yogun egzersizde bu miktar 25-30 litreye kadar ¢ikabilir. Normal bir
kalp atim hizinda ventrikullerin dolmasi 0.55 saniyede gergeklesir. Kalp atim hizinin 195
atim/dakika nin Uzerine ¢ikmasi halinde, diyastol igin slre yetersiz kalir (bu stre 0.12 saniyenin

altina dusemez, aksi halde kalp kan ile dolamaz).

Ventrikdl ne kadar doluysa, ventrikul gerimi ve kasilmasi o kadar fazla olur ve perifere o
kadar fazla kan génderilir '°. Dayaniklilik sporcularinda KAH azalir ve atim hacmi artar, bdylece
kalp debisi korunur. Antrenmanla, kalp debisi artis gosterir, KAH artmadigina gore, bu degisim

atim hacminin artisiyla agiklanir 20
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Kalp Atim Hizinin Kontroli

Otonom sinir sistemi salgi bezlerini, kalp kasini ve i¢ organlarin duz kaslarini kontrol
eder. Klasik olarak otonom sinir sistemi iki buyuk bolumden olugmaktadir.

1- Sempatik sinir sistemi

2- Parasempatik sinir sistemi.

Parasempatik otonom sinir sisteminin organlar Gzerine etkisi asetilkolinin néroeffektor
hicresel sekresyonu ile olur. Sempatik sistemde néromediatér norepinefrindir. Genel bir terimle,
sempatik sinir sistemi primer olarak vucudu herhangi bir kavgaya karsi hazirlayan organ
fonksiyonlarini uyarir. Ayni zamanda bu fonksiyon i¢in gerekli olmayan organlara olan kan
akimini azaltir. Parasempatik sinir sistemi ise kendini yenileme, dinlenme ve beslenmeden
sorumludur. Korku, seving, heyecan gibi durumlarda sempatik sinir sistemi aktive olur, kan
basinci artar kalp hizlanir ve sindirim yavaslar. SSS kan damarlari Gzerine surekli konstruktor
etkide bulunur. Korku ve 6fke gibi uyaranlarla vicudu “dévis ya da kag¢” reaksiyonuna hazirlar.
Kalp hizlanir, géz bebekleri genigler, deri terler. Kan deri ve sindirim sisteminden iskelet

kaslarina yonlendirilir, sindirim ve Uriner kanallardaki sfinkterler kapanir.

Parasempatik sistem kalbi yavaglatir, tukaruk ve bagirsak salgilarini artirir ve
hareketlerini diizenler '®. Kalp aktivitesinin kontrol ve tanziminde kullanilan dért yoldan biri olan
otonom sinir sistemindeki sempatik sinirlerden gelen uyarilarla, kalp atim hizi ve bodbrekustu
hormonlarinin salgilamasi artirilir. Parasempatik sinirlerden gelen uyarilarla ise, kalp atim hizi
yavaglatir. Ikisi arasindaki denge ve uyum, kalp saghgi agisindan son derece dnemlidir. Stres
kosullari arasinda sempatik sinirler kasilma gicund %100’e kadar arttirabilirler. Daha sakin
kosullar altinda parasempatik lif tagiyan vagus siniri kalbi yavaslatir. Sempatik ve parasempatik

sinirlerin uyarimi arasindaki denge kalp atim hizini belirler 2.

Sempatik ve parasempatik sinirler kalbe ulagsinca hem Sinortrial (SA) hem de
Atrioventrikuler (AV) dugumleri ile iligki kurarlar. Bu sinir uglar uyarildiklari zaman
hiperpolarizasyona dogrudan génderilen ve hem SA hem de AV digimlerinde bir inhibisyona
neden olan asetilkolin salgilarlar. Sonug kalp hizindaki azalmadir. Bu ylzden parasempatik sinir

sistemi kalp hizini azaltici bir frenleme sistemi gibi ¢aligir. Dinlenme aninda bile vagus sinirleri
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SA ve AV dugumlerine impulslar gonderirler. Bu yluzden parasempatik aktivite kalp hizinin
artmasina veya azalmasina neden olabilir. Dinlenme durumunda saglikl Kigilerde solunum ritmi
ile uyumlu olarak kalp vuruglari arasindaki sure, periyodik degisimler gosterir. Bu ritmik fenomen
respiratuar sints artimisi olarak bilinir (RSA). Solunum asamalarina goére kalp vuruslari
arasindaki sure inspirasyon sirasinda azalir ve ekspirasyon sirasinda artar. RSA kalbi etkileyen
parasempatik efferent aktivite ile yonlendirilir. Sinis nodunu etkileyen vagal efferent trafik
oncelikli olarak ekspirasyonda mevcuttur; inspirasyonda yoktur. Boylece dusuk KAHD azalmis
vagal aktivitenin gdstergesi olarak kabul edilir. Derin nefes alma daha hizli nabza ve artmis
KAHD’ye neden olur '®. KAHD akut strese duyarli ve tepkisel bir 6zellik tasir. KAHD nin
laboratuvar sartlarinda kesin karar vermeyi ve topluluk 6ninde konusmayi gerektiren mental

yiiklenmelerde azaldig bildirilmistir 2".

Psiko-Sosyal Stresorlerin Kalp Atim Hizina Etkileri

is stresi ile sempatik sinir sisteminin yliksek uyariima diizeyi arasinda iligki bulunmustur.
Psiko-sosyal faktorler ile kardiyovaskuler hastaliklar arasindaki baglantiyi néro-endokrin ve
psiko-fizyolojik faktorler saglar. Burada 6ne surllen mekanizma is yeri stresinin sempato-
adrenal aktiviteyi asiri arttirdigi ve bunun sonucunda kan basinci ve kalp atim hizinin yukseldigi,
ayrica katekolamin salinimin da artmasiyla kan lipitleri ile kan sekerinde de artigs goruldigu

seklindedir %2.

ADRENAL KORTEKS VE KORTIZOL

Adrenal bezin kortikal kesimi mineralokortikoid, glukokortikoid, ve adrenal kokenli
seks streoidleri olarak bilinen G¢ grup hormonu salgilamaktadir. Glukokortikoidler ve
katekolaminler hayati Onem tasiyan hormonlardir. Bu nedenle bu hormonlarin
salinimlarindaki degisiklikler hayati tehdit eden ya da onemli bozukluklara sebep olan

hastaliklara yol agmaktadir 2.
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Sekil 1: Kortizol

Adrenal Steroidlerin Sentez Basamaklari

Adrenal streoidlerin ana yapisi 17 karbon atomu tasiyan
siklopentanoperhidrofenantren halkasidir. Biyosentez kolesterolden baglamaktadir.

Kolesterolin 6nemli kaynadi plazma lipoproteinleridir; ayrica adrenal bez i¢inde asetattan
sentez edilebilmektedir. Diger taraftan adrenal kortekste akut gereksinim igin az miktarda

birikim de vardir 2.

Kolesterol mitokondrium i¢inde kolesterol desmolaz enziminin etkisi ile yan zincirdeki
6 karbon atomunu kaybederek pregnanolona donusur. Bundan sonraki asama endoplazmik
retikulum ve mikrozomda olur. Korteks tabakalarinin igerdigi enzimatik aktivite farkhligina
gore biyosentezde sekil 2'de gosterilen cesitli yollar izlenerek degisik aktif hormonlar

olustururlar .

Zona glomerulosa 18- oksidaz enzimine sahip oldugu icgin aldosteron sentez
edebilmekte fakat 17- hidroksilaz aktivitesi bulunmadigindan kortizol ve adrenal
androjenlerin prekursorleri olan 17- hidroksi pregnanolon ve 17- hidroksi progesteron

sentezleyememektedir. Dolayisiyla bu tabaka yalnizca aldosteron sentezini saglamaktadir.
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Zona fasikulata ve retikularis enzim etkinligi bakimindan benzer olup 17 hidroksilaz
aktivitesine sahiptirler. Bu sebeple glukokortikoidler, androjen ve &strojen hormonlari ve

zayIf etkili mineralokortikoidler bu tabakalarda yapilirlar 2

Kollesterol —— > Pregnanolon

18
17
Progesteron 17 Hidroksipregnanolon —> Dehidroepiandrosteron
3-5
3-5
y
Deoksikortikosteron 17 Hidroksiprogesteron —> Androstenedion
21 21
Kortikosteron 11 Deoksikortizol
11
Aldosteron Kortizol )  Kortizon

Sekil 2: Adrenal kortekste kortizol sentezi. 3: 3B-hidroksidehidrogenaz, 5. Ab5-izomeraz, 11: 11B3-
hidroksilaz, 17: 17a-hidroksilaz, 21: 21-hidroksilaz 18: 18-hidroksilaz.

Adrenal korteks steroidlerinin yarisini kortizol olusturur (Sekil 1). Kalan yarinin blyuk

bir bolumu adrenal androjenlerdir. Mineralokortikoidler az miktarda bulunurlar. Sekil 2°’de
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goruldugu gibi aktif kortikosteroidlerin  olugsmasinda birgok asamada enzimler etkin

olmaktadir %*.

