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OZET

ELEKTIiF SEZARYEN OPERASYONU PLANLANAN GEBELERDE
ILK SEZARYEN iLE MUKERRER SEZARYEN OLACAK
OLANLARIN ANKSIYETESININ KARSILASTIRILMASI

Operasyon oOncesi donemde anestezi ve cerrahiyle iligkili bircok nedene bagl
olarak hastalarda anksiyete hali mevcut oldugu bilinmektedir. Anksiyeteye sebep olan bu
nedenlerin bilinmesi, preoperatif donemde premedikasyonda bu endise halinin giderilmesi
icin kullanilacak olan yontemlerin secilmesini kolaylastirir. Sezaryen olacak olan
gebelerde preoperatif anksiyete, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir. Gebelerde preoperatif anksiyetenin derecesinin bilinmesi bu

kaygt ile bas etmek icin kullanilan premedikasyon yonteminin belirlenmesinde 6nemlidir.

Gebelerde preoperatif anksiyeteyi birgok faktor etkilemektedir. Bu calismada
elektif sezaryen gecirecek olan gebelerin, ilk kez sezaryen olacak olanla miikerrer
sezaryen olacaklarin anksiyetesini STAI-1 ve STAI-2 06lcegi ile karsilastirilmasi
amaclanmistir. Preoperatif donemde anestezi poliklinigimizde, hastalarin demografik
bilgi formu dolduruldu sonrasinda durumluluk ve siireklilik anksiyetesini 6lgen STAI-1

ve STAI-2 testlerine yanit vermesi istendi.

Calisma sonucunda preoperatif donemde elektif sezaryen olacak olan gebelerde
ilk kez sezaryen olacak olanla, miikerrer sezaryen olacak olan arasinda hem durumluluk
hem de siireklilik anksiyete skorlar1 arasinda anlamli fark goriilmedi. Ancak egitim
durumu lise ve alt1 olan, ¢caligmayan, sigara kullanan, abortus ve/veya 6lii dogum &ykiisii
olan, bebeginde ek hastalig1 olan, bilgilendirilmeyen, kiz ¢cocugu ya da ¢ocuklar1 olup
farkli cinsiyet beklentisi olan, gebelik takiplerinde gebelige bagli ek hastaligi olan
gebelerin anksiyeteleri yiiksek bulundu.

Anahtar Sozcukler: Preoperatif Anksiyete, Elektif Sezaryen, STAI
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SUMMARY

THE COMPARISON OF ANXIETY OF PREGNANT PATIENTS
HAS PLANNED ELECTiVE CESARIAN WHICH ARE ON GOING
FIRST TIME CESAREAN AND REPEATED CESAREAN

It is well-known that patients have anxiety during preoperative period due to many
reasons related with anesthesia and surgery. Knowing these reasons causing anxiety may
be beneficial for choosing methods in premedication for reducing this anxious state during
preoperative period. In pregnants who will undergo cesarean, preoperative anxiety may
cause perioperative and postoperative complications. Being aware of the degree of
preoperative anxiety in pregnants is important for identifying premedication method

which will be used for dealing with this anxiety.

Various factors may influence preoperative anxiety in pregnants. In this study, we
aimed to compare anxiety of pregnants who were planned for their first cesarean and who
were planned for their repeated cesarean by using STAI-1 (state) and STAI-2 (trait).
Demographic information form was filled by patients in our anesthesiology polyclinic in
preoperative period; then they were asked for answering STAI-1 and STAI-2 tests

measuring state-trait anxiety.

In conclusion, there were no significant difference between pregnants who were
planned for their first cesarean and who were planned for their repeated cesarean as
elective cesarean during preoperative period in terms of state-trait anxiety scores.
However; pregnants with low education (high school or below), who were unemployed,
who had abortus and/or stillbirth, whose babies had comorbid illness, who were not
acknowledged, who had baby girls but had expected different gender, who have had

additional illness related with pregnancy during pregnancy follow-ups had high anxiety.

Key Words: Pre-operative Anxiety, Elective Cesarean, STAI
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1-GIRIS VE AMAC

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir
sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur. Bireyin kendini giivende
hissetmedigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir tepki ve yasami tehditeden ya da tehdit
seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur (1). Ameliyat fizyolojik oldugu
kadarpsikolojik olarak da hastay1 tehdit eden bir deneyimdir (2).