Glukokortikoidlerin Uretiminin Kontrolii

Glukokortikoidlerin Gretimi santral sinir sistemi — hipotalamik — pituiter — adrenal aksin
kontroll altindadir. Santral sinir sistemi (SSS) stres ile ilgili nérolojik veya hormonal inputlari
hipotalamusa gonderir. Sitokin salinimi, doku hasari, agri, hipotansiyon, hipoglisemi,
hipoksemi gibi uyarilar santral sinir sistemi tarafindan hipotalamusa iletilir. Hipotalamus bu
uyarilari degerlendirerek ‘corticotropin releasing hormone’ (CRH) salinimi azaltir veya
arttinr. CRH pituiter bezi stimule ederek adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanmasina
neden olur. ACTH ise surrenal bezlerden androjen, aldosteron ve kortizol salinimini uyarir.
Saglikli bir insanda serumdaki kortizol dizeyi diurnal varyasyon gdstermektedir. Kanda
kortizol seviyesi arttikga negatif feedback etkisi ile CRH ve ACTH salinimi inhibe edilir. Bu
dongu diger hormonlar, sitokinler, endojen peptidler (kortikostatin vb.) gibi bazi

maddelerden de etkilenmektedir 242>,

Glukokortikoidlerin Kanda Tasinmasi

Adrenal steroidler sistemik dolasima serbest sekilleri ile verildikleri halde, buyuk
boélumleri ile kortikosteroid baglayan globulin (KBG) ve albimine bagl olarak dolasirlar.
Bagh halleri ile inaktif olan bu hormonlar serbest halde aktiftirler **. KBG karacigerde
yapilan 50.000 molekdl agirlikli bir proteindir. Kortizol baglama kapasitesi 25 ug/dl
dizeyinde olup kortizolin daha ¢ok arttigi durumlarda serbest kortizol seviyesi hizla artar.
Hamilelik, oral kontraseptif ilag kullanimi gibi Ostrojenik aktivitenin arttigi haller, diabetes
mellitus, hipertiroidi ve bazi kan hastaliklarinda KBG seviyesi artar. Nefrotik sendrom ve
karaciger yetmezligi gibi hipoproteinemiye sebep olan haller ve hipotiroidi KBG azalmasina
sebep olur. Genetik ve ailevi sebeplerle KBG’nin artmasi ve azalmasi s6z konusu olabilir.
Hamileligin son dénemlerinde artan progesteron ile sentetik glukokortikoidlerden yalniz
prednizolon KBG’ne baglanir. Albuminin adrenal steroid tasima kapasitesi yliksek olmakla
beraber KBG'’ye nazaran afinitesi azdir. Sentetik glukokortikoidler albumine baglanir #*.

Kortizolin bluyuk kismi (%75) KBG’e, daha az bir kismi (%15) proteine bagh olup
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%10’u serbest sekilde dolasir. Albuminde kortizolU perifere tasiyabildiginden KBG bu amag

icin zorunlu degildir 2.

Glukokortikoidlerin Biyolojik Etkileri

Onemli glukokortikoid hormonlar olan kortizon ve kortizol ile diger glukokortikoid etki
tasiyan kortikosteroidler tip 1l reseptorler Uzerinden etkilidirler. Glukokortikoidlerin biyolojik
etkileri cok onemlidir. Genel olarak DNA sentezini ve bazi dokularda RNA sentezini
engellemektedirler. Acglikta periferik dokudan substrat salarak, glukoneogenezis ve glikojen
depolanmasini arttirarak plazma glukoz seviyesinin normal sinirlar iginde kalmasini
saglarlar. Karacigerde glukoz olugsumunu arttirirlar ve yag dokusunda lipolizi uyarirlar.
Boylece glukokortikoid eksikliginde hipoglisemi, hiperglukokortikoidemide ise hiperglisemi,
hiperinsilinemi, kas kitlesinde azalma ve yag dagiliminda bozukluk ile kendini belli eden
obezite ortaya gikar ?*. Glukokortikoidler viicuttaki tim hiicrelerde gen transkripsiyonunu
regule ederler. Etkilerini hticre iginde sitoplazmada bulunan 80 kd’luk glukokortikoid reseptor
(GR) proteinini aktive ederek gosterirler. Tum htcrelerde belli dizeylerde glukokortikoid
reseptérii bulunmaktadir. inaktif konumda bu reseptdr sitoplazmada heat shock protein-90
ve heat shock protein-56’ya baghdir ve glukokortikoid reseptorleri ligand baglanmasi igin
uygun konumdadirlar. Aktif konuma gegctiklerinde glukokortikoid reseptorleri hedef genlere
ilgili genlerin transkripsiyonu igin baglanirlar. Hormonla aktif hale gegcen reseptorler ayni
zamanda aktivatdér protein -1, nukleer faktor kB gibi hiicre cekirdedi ile ilgili olan

transkripsiyon faktérlerini de baglarlar 2°.

Glukokortikoidler akut ve kronik stres durumunda glukozun hiicre igine transportunu
hizlandirarak, hepatik glukoneogenezi arttirarak ve yag dokusunun glukoz alimini inhibe
ederek kan glukoz seviyesinin artmasina sebep olurlar. Hepatik  glukoneogenez
fosfoenolpiruvat karboksikinaz ve glukoz 6-fosfotaz enzimlerinin aktivasyonunun artmasi
sonucu gergeklesir. Glukokortikoidler ayni zamanda yag dokusundan serbest yag asitlerinin
ve proteinlerden aminoasitlerin salinimini saglarlar. Bu degisiklik stres durumunda vicudun
enerji ihtiyacini karsilamak amachdir 4.

Glukokortikoidler, anjiyotensin Il, epinefrin ve norepinefrin gibi kardiyak kontraktilite,

vaskuler tonUs ve kan basinci Uzerine etkisi olan hormonlarin normal etkilerini gostermesi
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icin gereklidir. Bu etki, hormonlarin reseptorlerinin ekspresyonunun ve transkripsiyonun
artisi ile saglanmaktadir. Glukokortikoidler sodyum-adenozin trifosfat ve potasyum-adenozin
trifosfat ve katekolamin sentezinde de gereklidir ve bu hormonlarin sentezi Uzerine olan
etkileri nedeniyle kalp (izerindeki pozitif inotropik etkisinden de kismen sorumludur .
Glukokortikoidlerin spesifik reseptor mekanizmalari ile antienflamatuvar ve immunsupresif
etkileri vardir. Imminolojik ve inflamatuar reaksiyonlarda rol oynayan hiicrelerin gogunun
(lenfositler, NKCs, monositler, makrofajlar, eozinofiller, nétrofiller, mast hucreleri ve
bazofiller) inflamasyon bolgesinde toplanmasi ve fonksiyonu glukokortikoidlerden etkilenir.
Glukokortikoidlerin ayni zamanda sitokin salinimi ve aktivitesi (interlokin [IL]-1, IL-2, IL-3, IL-
6, interferon [IFN]-, timor nekroz faktort [TNF]-_) kemokinler, eikozanoidler, kompleman
aktivasyonlari ve diger inflamatuvar mediatérler (bradikinin, histamin, makrofaj
migrasyonunu inhibe edici faktdr gibi) lizerine de etkileri mevcuttur 4%, Kortizol kanda
proteine bagl olarak ve serbest formda bulunur. Kortizol baglayici globulin bu isin
%90’ Indan sorumludur. Fizyolojik olarak aktif olan form ise serbest kortizoldur. Laboratuvar

sartlarinda ise total kortizol seviyesi dlgtulmektedir.

Birgok kitapta ve literaturde yayinlanan makalelerde (yuksek doz ACTH stimulasyon
testi sonrasi kan kortizol seviyesi 18-20 pg/dI'nin Gzerinde oldugundan) stres durumunda
kan kortizol seviyesinin 18-20 pg/dl seviyesinin Ustinde oldugu belirtiimigtir. Ciddi
hipoglisemi varliginda (glukoz seviyesi < 30 mg/dl) kan kortizol seviyesi 25ug/dl'nin tGzerine
cikarken orta dereceli hipoglisemide (glukoz seviyesi 40-60 mg/dl) kan kortizol seviyesi >
20pg/dI civarinda seyretmektedir %°.

Coklu travma hastalarinda serum kortizol seviyesi en az 1 hafta boyunca 30
pg/dI’'nin Gzerinde seyreder ve 40-50 pg/dl seviyesinde en ylksek degerine ulasir.

DURUMLULUK-SUREKLILIK KAYGI OLGEGI (State-Trait Anxiety Inventory) (STAI)
Speilberger ve Gorsuch tarafindan 1964 yilinda gelistiriimeye baslanmis olan dlgek ile

normal ve hasta bireylerdeki durumluk ve surekli kayglr duzeylerinin Olgulmesi

amaclanmistir’®. Tirk toplumunda gecerliligi Necla Oner tarafindan gdsterilmistir. Tiirkceye

durumluluk-surekli kaygi envanteri olarak cevrilmistir®”.
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STAI bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir élgektir. Zaman
sinirlamasi yoktur, ortaokul, okuma- yazma dizeyindeki bireyler her iki 6lcegi 10 dakikada

yanitlayabilirler.

Her biri 20’'ser maddelik durumluk kaygi ve surekli kaygi olgekleri olmak Uzere iki ayri

Olcekten olusur.

1. Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler.
2. Siirekli Kaygi Olgegi: Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz

olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Durumluluk kaygi! oOlceginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus,
dusunce ya da davraniglarin siddet derecesine gore hig, biraz, ¢ok, tamamiyla siklarindan
birinin secilmesi gerekir. Strekli kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda ise; maddelerin ifade ettigi
duyus, dusunce ya da davraniglarin siklik derecesine gore, hemen higbir zaman, bazen, ¢ok

zaman ve hemen her zaman siklarindan birinin secgilmesi ve isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde ‘dogrudan (olumsuz) ve ‘tersine gevrilmis (olumlu) ifadeler vardir.
Olumlu duygulari dile getiren ‘ters’ ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirhik degerinde olanlar 1’e donusturalir. Olumsuz duygulari dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 deg@erindeki yanitlar kayginin yuksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde
ise 4 degerindeki yanitlar dusuk, 1 degerindeki yanitlar yuksek kaygiyi gosterir.

Durumluk Kaygi élgeginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler),
Sirekli Kaygl Olgegi'nde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine

cevrilmis ifade vardir.

Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikh puandan, ters ifadelerin toplam
agirhkh puani cikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk
Kaygi Olgegi icin 50, Siirekli Kaygi Olgegi icin ise 35'dir. Her iki dlgekten elde edilen toplam

puan degeri 20 ile 80 arasinda degigir.
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® ise kisa, 6

STAI anketinin Spielberger ve arkadaslari tarafindan kisaltilmis formu 3
haneli olup her bir madde “hi¢ yok” tan “tamamiyla” ya kadar 1 ile 4 arasinda puanlanarak
toplamda minimum 6, maksimum 24 puan verilir **. Yiiksek skorlar, artmis psikolojik stresi

belirtir. (Tablo:1)

Tablo:1 Kisaltiimis Durumluluk Kaygi Olgegdi Form (STAI)

Hic¢ Yok Biraz Orta Tamamiyla
Sakinim 1 2 3 4
Gerginim 1 2 3 4
Uzglnim 1 2 3 4
Rahatim 1 2 3 4
Hognutum 1 2 3 4
Endiseliyim 1 2 3 4

TAKIM GALISMASININ DEGERLENDIRILMESI (Observational Teamwork Assessment
For Surgery) (OTAS)

Efektif takim calismasi, operasyon odasindaki hasta emniyetinin temelini olusturur.
Optimal seviyenin altindaki takim davranigi, siklikla kotu hadiseler ve basarisizlikla
birliktedir 2"?%. Akut stres, operasyon odasinda kétli takim ¢alismasi icin artirici bir faktorddr.
Ornegin stres, kisiyi diger takim Uyelerinden dislayan, takim (yesi olma odagindan
uzaklastirip dar gorusliu bir odak perspektifine yol agan bir durumdur. Cerrahi ile beraber
operasyon odasi, yuksek riskli bir cevrede optimal fonksiyonu saglayacak farkh altyapi ve
egitime sahip profesyonellerden olusan bir takim c¢evresidir. Bu ¢evre, birgok stres faktorleri
tarafindan bozulabilir. Ornegin: Tecriibesizlik, uygun olmayan ekipman, dikkatin dagilmasi,
teknik problemler, hastada anatomi zorlugu ve c¢oklu komorbidite varsa butin takim

fonksiyonunu ve hasta giivenligini tehdit edebilir 2°°.

Bugline kadar stresin cerrahi takim performansi Uzerine etkisi ¢cok az dikkati cekmisgtir.
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Operasyon odasindaki stres, cerrah olsun, anestezist olsun, takimin her Gyesi igin kendine
gore yogundur 3?2 Ozellikle basarili yonetilen ve yiiksek ragbet géren takimlar, yiiksek
stres durumlarinda «paylasimci mental model = shared menthal model» in kullanimini
bulmuslardir 3. Paylasimci mental model: operasyon odasindaki takim Uyelerinin (cerrah,
anestezist, hemsire ) stresli duruma benzer bakis acisi ile bakmalari, birbirlerinin

gereksinimleri ve nasil bu durumlarin iistesinden gelebileceklerini anlamalariyla olur ** .

OTAS Sonuglarinin Degerledirilmesi:

Ameliyat odasindaki takim c¢alismasi Gozlemsel Cerrahi Takim Calismasi
Degerlendirme ( Observational Teamwork Assessment For Surgery = OTAS) metodu ile
degerlendirilebilir > (Tablo 2). Bu metotta, takim galismasina ait 5 davranis formu anestezi
ve cerrahi ekip igin ayri ayri degerlendirilir:

1. lletisim,
Kooperasyon,
Koordinasyon,
Liderlik

Gozlem / davranissal uyaniklik.

o b~ 0N

Her bir davranis formu 0 dan 6 ya kadar toplam 7 puan ile skorlanir.
6 puan: Ornek davranig, takim fonksiyonu lizerinde yiiksek etki

5 puan: Takim fonksiyonunu oldukga arttiran davranis

4 puan: Takim fonksiyonunu orta derecede arttiran davranis

3 puan: Takim fonksiyonunu arttirip azaltmayan davranis

2 puan: Davranigin olmayisi ve eksikligi nedeni ile takim fonksiyonu Uzerinde hafif zarar
verme

1 Puan: Takim fonksiyonunu yok eden yetersiz veya eksik davranis

0 Puan: Takima ciddi olarak zarar veren problemli davranis.



Tablo 2: OTAS Cerrahi i¢in Gézlemsel Takim Calismasi Degerlendirme Formu.
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Takim Uyeleri arasinda
degisen bilginin niteligi
ve kalitesi

sorar
.Takimla net olarak istekler ve yapilacaklar hakkinda agikg¢a konusur
.Tum takima islem sirasinda bilgi saglar

.Cerrah, plan degisikligi ve teknik zorluklar hakkinda takimi bilgilendirir.

OTAS
Davranigsal yapi ve . .
tanim DAVRANIS ORNEKLERI Skor
iletigim: .TUum takima operasyonu baslatmak igin hazirliklar yapilip yapilmadigini

Koordinasyon:

.Cerrahlar, kamera ve ekartor gibi ekipmanlarin asistansini saglar.
.Ekipmanlarin dizgin olarak degismesine ve gerektijinde hemsire

Aktivitelerin degisikligine katkida bulunur.
zamanlamasi ve
yoénetimi
Kooperasyon: .Hemsirelerden gelen istek ve sorulara yanit verir.

.Anestezi gurubundan gelen istek ve sorulara yanit verir
Takim Uyelerinin | .Yedek hemsireyle beraber kullanilacak ekipmanlarin degisimine katkida
asistansini gelistirir ve | bulunur.
hatalari onarir .Cerrahi gurup asistanlarini destekler, tecribe eksikligini kompanse eder
Liderlik: Asistanlara agiklamali olarak direktifleri verir

.Ek yardim gerektiginde anestezi gurubuna ve hemsire gurubuna
Aktivitelerin tavsiyede bulunur.
zamanlamasi ve | .Ekipman eksikligi ile beraber meslegine asina olmayan ekip Uyesine
yonetimi yardim eder.

.Operasyon sirasinda dikkat dagitan ses ve rahatsiz edici 6gelere karsi
kontrollGddr.

Gozlem/davranigsal
uyanikhik:

Takimi goézlemek ve
slregelen durumlarin
farkinda olmak

.Cerrah, anesteziye hastanin durumunu sorar
.Hemgireye, spanclarin ve ara¢ gereglerin tam olup olmadigini sorar.
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma Mersin Universitesi Tip Faklltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde,

01.04.2011 ile 01.12.2011 tarihleri arasinda yapilan operasyonlarda gorev alan ameliyat

ekipleri ile gerceklestirildi. Arastirma icin Mersin Universitesi Rektorligu Klinik Arastirmalar

Etik Kurulundan onay alindi.

Ameliyat ekipleri, bir anestezist, bir anestezi asistani ve bir anestezi teknikerinden

olusan g kisilik “anestezi takimi” ve bir cerrah, bir cerrahi asistan, bir cerrahi hemsire ve

bir cerrahi teknikerden olusan dért kisilik bir “cerrahi takim” olmak Uzere toplam 7 kisiden

olustu.

Calismada degerlendirmeye alinan tum ameliyat ekibine gonulli onamlari yazili

olarak alindi.

Goniillilerin aragstirmaya dahil edilme kriterleri

Takim Uyesinin 18-75 yas arasinda,

Genel cerrahi, uUroloji, kardiyovaskiler cerrahi, kulak burun bogaz, plastik ve
rekonstruktif cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, géz hastaliklari, gégus cerrahisi,
gocuk cerrahisi, kadin hastaliklari ve dogum anabilim dallarindan birinde uzman

veya arastirma gorevlisi

Anesteziyoloji ve reanimasyon anabilim dalinda uzman veya arastirma gorevlisi

olmasi,

Cerrahi hemsire,

Cerrahi tekniker,
Anestezi teknikeri olmasi,

Arastirmaya dahil edilecek gonullulerin herhangi bir sistemik hastaliginin ya da tani

konmus psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi olarak belirlendi.

Gonullilerin aragtirmadan diglanma kriterleri

Takim Gyesinin <18 veya >75 yasinda olmasi
Yukarida sayilan gorevler haricinde bir gorevde bulunmasi

GoOndllinidn herhangi bir sistemik veya psikiyatrik hastaliginin bulunmasi olarak
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belirlendi.