Hastalarin ¢ogunda ameliyat oOncesi farkli derecelerde kaygi ve korku
goriilmektedir. Cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80’inde ameliyat dncesi anksiyete
bildirilmistir (3). Bu kayg1 ve korku anestezi tipine bagl olabildigi gibi, hastanin 6nceki
deneyimlerine, kisilik 6zelliklerine, cerrahi girisime ait endigelere ve ameliyat sonrasi

donemdeki agrilarina da bagli olabilir (4, 5).

Preoperatif degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi
ile farmakolojik ve terapotik hikayesinin alinmasi, laboratuvar incelemeleri ve anestezi
risk belirlemesini icerir. Bunu hastanin bilgilendirilmesi, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle preoperatif hazirlik takipeder. Preoperatif hazirligin pek cok
amaci1 vardir. Fakat en Onemlilerinden biri anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete;

cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (6, 7, 8).

Preoperatif anksiyete; hastanin anestezi veya analjeziye karsi yanitini, anestezi
indiiksiyonunu ve hasta derlenmesini de etkileyebilir (5, 9). Preoperatif anksiyete, artmis
postoperatif agri, analjezik gereksinimi ve uzamis hastanede kalis siiresi ile de baglantil

bulunmustur (10).

Hastalarin anksiyete seviyelerini diisirmek amaciyla ¢ok c¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Preoperatif donemde anestezist tarafindan yapilan goriisme ve bu

goriismede verilen bilgiler ile premedikasyon amaciyla uygulanan ilaglar bunlardan



bazilaridir (11). Preoperatif donemde hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete ve
analjezik gereksinimini azalttig1, memnuniyeti arttirdig1 gosterilmistir (12). Hastaya, her
asamada yapilan islemin ne oldugu ve nigin yapildig1 konusunda bilgi verildiginde ise

hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldig1 gézlenmistir (13).

Anksiyete 6l¢limil i¢in tipta en yaygin kullanilan test, Stait- Trait Anxiety
Inventory (STAI) skalasidir. STAI skalas1 Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistirilmis olup, envanterin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirligi Oner N.

tarafindan yapilmistir (14).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, kadin viicudu i¢in dnemli
bir yiik ve stres olusturmaktadir. Gebelik donemi fizyolojik oldugu kadar kalic1 psikolojik
degisikliklere neden olmaktadir. Anne karninda gelisen bebegin varligina baglh gebelige
0zgii fizyolojik ve hormonal degisiklikler, psikolojik degisikliklerin kaynagini
olusturmaktadir (15). Gebelerde 6zellikle dogum ve yenidogan ile ilgili endiseler son
trimesterde artmaktadir (16). Dogumun da sezaryen ile yapiliyor olmasi anksiyete
diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir. Son yillarda sezaryen dogum en sik yapilan major

cerrahi girisimlerden biridir (17).

Preoperatif anksiyetenin derecesi peroperatif ve postoperatif komplikasyonlarla
birliktelik gostermektedir. Gebelerde preoperatif anksiyetenin derecesinin bilinmesi, bu
kaygi ile bag etmek i¢in kullanilan premedikasyon yonteminin belirlenmesinde dnemlidir.
Gebelerde premedikasyonda kullanilacak yontemin belirlenmesinde birgok faktor
diisiinilmektedir. Biz ¢alismamizda elektif sezaryen gecirecek gebelerin gebelikle iliskili
verileri, ¢esitli demografik ozellikleri ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi arastirarak
ve anksiyetelerine etki edebilecek faktorleri tartisarak bu hastalarin  preoperatif
kaygilariin giderilmesi i¢in kullanilacak yontemin belirlenmesine katki saglamay1

amacliyoruz.



2- GENEL BIiLGILER

1. Anksiyete
1.1. Anksiyetenin Tanimu:

Anksiyete sozciigii sikigma darlik anlamina gelen “angh” kokiinden tliremistir
(18).

Anksiyete, kendini belirsiz bir tehlike hissiyle gosteren ve ¢ogunlukla otonom
belirtilerin bir arada goriildiigii bir duygudur. Anksiyete kisiye tehlikeyi haber veren ve
tehlikeyle basa ¢ikabilmek i¢in 6nlem almaya iten bir sinyaldir (19).

Anksiyete cogu zaman herhangi bir hastalik belirtisi olmadan yagamin olagan bir
parcast olarak yasanir. Anksiyete genellikle kayip ya da tehdit olarak algilanan

durumlarda yaganir (20).

Normalde anksiyete uyum saglayici bir iglev goriir. Bireyi i¢ ve dis tehditlere karsi
onlem almasi konusunda uyarir (21). Anksiyete hisseden kiside ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler anksiyetenin periferik belirtileri olarak tanimlanir. Bu belirtiler; ¢arpinti,
huzursuzluk, titreme, terleme, sersemlik, ekstremitelerde karincalanma, reflekslerde
canlilik, hipertansiyon, pupillerde genisleme, epigastrik rahatsizlik, sik idrar yapma olarak

siralanabilir (19).

1.2. Anksiyetenin Tarihgesi:

Anksiyeteye iliskin en eski yazili kanit milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis
destanidir. Bu destanda Gilgamis kendi Oluimsiizligi ile ilgili endiselerini dile
getirmektedir (22). Descartes (1937) ve De la Mettrie’nin (1748) ve ¢alismalariyla birlikte

anksiyete artik psikolojik bir sorun olarak ele alinmaya baslanmistir (23).



Anksiyete kavraminin anlagilabilmesinde en Onemli katkilardan biri Karen
Horney’dan gelmistir. Horney, anksiyete ve korku kavramini sikga birlikte kullanarak bu

iki kavram arasindaki yakinlig1 ifade etmistir (24)

Anksiyete kapsamina giren ¢esitli klinik durumlarin birbirinden ayrilarak farkli
klinik durumlar olarak tanimlanmas1 1960°lardan sonra elde edilen veriler sonucu 1980°de

DSM-III ile gergeklesebilmistir.

1.3. Anksiyetenin Etyolojisi:
1.3.1. Psikolojik Yaklasimlar
1.3.2. Biyolojik Kuramlar
1.3.2.1. Genetik Calismalar

Kalitimin rolii giderek daha belirgin olmaktadir; birinci derece akrabalarda
anksiyete bozuklugu olasilig1 %15-18 arasindayken, ikinci derece akrabalarda %6’dir

25).

1.3.2.2. Hayvan Modelleri

1.3.3. Noroendokrin ve Otonom Sinir Sistemi

Uyaranlara verilen wuyaniklik artmasi, enerji depolarmin bosalmasi,
kardiyovaskiiler islev artis1 gibi adaptif yanitlarda, hipotalamik-pitiiiter-adrenal eksende,
sempatik ve parasempatik otonom sinir sisteminin uyum islevi rol oynar. Stres ve tehlike
uyaranlarina kars1 verilen biyolojik yanitlar uygunsuz ya da kronik bir sekilde uzun siireli

ise, bu uyum giigliigii anksiyete olusumuna neden olmaktadir (23).

Parasempatik sistem; anksiyetede izlenen gastrointestinal ve iirogenital sistemle

ilgili belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynar.



Sempatik sistem; aktivasyonu ile anksiyetede izlenen kan basinci ve kalp hizi
artis, terleme, piloereksiyon, pupiller dilatasyon vb. belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol

oynar.

Anksiyete bozuklugu olan kisilerde artmis bazal ACTH (Adrenokortikotropik
Hormon) ve kortizol diizeyleri, TRH (Tirotropin Salgilatict Hormon)’dan bagimsiz TSH
(Tiroid Stimiilan Hormon) ve prolaktin cevaplari, CRF (Kortikotropin Salgilatici
faktor)’den bagimsiz ACTH salinimi, anormal kortizol cevaplar1 gibi ndéroendokrin

degisiklikler saptanmistir (26).

1.3.4. Noroanatomik Goriisler

Insan beyninde korku sartlandirilmasinin degerlendirilmesi ve ifadesinden
sorumlu merkez amigdaladir. Amigdala kortikal ve subkortikal girdiler araciligiyla
Ogrenilmis bilgiler ve duyusal girdilerden gelen bilgileri integre ederek, refleks tehlike
yanitin1 koordine eder. Amigdala medial temporal lobda yer alir ve 13 ¢ekirdekten olusur.
Bunlardan BA (bazal amigdala), LA (lateral amigdala) ve santral cekirdek korku

yanitindan esas sorumlu yapilardir (27).