Arastirmada, 32’si elektif ve 32’si acil operasyonda olmak Uzere toplam 64 ameliyat

ekibi degerlendiriimeye alindi.
Ameliyat ekibi Uyelerinin operasyon doncesinde, ortasinda ve sonunda;

eKisaltimis STAl (State-Trait Anxiety Inventory) Formu ile duygu durumu

degerlendirmesi,
e Nabiz sayilarinin 6lgimu

e TUkuruk orneklerinin alinarak daha sonra kortizol miktari dlgimu amaciyla-20 °C de

saklanmak Uzere soguk hava deposuna gonderilmesi,

¢ OTAS ( Observational Teamwork assessment For Surgery) formu ile ekip ¢alismasi

uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi islemleri yapildi.

TUKURUK KORTIiZOL DUZEYi OLCUMU:

Ameliyat ekibi Uyeleri, sabah, ameliyatlarin baslamasi oncesinde, ameliyata yakin
zamanda kahve igmenin, yemek yemenin ve dis fircalamanin tikurik kortizol miktarina etki

edebilecedi konusunda bilgilendirildi.

Kortizol 6lgumu igin tukartk ornekleri tukurtk kabi igerisine her ameliyat ekip Uyesi
operasyon odasina girer girmez; operasyon ortasinda ve bitiminde operasyon odasindan
cikarken U¢ kez alindi. Ornekler — 20 °C de saklanmak Uzere sojuk hava deposuna
gonderildi. Analiz zamani geldiginde o&rnekler soduk hava deposundan gikarilarak
¢bzulmeye baglayinca 5 dakika santrifij (2400 rpm devir ile 1036 x g gug ile) edildi. Daha
sonra Kkortizol miktari dlgumleri kortizol kitleri (Siemens Advia Centaur 4610138)
kullanilarak Siemens Centaur Xp Immunoassay System (Germany) cihazi ile

kemiluminessans yontemi ile gergeklestirildi.

Normal erigkin tukuruk kortizol deger araligi: Sabah piki: 13.8 - 48,9 nmol/l , pikten 8
saat sonra 1.4 - 8.6 nmol/l dir.
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KALP HIZI MONITORIZASYONU:

Kalp hizi tespiti i¢in radyofrekans ile 6lgim yapan POLAR RS100 kalp hizi 6lgiim saati
ve POLAR T 31 CODED TRANSMITTER kullanildi. Ekip (yelerine tranmitter cihazi
operasyon salonuna girmeden kiyafetlerinin altindan sternumun hemen alt hizasindan
vucuda temas edecek sekilde takildi. Vucutla bantlarin tam temasini saglamak icin akoz
iletken jel kullanildi. Operasyon baslangicinda ilk insizyon yapilma aninda tim ekip

dyelerinin kalp atim hizlan olguldi. Operasyon ortasinda ve sonunda ekip Uyeleri

operasyon salonundan g¢ikmadan hemen once olmak Uzere her ekip Uyesi icin her bir
ameliyatta U¢ kez kalp atim hizi élgildi. POLAR T 31 CODED TRANSMITTER bantlar

operasyon boyunca ekip Uyelerinde takili kaldi. (Resim 1)

Resim 1: Kalp hizi monitorizasyonu ekipmani ve tukurik kortizol 6lgim kabi
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STRES DUZEYININ GOZLEMSEL OLCUMU:

Durumluluk-Sureklilik Kaygi Olgegi (STAI) kullanildi. Ekip Uyelerinin operasyon
salonunda bir zorlukla karsilastiginda sorulmasi ve cevaplandirimasi 20 haneli STAI
anketine gore daha kolay bir yontem olan STAI anketinin 6 haneli kisaltiimis formu (Tablo
1) kullanildi.

STAI anketini tim ekip Uyeleri cerrahi ylkanmadan o6nce cevapladi. Operasyon
ortasinda ayni anket tekrar ekip Uyelerince soru-cevap seklinde cevaplandi ve operasyon
sonunda ekip Uyesi operasyon salonundan ¢gikmadan dnce son kez STAI anketini doldurdu.

Her bir STAI anket sorusu “Hi¢ yok” tan “Cok fazla” ya kadar 1 ile 4 puan arasinda
skorlandi. Boylece her bir ekip uyesi icin toplam STAI skor araliyi operasyon éncesi, ortasi
ve sonunda Olg¢llerek minimum 6, maksimum 24 puan olarak skorlandi ve not edildi.

Yuksek skorlar, artmis psikolojik stresi belirtiimektedir.

TAKIM CALISMASININ DEGERLENDIRILMESI:

Ameliyat odasindaki takim c¢alismasi Godzlemsel Cerrahi Takim Calismasi
Degerlendirme ( Observational Teamwork Assessment For Surgery = OTAS) metodu ile
degerlendirildi **(Tablo 2). Bu metotta, takim calismasina ait 5 davranis formu anestezi ve
cerrahi ekip i¢in ayri ayri degerlendirildi.

1)iletisim, 2) Kooperasyon, 3) Koordinasyon, 4) Liderlik 5) Gézlem / Davranigsal

Uyaniklik.

Her bir davranis formu 0 dan 6 ya kadar toplam 7 puan ile skorlandi.

Anestezi ekibinde anestezist, anestezi teknikeri ve anestezi arastirma gorevlisi;
cerrahi ekipte cerrah, cerrahi arastirma gorevlisi, cerrahi hemsire, cerrahi tekniker yer
aliyordu. Operasyon ekibinin anestezi ve cerrahi takimi operasyon déncesi, sirasinda ve
sonrasinda olmak Uzere Ug¢ kez degerlendirildi. Toplamda her bir operasyon igin,15+15 = 30
adet OTAS skoru elde edildi.

Otas skorlari:

6 puan: érnek davranis, takim fonksiyonu Gzerinde ylksek etki
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5 puan: takim fonksiyonunu oldukg¢a arttiran davranis.
4 puan: takim fonksiyonunu orta derecede arttiran davranis

3 puan: takim fonksiyonunu arttirip azaltmayan davranis

2 puan: davranisin olmayisi ve eksikligi nedeni ile takim fonksiyonu Uzerinde hafif

zarar verme
1 Puan: takim fonksiyonunu yok eden yetersiz veya eksik davranis

0 Puan: takima ciddi olarak zarar veren problemli davranis.

VERILERIN ANALIZzi:

Veriler, “Windows icin SPSS 16.0 Versiyonu” paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Sonuglar ortalama + SD ve ylUzde (%) olarak verildi. Caligmada tukurik
kortizol analizleri ve kalp atim sayilari da olgumlendiginden, literatirde standart etki
buayukligu en dugsuk olan kalp atim hizina gére 6rnek genisligi hesaplanmigtir. Bunun
sonucunda 4.1 etki buyuklugu, % 80 glc ve % 5 |. tip hata ile her bir grupta minimum 32

calisma takimi olmasina karar verilmistir®”.

Grup ici kargilastirmalarda Wilcoxon, gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney-U

testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
DEMOGRAFIK VERILER

Calismaya alinan 64 operasyondaki hastalarin yas, cinsiyet ve ASA degerleri Tablo 3’te
gosterilmigtir. Acil ve elektif operasyondaki hastalarin demografik verileri arasinda

istatistiksel olarak fark yoktu (p<0.05).

Tablo 3. Hastalara ait demografik verilerin dagilimi.

ACIL ELEKTIF
Cinsiyet (E/K) 21/11 21/11
Yas (yil £SD) 26 + 21 35+ 20
ASA 1/ 2/ 3/ 4 19/ 9/ 2/ 2 20/ 8/ 2/ 2

Calismaya alinan acil ve elektif operasyonlarda, ameliyat odasindaki ekip Uyelerinin yas
ortalamalari Tablo 4’te gOsterilmistir. Acil operasyonlara katilan cerrahi hemsgirelerin yas
ortalamalari elektif operasyonlara giren cerrahi hemsirelerden istatistiksel olarak daha
dusuk bulundu (p<0.01) . Diger ekip Uyelerinde acil ve elektif operasyonlara katilanlarin yas

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Operasyon ekibinde yer alan bireylerin yaslari (ort £SD).

YAS (Yil)

UZMANLIK ALANI Acil Elektif

Cerrah 33.7+44 32.5+5.0
C Ars.Gor. 29.0+27 29.3+1.6
C Hemgire 28.6 + 4.6% 32.1+£3.5%
C Tekniker 35.0+5.7 35.3+3.9
Anestezist 42.5+6.0 44.0+3.5
A Ars.Gor. 33.0+4.6 345+3.3
A Teknikeri 205+4.2 28.21+4.0

C; Cerrahi, A; Anestezi *p<0.0
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Uzmanhk sureleri incelendiginde acil operasyonlara katilan cerrahi arastirma gorevlilerinin
ve hemsirelerin sureleri elektif operasyonlara katillan cerrahi arastirma gorevlisi ve
hemsirelerden istatistiksel olarak daha distk bulundu (Tablo 5) (p<0.01). Diger ekip
dyelerinin uzmanlik sdreleri arasinda acil ve elektif vakalar karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 5. Acil ve elektif operasyonlardaki ekip tyelerinin uzmanlik alanlarina gére uzmanlik

surelerinin karsilagtiriimasi (ort £ SD).