LA’dan kalkan uyar1 beyin sap1 ve hipotalamusda yerlesmis efektor alanlara gider
ve akut korku yanitinin otonomik ve davranigsal semptomlarini ortaya ¢ikartir. Caligmalar
lateral amigdalanin korku sartlanmasi ile ilgili hafizanin olusturulmasi ve plastisiteden

sorumlu bolge olduguna isaret etmektedir (28; 29).

1.4. Anksiyete Tipleri:

1.4.1. Normal ve Patolojik Anksiyete;



Normal Anksiyete: insanda dogustan itibaren var olan ve belirli diizeye kadar
saglikli yasanmas1 gereken bir duygu durumdur. Ciinkii kisinin kendini gelistirmesine,
basarili olabilmek i¢in daha aktif bicimde ¢alismasina, kendi varligini siirdiirmesine engel
olabilecek tehlikeli konularda onu uyararak gerekli tedbirleri almasi, daha yaratici, daha

tiretici olmasina yol agar. Belli bir diizeye kadar performansi arttirir, onu motive eder (30).

Patolojik (hastalikh, zararlh) Anksiyete: Burada yasanan anksiyete duygusu
artik belli bir esigi asip kisiyi olumsuz bigimde etkilemeye, giinliik yasamini bozmaya
yani ona zarar vermeye baglamistir. Kisinin bu duyguyla bas edebilme giiclinii astig1 i¢in,
onu yasam bi¢imini degistirmek zorunda birakabilir, kacinma ve ka¢gma davranisi
izlenebilir, hatta yagami bazen tiimiiyle altiist olabilir. Bu nedenle hastalikli ve tedavisi
gerekli bir duygudur. Yogunlugu, siiresi ve siddeti uyaranla orantili degildir. Baslangic ve
bitisinde dis etkenler degil, i¢sel uyaranlar rol oynar. Kisi bu duyguya neden olabilecek

objektif neden tanimlayamadigindan korkular: da artar (30).

1.4.2- Eksojen (dis) ve Endojen (i¢c) Anksiyete;

Eksojen (dis) Anksiyete: Dis diinyadan gelen uyaranlara (6rnegin; dis tehlikeler,
tehditler, duygusal travmalar, stresler gibi) bir yanit olarak ortaya ¢ikar. Belirtiler

beklenmeyen dalgalanmalar gostermez (30).

Endojen (ic) Anksiyete: Ataklar seklinde ortaya cikar. Belirtiler inisli ¢ikishdir.
Dis diinyadan gelen uyaranlarla ilgisi ya yoktur ya da ¢ok azdir. Daha ¢ok kisiye 6zel ve
icsel nedenlerle ilgili oldugu, ayrica kalitimsal ve metabolik etkenlerin de rol oynadig:

distiniilmektedir (30).
1.4.3. Durumluk ve Siirekli Anksiyete;
Durumluk Anksiyete (state anksiyete): Gerek dis, gerekse icsel etkenler rol

oynar. Kisi tarafindan gercek ya da gercekmis gibi algilanan tehlike yasantilar1 bigiminde

ve akut olarak (o anda, o durumda) yasanan bir duygu durumudur (30).



Siirekli Anksiyete (trait anksiyete): Burada kisinin kisilik yapisi, algilama ve
yorumlama bi¢imi anksiyete olusturmaya yatkinlik gosterir. Bu nedenle anksiyete

duygusu siirekli ve kronik bir bigimde yasanir (30).
1.4.4. Psikodinamik Yaklasim Acisindan Anksiyete Tipleri

Alt benlik (id) anksiyetesi, igdis edilme (kastrasyon) anksiyetesi, ayrilma
(seperasyon) anksiyetesi, list benlik (siiper ego) anksiyetesi gibi bagliklar altinda

aciklanmaktadir (30).