UZMANLIK SURESI (AY)

UZMANLIK ALANI Acil Elektif
Cerrah 81.3+41.3 100.3 + 46.2
C Ars.Gor. 28.8 + 13.3* 46.5 + 20.8*
C Hemsire 69.1 + 44.1* 150.8 £ 60.0*
C Tekniker 80.1 £ 58.9 137.8 £ 65.2
Anestezist 152.9 + 53.9 167.1 £ 36.2
A Ars.Gor. 35+94 36.2 £+ 13.1
A Teknikeri 89 +46.5 97.3+45.5

C; Cerrahi, A; Anestezi *p<0.01

Calismaya alinan operasyonlar dokuz ayri cerrahi bolum tarafindan yapildi. Bélumlere gore

vaka sayilari Tablo 6’da gosterilmigtir.

Tablo 6. Cerrahi bélumlere goére vaka

sayilari

BOLUM ADI

VAKA SAYISI

Genel Cerrahi

Kalp Damar Cerrahisi

Cocuk Cerrahisi

Kulak Burun Bogaz

Ortopedi

Plastik Cerrahi

Gogus Cerrahisi

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Goz

whwhoNoro

Toplam

64

Calismaya alinan operasyonlarda hastalara konulan klinik tanilar Tablo 7 ve 8 de

listelenmistir.




Tablo 7. Acil operasyonlara alinan hastalarin klinik tani ve sayilari

Klinik Tani Vaka Sayisi

Apendektomi 3

Aort, mitral ve trikUspit 1

kapak replasmani

Klguk kesiler

Femoral hematom

Femoropopliteal bypass

Fournier gangreni

Go6z perforasyonu

Kolostomi agilmasi

Laparatomi

Mandibula frakturi

Ozofagoskopi

Parmak reimplantasyon

Perfore apandisit

Perianal apse

Sezeryan

Testis torsiyonu

R R D RN R W R W R W R R R A

Torakotomi
Total

w
N
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Tablo 8. Elektif operasyonlara alinan hastalari klinik tani ve sayilari

Klinik Tani Vaka Sayisi
On Capraz Bag Riptiiri 1
Koroner Bypass Greft 1
Femur Saft Kingi 1
Endoskopik Sinus 1
Cerrabhisi

Mediastinoskopi 1
Modifiye Radikal 1
Mastektomi

Septoplasti 6
Septorinoplasti 2
Serebral Palsy  Sekel 2
Gevsetme

Ses Protezi

Timpanomastoidektomi

1

2

Timpanoplasti 8
Tiroidektomi 2
1

1

1

Trakeostomi Kapatilmasi

Yanik Pansumani

Sempatektomi

Total 32

KALP ATIM HIZI iLE iLGILi BULGULAR

Ameliyat ekibi Uyelerinin kalp atim hizlari Tablo 9 da belirtiimistir. Acil vakalarda
anestezistlerin, anestezi arastirma gorevlilerinin, anestezi teknikerlerinin, cerrahlarin, cerrahi
arastirma gorevlilerinin, cerrahi hemsirelerin ve cerrahi teknikerlerin preoperatif, peroperatif
ve postoperatif donemlerde kalp atim sayilari kargilastinldiginda her dénem arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01)
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Elektif vakalarda anestezistlerin, anestezi arastirma gorevlilerinin, anestezi teknikerlerinin,

cerrahlarin, cerrahi hemsirelerin ve cerrahi teknikerlerin preoperatif, peroperatif ve
postoperatif dakikalik kalp atim sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.01).

Sadece Cerrahi aragtirma gorevlilerinin elektif vakalarda preoperatif ve peroperatif kalp atim

hizlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Elektif vakalarda cerrahi arastirma gorevlilerinin preoperatif ve postoperatif kalp atim hizlar
arasinda ve peroperatif- postoperatif kalp atim sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmistir (p<0.01).

Acil ve elektif vakalarda donemlere gore nabiz sayilarinin karsilastirimasinda; cerrah,
cerrahi arastirma gorevlisi, cerrahi hemsgire, anestezist ve anestezi arasgtirma gorevlilerinin
acil vakalardaki preoperatif donemde, Olcllimis kalp atim sayilarinin peroperatif ve
postoperatif donemlere goére
oldug@u tespit edildi (p<0.01).

istatistiksel olarak anlamli sekilde elektif vakalardan yuksek

Tablo 9. Ameliyat ekibi tyelerinin kalp atim hizlari (atim/dk) (ortx SD)

PREOP PEROP POSTOP
Ekip lyesi ACIL ELEKTIF ACIL ELEKTIF ACIL ELEKTIF
Cerrah 113+7.9* | 96+13.2* | 105+9.4 | 89.4+12.0 | 90.4+8.1 | 84.2+8.1
C Ars.Gor. | 111.8+8.2* | 93.1x14.9* | 104.24¢9.5 | 92.1+11.6 | 87.3+6.0 | 82.4+6.9
C Hemsire | 106+6.2* | 94.5+11.5* | 96.6+10.4 | 89.2+8.8 84.946.7 | 79.5+6.6
C Tekniker | 110.527.9* | 107.4+7.9* | 99.2+7.0 | 99.3#10.2 | 86.846.5 | 88.5+7.2
Anestezist | 107.7+6.7* | 99.6+9.1* 9846.2 87.849.2 84.4+7.0 | 79.1+7.5
A Ars.Gor. | 111.547.4* | 101.849.8* | 99.54¢7.9 | 91.4%7.5 87.3+6.7 | 80.3x7.1
A Teknikeri | 105.9+8.3* | 100.1£5.5* | 94.5+7.7 | 95.6%6.4 84+5.8 86.7+6.6

A: Anestezi C: Cerrahi *p<0.01

Anestezi teknikerlerinin acil vakalarin sadece preoperatif donemindeki kalp atim sayilarinin
elektif ameliyatlardakine gore istatistiksel olarak anlaml gekilde yiuksek oldugu (p<0.01);

diger donemlerdeki nabizlar arasinda anlamli fark olmadigi géralda (p>0.05).
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Cerrahi teknikerlerin ise acil ve elektif operasyonlarda hi¢cbir donemde nabiz sayilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
KORTIZOL OLCUMLERI iLE ILGiLi BULGULAR

Ameliyat ekibi Gyelerinin Tukuruk kortizol 6lgimu sonuglari Tablo 10°’da belirtilmistir. Acil
operasyonlarda anestezi teknikerlerinin peroperatif tukuruk kortizol Olgimu, ameliyatin
postoperatif donemine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek bulunmustur (p=

0.049) Diger ekip Uyelerinin acil ve elektif operasyonlarda preoperatif, peroperatif ve

postoperatif donemlerde kortizol seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05)

Tablo 10. Ameliyat ekibi tyelerinin tukuruk kortizol dlgimua (ng/l) sonugclari (ort £ SD)

PREOP PEROP POSTOP

Ekip liyesi ACIL ELEKTIF ACIL ELEKTIF ACIL ELEKTIF
Cerrah 9.4+13.1 9.4+10.0 | 13.3%13.9 | 1254104 | 13,5t14.4 | 12.7+10.8
CArs.Gor. | 13.7413.3 | 11.1+11.7 | 11.8£10.8 | 12.4+13.2 12413.0 | 15.3£13.1
C Hemsire | 14.7£121 | 12.6%134 | 11.4+11.3 @ 13.1x126 | 12.1£12.0 | 16.3£12.9
C Tekniker | 8.9+11.5 | 10.2+10.8 11£12.0 15.5+13.8 | 13.5£13.6 | 12.1+12.3
Anestezist | 9.5£11.5 | 10.8410.7 | 13.8412.6 @ 13.1£10.9 | 12.9+12.8 | 12+11.5
A Ars.Gor. | 10.8+104 | 11.9+12.3 | 10.849.0 1152144 | 11.5¢11.4 13.5£11.1
A Teknikeri | 15.3£13.1 | 10.6+10.7 | 15.8+13.1* | 13.8%12.9 | 10.9+12.1* | 11.7£12.8

A: Anestezi C: Cerrahi *p= 0.049

OTAS SKORLARI

Ekiplere ait OTAS skorlari acil ve elektif vakalarda karsilastirmali olarak anestezi

ekibi icin Tablo 11’de, cerrahi ekip i¢in Tablo 12’de gdsterilmistir.

Anestezi

Takiminin,

Doénemlere Gore Karsilastiriimasi:

Otas Skorlarinin Preoperatif, Peroperatif Ve Postoperatif

Anestezi takiminin acil vakalarda iletisimi ve kooperasyonu postoperatif donemde

preoperatif ddneme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksek bulundu (p=0,03;
p=0,025). Acil vakalarda diger OTAS skorlari arasinda preoperatif, intraoperatif ve

postoperatif donemlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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Anestezi takiminin elektif vakalarda iletisim, koordinasyon, kooperasyon ve liderlik
skorlar1 preoperatif donemde peroperatif doneme gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha ylUksek bulundu (p=0,008; p=0,03; p<0,01; p=0,012 ). Postoperatif dénemde,
peroperatif doneme gobre iletisim, liderlik, gézlem ve davranigsal uyaniklik skorlari

istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek bulundu (p=0,01; p<0,01; p=0,03).

Liderlik skorlari postoperatif donemde hem preoperatif hem de peroperatif doneme

gore istatistiksel olarak anlaml dlizeyde yuksek bulundu (p=0,02).
Anestezi Takiminin Acil Ve Elektif Vakalarda OTAS Skorlarinin Karsilagtiriimasi:

Anestezi takiminin acil vakalardaki preoperatif donemde iletisim, koordinasyon,
kooperasyon ve gozlem ve davranissal uyanikhk skorlari elektif vakalara gore istatistiksel

olarak anlaml sekilde daha duslk saptandi (p<0.01, p<0.01, p<0.01, p=0.04).

Tablo 11. Anestezi ekibi igin OTAS skorlari

PREOP PEROP POSTOP
Operasyon Acil Elektif Acil Elektif Acll Elektif
Tiird

iletisim 4.6+1.2* | 5.6+0.6%  4.7+0.9 | 5.3+0.5" | 5+0.8* 5.6+0.5°
Koordinasyon | 4.7+1 | 5.5%0.6" | 4.9+0.7 | 5.2¢0.4" | 5%0.8 5.7+0.5
Kooperasyon | 4.5+¢1.3" | 5.620.5" | 4.6+1.3 | 5.2+0.5° | 5%0.8" 5.4+0.7
Liderlik 5.2+0.9 | 5.4+0.6" | 5+0.9 | 5+0.6"F | 5.3+0.7 5.6+0.5"
Gozlem 5.3+0.7 | 5.6+0.6 | 5.4+0.7 | 5.4+0.6° | 5.3+0.7 5.7+0.4"
/davranigsal

Uyaniklik

*p= 0.029, * p= 0.025, *p=0.08, “p=0.03, ¥p <0.01, ®p=0.012, °p=0.01, “p= 0.02

Peroperatif donemde sadece iletisim, koordinasyon ve kooperasyon skorlari acil
vakalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek bulundu (p<0.01, p<0.05,
p=0.04).

Postoperatif donemdeki iletisim, koordinasyon, liderlik ve gbézlem ve davranigsal
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uyaniklik skorlari acil vakalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek bulundu
(p<0.01, p<0.01, p=0.02, p<0.01). Kooperasyon skorlari farkli degildi.

Cerrahi Takimin, OTAS Skorlarinin Preoperatif, Peroperatif Ve Postoperatif

Donemlere Gore Karsilastiriimasi:

Cerrahi takimin acil vakalarda preoperatif donemde iletisim koordinasyon kooperasyon,
liderlik, gézlem ve davranigsal uyaniklik skorlari postoperatif doneme goére istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha ylksek bulundu (p=0.03, p<0.01, p= 0.01, p<0.01, p<0.01).

Cerrahi takimin acil vakalarda iletisimi koordinasyonu kooperasyonu gézlem ve davranigsal
uyanikhgr peroperatif donemde postoperatif doneme gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha ylUksek bulundu (p:0.05, p<0,01, p=0.015, p<0.01, p<0.01).

Peroperatif ve postoperatif skorlar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Cerrahi takimin elektif vakalarda preoperatif ve peroperatif donemdeki skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Cerrahi takimin elektif vakalarda peroperatif fazda postoperatif doneme gore iletisim,
koordinasyon, kooperasyon, liderlik, gozlem ve davranigsal uyaniklik skorlari istatistiksel

olarak anlamh dizeyde daha ylksek bulundu (p<0.01) .

Cerrahi takimin elektif vakalarda preoperatif dénemde postoperatif doneme gore
iletisim, koordinasyon, kooperasyon, liderlik , gozlem ve davranigsal uyaniklik skorlar

istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek bulundu (p<0.01).
Cerrahi Takimin Acil Ve Elektif Vakalardaki OTAS Skorlarinin Kargilagtiriimasi:

Cerrahi takimin preoperatif iletisim, koordinasyon, liderlik skorlari acil vakalarda
elektif vakalara gore istatistiksel olarak anlamh sekilde daha duisik saptandi (p=0.02,
p=0.04, p=0.01).
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PREOP PEROP POSTOP
Operasyon Acil Elektif Acil Elektif Acll Elektif
tara

iletisim 4.6+0.6* | 5+0.6" | 4.6+0.9° | 5.2+0.6" | 4+0.8** | 3.9+0.3"
Koordinasyon | 4.6+0.6" | 5.1+0.6" | 4.5+0.7" | 5.2¢0.7" | 3.6+£0.7" | 3.7+0.5"
Kooperasyon | 4.5+0.7% | 4.9+0.5" | 4.4+0.8* | 5.1+0.9" | 3.8+0.8% | 3.80.7"
Liderlik 47+0.7%  51+0.6" | 4.6+0.8" | 49+0.9"  3.7+0.7° | 4.0+0.5"
Gozlem 4.9+0.6" | 5.2+0.8" | 4.620.7" | 5.0+0.9" | 3.5+0.5" | 4.1+0.8"
/davranissal

Uyaniklik

*p= 0.03, # p<0.01, *p=0.01, “p=0.05, ¥p=0.15

Cerrahi takimin acil vakalardaki peroperatif iletisim, koordinasyon ve kooperasyon
skorlari elektif vakalara goére istatistiksel olarak anlaml sekilde daha dustk bulundu
(p<0.01).

Cerrahi takimin acil vakalardaki postoperatif gdozlem ve davranissal uyaniklik otas

skorlari elektif vakalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde dusik bulundu (p<0.01).
DURUMLULUK-SUREKLILIK KAYGI OLGEGI (STAI) SONUGLARI

Ameliyat ekibi Uyelerinin STAI anket sonuglari Tablo 13’de belirtiimigtir. Acil ve elektif
vakalardaki STAI skorlari karsilastirildiginda: Anestezistlerin acil vakalardaki preoperatif
STAI sonuglarinin elektif vakalarin preoperatif donemine goére istatistiksel olarak anlamli
sekilde yuksek oldugu saptandi (p<0.05).

Anestezi teknikerlerinin acil vakalardaki preoperatif STAI sonuglarinin elektif vakalarin
preoperatif donemine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek oldugu saptandi
(p:0.023).

Cerrahlarin acil vakalardaki preoperatif STAI sonuclarinin elektif vakalarin preoperatif
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donemine gore istatistiksel olarak anlaml sekilde yuksek oldugu saptandi (p<0.01).

Cerrahi arastirma gorevlilerinin acil vakalardaki preoperatif STAIl sonuglarinin elektif
vakalarin preoperatif donemine gore istatistiksel olarak anlamh sekilde yuksek oldugu

saptandi (p<0.01).

Cerrahi hemsirelerin acil vakalardaki preoperatif STAI sonuglarinin elektif vakalarin
preoperatif donemine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek oldugu saptandi
(p=0.046).

Cerrahi teknikerlerin acil vakalardaki preoperatif STAI sonuglarinin elektif vakalarin

*p: 0.026, *p: 0.014, Ip: 0.036, “p: 0.023, ¥p: <0.01, Bp: 0.046, °p: 0.016.

preoperatif donemine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek oldugu
saptandi(p=0.016).
Tablo 13. Ameliyat ekibi Gyelerinin STAI anket sonuglari
PREOP PEROP POSTOP
ACIL ELEKTIF ACIL ELEKTIF ACIL ELEKTIF
Cerrah 14.8+2.6%¥  12.2+2.3% 11.9+4.0 10.5+3.0 9.1+1.2 9+1.2
C Ars.Gér. | 15.9+3.1% 1143.9* 12.74£3.9 11.243.2 9.1£1.2 9+1.3
C Hemsire | 13+2.7° | 11.3£3.8° | 10.3#3.7 9.742.5 8.841.3 | 8.9+1.2
C Tekniker | 15.9+2.5% | 13.9+3.8° 12+3.2 11.61£3.4 8.7+1.1 8.8+1.1
Anestezist | 13.242.7* | 11.6+2.7* 10.242.9% 8.5+2.4" 9.3+1.5 8.5+1.7%
A Ars.Gor. | 12.6+1.9 11.7+2.4 9.11£3.0 7.912.0 9.1£1.2 9+1.3
A Teknikeri | 11.9+2.7* | 10.3+2.6" 8.51+2.3 8.912.7 8.911.4 8.6x1.4
A: Anestezi C: Cerrahi
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TARTISMA

Operasyon odalari cerrahlarin ve diger operasyon ekibi Uyelerinin performans ve
takim calismasini dogrudan etkileyebilecek pek c¢ok stres faktorl ile doludur. Operasyon
ekibi Uyelerinin bu stres faktorlerinden ne kadar etkilendigi ve takim ¢alismalarina bunu ne
kadar yansittiklari ise hasta sagligini ve operasyon basarisini belirleyen temel unsurdur. Bu
konu, yakin zamanda arastirmacilarin dikkatini cekmeye baslamigtir.

Calismamizda, operasyon odalarinda ekip Uyelerinin 06zellikle acil vakalarda
ameliyatin preoperatif ddoneminde daha fazla stres altinda galistiklari, bundan anestezi alt
takimi Qyelerinin ekip c¢alismasinin olumsuz yonde etkilendigi ancak cerrahi alt takim
dyelerinin nispeten daha az etkilendigi disunuldi. Hem acil hem de elektif vakalarda
postoperatif donemde ekip Uyeleri Uzerindeki stres ylkinidn daha hafifledigi ancak bu
durumdan anestezi alt takimi Gyelerinin ekip ¢alismasi olumlu yonde etkilenirken, cerrahi alt
takim Gyelerinin ekip ¢calismasinin olumsuz yonde etkilendigi kanisina varildi.