1.5. Anksiyete Belirtileri;

1.5.1. Duyusal- algisal belirtiler
1.5.2. Diisiince zorluklar:

1.5.3. Duygusal (affektif) belirtiler
1.5.4. Davramssal belirtiler

1.5.5. Fizyolojik belirtiler:

Bunlar genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma durumu
icine girdigini gosterir. Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sistemlerinin
calismasindaki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikarlar. Ornegin kalp hizi, kan basinci,
solunumda izlenen artislar kisinin tehlikeden kagabilmesi icin gerekli sempatik sistem
aktivasyonunu gosterirler. Parasempatik sistemle ilgili olaylar ise caresizligi, ¢6ziim

bulamamay1 isaret ederler. (31, 32)
Kalp-damar sistemi belirtileri
Solunum sistemi belirtileri
Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri
Sindirim sistemi belirtileri
Bosaltim ve genital sistem belirtileri

Cilt belirtileri



2. Preoperatif Anksiyete

Ameliyat, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastay:1 tehdit eden bir
deneyimdir (2). Hasta ameliyat olacagini bildigi i¢in ve sonrasini bilmedigi i¢in korkar ve
anksiyete duyar (33). Bireye anksiyete ve korku yasatan ameliyat dncesi donem, bireyin

yasaminda yer alan bir kriz donemidir (34).

Preoperatif degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi
ile farmakolojik ve terapotik hikayesinin alinmasi, laboratuar incelemeleri ve anestezi risk
belirlemesini igerir. Bunu hastanin bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerle preoperatif hazirlik takipeder (6). Anestezistin ameliyat Oncesi vizitinin
amaci, hastay1 yapilacak islem ile ilgili bilgilendirmektir. Fakat en 6nemlisi anksiyetenin
giderilmesidir (7). Bir insanin yasayabilecegi en acili duygu olarak tanimlanabilen

anksiyete; anesteziyi, cerrahiyi, postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir (8).

Ameliyat dncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat sonrasinda
daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis siiresinin uzadigi bildirilmistir (35).
Preoperatif anksiyete; cerrahi planlanan hastalarin %60-80’inde goriilmektedir (10).

Ameliyat 6ncesinde hastanin anksiyete diizeyini, yapilacak islemler hakkinda bilgi
sahibi olmamak, hastanin kisisel Ozellikleri, yasi, daha Onceki anestezi ve cerrahi

deneyim, yapilacak operasyon tipi etkilemektedir (36).

Evinden ve yakinlarindan uzaklagma, giinliik islerin kesintiye ugramasi gibi
endiselerin yan1 sira, ameliyat esnasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin
endisesi, uygulanacak anestezi ve cerrahi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, ameliyat
sonunda uyanamama, anestezi kaygisi, beden imajiin degismesi ve begenilmeme, kendi
viicudunu kontrol edememe, viicut pargalarint kaybetme, cinsel yeterliligin kaybi,
ameliyat siras1 ve sonrasinda agri duyma gibi endiseler preoperatif anksiyete nedenleri

arasinda gelmektedir ( 37).

Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile basa ¢ikma yetenegini

giiclendirmektedir. Hasta psikolojisinin taninmasinda, anksiyete derecesi ve anksiyete



nedenlerinin bilinmesi, hastaligin niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girigim,
postoperatif dénemle ilgili konularda kaygisini arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde
bilgilendirme oOnemlidir. Hastaya miizik dinletme, akapunktur uygulama, gevseme
egzersizleri yaptirma gibi nonfarmakolojik yontemler de anksiyete ile bas etmek amaciyla

kullanilabilen diger yontemlerdir (38).

2.1. Anksiyetenin Sik Goriildiigii Cerrahi Tiirleri;
2.1.1. Obstetri (sezaryen):

Gebelik bir kadin i¢in basl basina bir anksiyete kaynagidir ve 6zellikle dogum ve
yenidogan ile ilgili endigeler son tremesterde artmaktadir. Dogumun da sezaryen ile
yapiliyor olmasi anksiyete diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir. Son yillarda diinyada ve

tilkemizde sezaryen ile dogum en sik yapilan major cerrahi girisimlerden biridir (39).