Operasyon odalarindaki stres faktorlerinin neler oldugu ve cerrahi performansa
etkileri, 2009 da yapilan bir calismada ele alinmig ve laparaskopik cerrahi zorlugu, prosedur
karigikliklari, zaman baskisi, ekipman problemi ve kanama probleminin bu stres
unsurlarindan en énemlileri oldugu sonucuna ulasilmistir®..

Bir bagka galismada ise 11 cerrahin 54 operasyonu incelenmis ve ekip Uyesi olarak
yalnizca cerrahlarin objektif (kalp atim sayisi ve takurik kortizol analizi) ve subjektif (STAI
anketi) degerlendirmesi yapilarak operasyonlar stresli ve stressiz operasyonlar olarak
ayriimistir®®. S6z konusu calismada, cerrahlarin kalp hizi stresli operasyonlarda stressiz
operasyonlara gore daha yuksek bulunmus, tukurtk kortizolleri stressiz operasyonlarin
preoperatif ddneminde ylksek, postoperatif ddneminde dusuk; stresli operasyonlarin ise
preoperatif ddneminde dusuk, postoperatif doneminde ylksek bulunmustur. Cerrahlarin
STAI sonuglari, bu galismada stressiz operasyonlarin preoperatif ddneminde ylksek,
postoperatif ddneminde dusuk; stresli operasyonlarin ise preoperatif doneminde dusik,
postoperatif ddneminde yuksek bulunmustur. Bizim galismamizda ise, operasyona katilan
tim ekip Gyeleri (cerrah, cerrahi arastirma gorevlisi, anestezist, anestezi arastirma géreuvlisi,
cerrahi, tekniker, cerrahi hemsire ve anestezi teknikeri olmak tzere 7 ekip Uyesi)

degerlendirilmig, tim ekip Gyelerinin kalp atim sayilari hem acil hem de elektif
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operasyonlarda preoperatif donemde yuksek, postoperatif donemde daha dusuk
bulunmustur.

Ekip calismasinin degerlendirildigi 2011 de yapilan bir calismada STAI anketi ile ,
stresin, ameliyatin hazirlikli ve planli olmasindan dolayi dogasi geregi nispeten dusuk
oldugu 20 elektif operasyonda stresin takim ¢alismasi tUzerine etkileri arastiriimig ve takim
calismasi, OTAS skorlama sistemi ile degerlendirilmigtir. Hem anestezi, hem de cerrahi
takimlarinda ameliyatin preoperatif ddneminde OTAS skorlarinin peroperatif ve postoperatif
doénemlere gbre daha ylksek tespit edildigi bu ¢alismada da stresin sadece subijektif bir
degerlendirmesi olan STAI anketi kullaniimis ancak kantitatif stres dlgim metotlari
kullaniimamistir® . Bizim calismamizda ise hem acil, hem de elektif operasyonlar ¢alisma
kapsamina alinmis ve hem acil hem de elektif operasyonlarda cerrahi takimin preoperatif
OTAS skorlari bu ¢alisma ile korelasyon gdstererek preoperatif ddnemde postoperatif
operasyon doneminden daha ylksek bulunmus; bununla birlikte acil operasyonlarda
anestezistlerin OTAS skorlari postoperatif ddnemde bu galismanin aksine preoperatif
doneme gore daha yuksek tespit edilmistir. Ancak bahsedilen dnceki ¢alismanin sadece
elektif vakalari degerlendirme kapsamina aldigi, bu noktada tekrar vurgulanmalhdir.

2009 yilinda yapilan bir galismada usta- acemi cerrah eslesmesi ile takim
calismasinin OTAS ile subjektif gdzlemsel degerlendirmesi yapiimis ve yine 12 elektif
operasyon incelenmistir *%. 2007 de yapilan bir calismada iki psikolog gdzlemci ile
cerrahlarin 48 cerrahi operasyonda vaka ile ilgisi olmayan diyaloglarini operasyon sirasinda
kayit altina alinmis ve operasyonda dikkat dagditan faktorler degerlendirilmistir®®. Yine ayni
yil yapilan bir calismada cerrahlar STAI ile streslerini subjektif olarak derecelendirmis ve
cerrahinin guvenligini tehlikeye atan faktorler degerlendirilerek cerrahiyi tehlikeye atan en
stresli durumlar: Teknik problemler, hasta ve ekipman problemleri olarak tespit edilmistir?®.

Bizim galismamizda ise ekip Uyelerinde stresin hem subjektif (STAI) , hem de objektif
(kalp atim sayisi ve tukirik kortizol 6lgiimu) verilerle degerlendirmesi yapiimig, kantitatif
stres o6lcum sonuglarina ulasiimis ve bu sonuglar OTAS skorlamasi ile birlikte
degerlendirilerek cerrahi odalarinda olgtugumuz bu stresin personelin ekip ¢alismasi
uzerinde ne kadar etkili oldugunun degerlendirilmesi acil ve elektif vakalarda karsilastirilarak
pek ¢ok dikkat ¢ekici verilere ulasiimistir.
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Calismamizda, acil operasyonlara giren hemsirelerin yas ortalamalari ve uzmanlik
sureleri elektif operasyonlara girenlerden daha dusuk; acil vakalardaki hemsirelerin kalp
atim sayilari preoperatif ddbnemde peroperatif ve postoperatif ddoneme gére daha yuksek
olarak tespit edildi. Ayrica acil vakalardaki cerrahi hemsirelerin preoperatif STAI sonugclari
da elektif vakalarin ayni donemine gore yuksek tespit edildi. Bu sonuglari birlikte
degerlendirince, tecribe eksikligi bulunan yas ve kidemce kugik hemsirelerin operasyon
hazirhdr asamasinda acil vakalarda daha ¢ok stres altinda bulundugu kanisina varildi.

Acil vakalardaki ekiplerde cerrahi arastirma gorevlisinin uzmanlik suresi, elektif
operasyonlara katilanlarinkinden istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha dusuk; acil
vakalarda cerrahi aragtirma gorevlisinin preoperatif STAI sonugclari da elektif vakalarin ayni
donemine gore daha yuksek bulunmustur.

Elektif vakalarda daha ¢ok gorev aldigi tespit edilen uzmanlik slresi fazla olan
cerrahi arastirma gorevlilerinin ise bu vakalarda preoperatif ve peroperatif kalp atim hizlari
arasinda fark bulunmamis olmasi bize kidemi ve uzmanlik suresi fazla olan cerrahi
arastirma gorevlisinin operasyon hazirligi ve operasyon sirasinda daha sakin ve stressiz
oldugunu dusundurdu. Bu da cerrahide tecrube ve bilgi birikiminin operasyonel stresi
azalttiginin bir gostergesi olabilir.

Elektif vakalarda cerrahi arastirma gorevlilerinin postoperatif kalp atim hizinin,
preoperatif ve intra operatif ddneme gore istatistiksel olarak anlamli sekilde distk oldugu
tespit edildi. Buda cerrahi arastirma gorevlilerinin operasyon sonunda streslerinin azaldigi
seklinde degerlendirildi.

Acil ve elektif vakalarda operasyon donemlerine gore kalp atim sayilari
kargilastirildiginda anestezi teknikerleri harig tum ekip Uyelerinin kalp atim sayilarinin acil
vakalarda preoperatif ddonemde, peroperatif ve postoperatif ddnemlere gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde elektif vakalardan yiksek oldugu tespit edildi. Yine ayni ekip
uyelerinin bu kez anestezi teknikerleri de dahil olmak Uzere acil vakalarda preoperatif STAI
sonuglarinin elektif vakalardan daha yuksek oldugu goruldu. Her iki durum da géz énune
alindiginda, acil vakalarin operasyon hazirligi asamasinda tum ekip Uyeleri Uzerinde dnemli
bir stres faktorl olusturdugu kanisina varildi.

Kortizol élgimleri sonucunda, anestezi teknikerlerinin acil operasyonlarda preoperatif

tukarak kortizol dlgima, ameliyatin postoperatif ddnemine gére anlamli sekilde ylksek
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bulundu. Yine ayni ekip Uyesinin acil operasyonlarda sadece preoperatif donemdeki kalp
atim sayisinin elektif vakalara gore istatistiksel olarak anlamh sekilde yuksek bulunmasi
sonucuyla birlikte degerlendirildiginde, sadece anestezi teknikerlerinde saptamis oldugumuz
bu degisiklik, bize anestezi teknikerlerinin acil ameliyatlarda 6zellikle operasyona hazirlik

asamasinda yogun bir stres etkisi altinda oldugunu diasundurda.

Stresin Ekip Caligmasina Etkisinin Degerlendirilmesi:

Anestezi takimi OTAS skorlamasi ile degerlendirildiginde acil vakalarda anestezi
ekibinin iletisim ve kooperasyonunun operasyonun postoperatif ddneminde, preoperatif
doneme gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek oldugunun gorulmesi , acil
vakalarin hazirlik ve operasyona giris asamasindaki heyecan ve stresin anestezi takiminin
saglikli iletisim kurmasi ve koopere olmasini guglestirdigini, ancak operasyonun ilerleyen
asamalarinda bu stres etkisinden kurtularak hastanin uyandirilmasi asamasinda
aralarindaki iletisim ve koordinasyonun yeniden tesis edildigini gostermigtir.

Anestezi takimindaki anestezi teknikerlerinin preoperatif tikuruk kortizollerinin acil
vakalarda peroperatif ve postoperatif degerlerden ylksek bulunmasi, ve yine ayni takim
dyesinin acil vakalarda preoperatif kalp atim sayisinin elektif vakalara gore yuksek
bulunmasi,acil vakalarda anestezi teknikerlerinin stres yogunlugunun diger ekip ve takim
uyelerinden daha fazla oldugu seklinde yorumlandi ve bunun da, anestezi takiminin acil
vakalardaki ekip calismalarini preoperatif donemde olumsuz etkiledigi kanisina varildi.

Anestezi takiminin postoperatif liderlik OTAS skorunun hem acil hem de elektif
operasyonlarda preoperatif ve peroperatif donemlerden ylksek bulunmasi, hastanin
uyandiriimasi asamasinda anestezi takiminin tim ameliyat ekibi icerisinde operasyonun
yonetim noktasinda liderligi ele aldigi seklinde yorumlandi.

Anestezi takiminin, acil vakalarin preoperatif doneminde iletisim, kooperasyon,
koordinasyon, gézlem ve davranigsal uyaniklik OTAS skorlarinin elektif vakalarin ayni
dénemindeki degerlerinden dusuk bulunmasi, preoperatif ddnemde acil vakalarda
anestezistlerin Uzerindeki stres yukinun , ekip ¢calismalari Gzerindeki olumsuz etkisinin bir
diger kaniti olabilir.

Anestezi takiminin preoperatif ddnemde iletigsim, kooperasyon ve koordinasyon
OTAS skorlari, acil vakalarda elektif vakalara gére daha dusuk; postoperatif ddnemde ise

acil vakalarda iletisim, koordinasyon, liderlik , gézlem ve davranigsal uyaniklik skorlari
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elektif vakalara gore daha dusuk bulundu. Daha 6nce degindigimiz, anestezi teknikerleri
hari¢ tim ekip ¢alisanlarinin acil vakalarda preoperatif ddnemde 6lgulmus kalp atim
sayllarinin peroperatif ve postoperatif donemlere gore yiksek olmasi, anestezi
teknikerlerinin de yine acil vakalardaki ayni ddonemde kalp atim sayisinin elektif
operasyonlardan yuksek olmasi, acil ameliyatlarda yine ayni ekip Gyesinin tukurik kortizol
duzeyinin diger donemlerden yuksek olmasi, anestezi takiminin acil vakalardaki STAI anket
sonuglarinin 6zellikle preoperatif donemde elektif vakalardakine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ylksek olmasi birlikte degerlendirildiginde; anestezi takiminin acil
ameliyatlarin preoperatif ddneminde yogun bir stres altina girdikleri, ve bunun da ekip
¢alismalarinin olumsuz yonde etkiledigi sonucuna bizi ulastirdi. Elektif vakalarda ise boyle
bir stres etkisinin olusmayip ekip ¢calismalarinin etkilenmedigi kanisina varildi.

Cerrahi takimin acil vakalarda preoperatif ddnemde iletisim, kooperasyon,
koordinasyon, liderlik ve g6zlem ve davranigsal uyaniklik skorlari postoperatif ddneme gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek bulundu. Acil operasyonlarin preoperatif
déneminde cerrahi takim Uyelerinin kalp atim sayilarinin elektif vakalardakinden daha
yuksek olmasi, STAI sonuglarinin preoperatif ddnemde elektif vakalarin ayni déneminden
yuksek olmasi ile birlikte degerlendirildiginde, cerrahi takimin, pekg¢ok kantitatif ve kalitatif
sonuglarla ortaya koydugumuz stres etkisi altinda olmasina ragmen ya bu stresi anestezi
takimina gore daha hafif yasayarak bunu ekip ¢calismalarina olumlu yansittiklari, ya da bu
yogun stres ortamindan etkilenmeyerek preoperatif ve peroperatif ddnemde ekip ¢alismasi
agisindan anestezi takimina gore daha iyi durumda olduklari seklinde degerlendirildi.

Elektif vakalarda cerrahi takimin preoperatif donemde iletisim, koordinasyon,
kooperasyon, liderlik, gbzlem ve davranigsal uyaniklik OTAS skorlarinin postoperatif
doneme gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek bulunmasi, anestezi takiminin ise
acil vakalarda iletisim ve kooperasyon OTAS skorlarinin postoperatif ddnemde daha yuksek
bulunmasi , elektif vakalarda da anestezi takiminin iletisim, gézlem ve davranigsal uyaniklik
ve liderlik skorlarinin postoperatif donemde, preoperatif ddneme goére daha yluksek
bulunmasi, liderlik skorlarinin da elektif vakalarda yine cerrahlarin aksine postoperatif
dénemde preoperatif ve peroperatif donemden daha yuksek bulunmasi birlikte
degerlendirildiginde anestezi takiminin acil vakalarda daha belirgin olmak tzere operasyon

sonunda; cerrahi takimin ise operasyonun basinda strese daha dayanikl oldugu, liderlik



rolunin operasyon basinda cerrahi ekipte iken operasyonun sonunda liderlik rolindn
anestezi takimina birakildigr seklinde degerlendirildi.

Anestezi takiminin Uzerinde 6zellikle acil vakalarda daha yogun hissedilen ve
hissedildigi operasyon donemi , biyolojik ve gézlemsel belirtecler ile ortaya konan stresin
ekip galismasi Uzerinde ayni operasyon donemlerinde olumsuz etkiye yol actigi, cerrahi
takimin ise acil vakalarin preoperatif ddoneminde stres belirteclerinin sonuglarinin yuksek
olmasina ragmen ekip ¢alismalarinin bundan daha az zarar gérduigu, postoperatif stres
Olcum sonuglarinin ise dusuk ¢ikmasina karsin ekip galismalarinin operasyonlarin ayni
doneminde olumsuz etkilendigi goruldi. Boylece operasyon odalarindaki stresin en fazla
anestezi takiminin ekip ¢alismasini olumsuz etkiledigi, cerrahi takimin ise belli bir miktar

stres altinda daha iyi ekip ¢alismasi ortaya koydugu anlasildi.
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SONUG

Operasyon odalarinda ekip Gyelerinin 6zellikle acil vakalarda ameliyatin preoperatif
doneminde daha fazla stres altinda galistiklari, bundan anestezi alt takimi Gyelerinin ekip
calismasinin olumsuz yonde etkilendigi ancak cerrahi alt takim Gyelerinin nispeten daha az
etkilendigi dustnuldi. Hem acil hem de elektif vakalarda postoperatif ddbnemde ekip Uyeleri
Uzerindeki stres yukinin daha hafifledigi ancak bu durumdan anestezi alt takimi Uyelerinin
ekip galismasi olumlu yonde etkilenirken, cerrahi alt takim Gyelerinin ekip ¢alismasinin

olumsuz yonde etkilendigi kanisina varildi.
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OTAS

STAI
KAH
SSS
SA
AV
RSA
KAHD
CRH
ACTH
KBG
DNA
RNA
KD
GR
NKC
IFN
TNF

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi
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Cerrahi igin g6zlemsel takim ¢alismasi degerlendirmesi (Observational

Teamwork Assessment For Surgery)

Durumluluk-Sureklilik Kaygi Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory)

Kalp atim hizi

Sempatik sinir sistemi
Sinoatriyal nod
Atriyoventrikuler nod
Respiratuar sinus aritmisi

Kalp atim hizi degiskenligi
Kortikotropin salgilatici hormon
Adenokortikotropik hormon
Kortikosteroid baglayan globulin
Deoksiribonukleik asit
Ribonukleik asit

Kilodalton

Glukokortikoid reseptor

Dogal dldurtcu hucre
interferon

TUumor nekroz faktor



SEKILLER VE RESIMLER DiZziNi

Sekil 1 Kortizol
Sekil 2 Adrenal kortekste kortizol sentezi

Resim1Kalp hizi monitérizasyonu ekipmani ve tukurik kortizol 6lgim kabi
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Sayfa No:

17
18

28



Tablolar:

Tablo 1
Tablo 2
Tablo 3
Tablo 4
Tablo 5

Tablo 6
Tablo 7
Tablo 8
Tablo 9
Tablo 10
Tablo 11
Tablo 12
Tablo 13

TABLOLAR DiziNi

Kisaltilmis durumluluk kaygi 6lgegi formu (STAI)

OTAS Cerrahi igin takim ¢alismasi degerlendirme formu
Hastalara ait demografik verilerin dagilimi

Operasyon ekibinde yer alan bireylerin yaslari

Acil ve elektif operasyonlardaki ekip Uyelerinin uzmanlk
alanlarina gore uzmanlik sdrelerinin karsilagtiriimasi
Cerrahi boluimlere gore vaka sayilari

Acil operasyonlara alinan hastalarin klinik tanilari ve sayisi
Elektif operasyonlara alinan hastalarin klinik tanilari ve sayisi
Ameliyat ekibi Uyelerinin kalp atim hizlari

Ameliyat ekibi Uyelerinin tuktruk kortizol dlgimu

Anestezi ekibi icin OTAS Skorlari

Cerrahi ekip igin OTAS Skorlari

Ameliyat ekibi Uyelerinin STAI anket sonuglari
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Sayfa No:

23
25
31
31

32
32
33
34
35
36
37
39
40