2.1.2. Gogiis Kalp Damar Cerrabhisi
2.1.3. Plastik Cerrahi

2.1.4. Beyin Cerrahisi

2.1.5. Bas-Boyun Cerrahisi

2.1.6. Ortopedi

2.1.7. Kanser Cerrabhisi

2.1.8. Transplantasyon

2.1.9. Yanik

2.2. Preoperatif Anksiyete Ol¢me Yéntemleri:

Hasta memnuniyetini arttirmak amaciyla, anestezi ile ilgili sorunlari, istenmeyen
etkileri, hasta memnuniyetini sorgulayan anketlerin kullanim: oldukca eskiye

dayanmaktadir. Bu anketlere dayanan ¢alismalar, hastalarin ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglari,



beklentileri ve algilamalar ile ilgili bilgi saglamalar1 agisindan onemlidir. Anketlerin
6l¢lim elemanlar1 haline gelebilmeleri i¢in dikkatlice yapilandirilmalari, arindirilmalari ve
standardize edilmeleri gerekmektedir. Ancak yine de hasta memnuniyetini belirlemek i¢in
anket kullanmak tek yol gibi goriinmektedir. Kullanilan anketin yaygin kabul edilen bir

anket olmas1 yukarida sozii edilen sorunlar1 azaltabilir (40).

2.2.1. Yaygin Kullanilan Skorlar;

« Siirekli Durum Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety Invantory, STAI) (41).

* Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS) (42).

» Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale, VAS) (43).
* Coklu Etki Belirleme Listesi (Multiple Affect Adjective List, MAACL) (44).

* Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Informasyon Skalasi (Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale, APAIS) olarak siralanabilir (45,

46).

STAI 1970 yilinda Amerika’da Spielberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
STALI, hastalarin durumluluk anksiyete diizeyini 6l¢meyi hedefleyen 20 soru ve siireklilik
anksiyete diizeyini 6l¢meyi hedefleyen 20 soru olmak {izere iki ayr1 boliimden olusmustur.
Soru sayisinin ¢ok olmasi, fazla zaman almasi ve hastalarin uygulama sirasinda sikilmasi

STAI’nin dezavantajlarindandir (41).

3. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik dénemi bir¢ok insan i¢in dzel bir donem olarak kabul edilmekle birlikte,
yeni dogan ¢ocugunu kucagina alma beklentisi i¢inde olan anne i¢in ayn1 zamanda ruhsal

bozukluklarin gelisimi i¢in riskli bir donem olmaktadir. Gebelerde fizyolojik
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degisikliklerin goriilmesi, hizli hormonal degisimlerin olmasi, duygu durum ve diger
psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasinin bir nedeni olarak ileri siiriilmektedir (47).
Gebelik ve dogum kadinin yasam siiresinde fizyolojik olay olarak goriilmekle birlikte
gebe ve ailesi icin ciddi biyopsikososyal adaptasyon gerektiren yagsam donemidir (48).
Gebelik donemi kadinlarin ruhsal olarak en hassas olduklari ve bu nedenle psikiyatrik

hastalik riskinin arttig1 bir donemdir (49).

4 . Gebelikte Anksiyete

Dogurganlik donemindeki kadin, gebelik ve dogumla birlikte 6nemli organik ve
psikolojik degisiklikler yasadigindan, gebelik ve dogum anksiyeteye yol agmaktadir.
Onceki calismalar bize gebelik dénemindeki anksiyetenin oldukca yiiksek diizeyde

oldugunu ve bununda 6zellikle {igiincii trimesterde yiiksek oldugunu gostermektedir (50).

Gebelikte yaganan anksiyetenin nedeni ise kadinin kendisinden ¢ok fetusa odakli
olmasina baglanmistir. Buna gore malformasyonlu ya da yaralanmis incinmis bir bebege
sahip olmak, operasyonlu dogum, yabanci bir ortamda yalniz kalip herhangi bir seyi yanlis
yapmak ya da dogumun nasil olacagi gibi, bebegin saglik durumu ve dogumda ortaya
cikabilecek bir takim risklerin bebege zarar verme ihtimali gebelerde anksiyeteye yol

agmaktadir (50).

Gebelikte Duygulanim Bozuklugu Anksiyete bozukluklarinin gebelik siirecinde
ortaya c¢ikma riskini arttiran faktorler arasinda diisiik egitim diizeyi, evlilikten tatmin
olamama, perinatal stresorler, ¢cocuk i¢in gerekli tibbi kosullarin bulunmamasi, hayat

kosullarindaki degisiklikler ve kendi aileleriyle ilgili sikintili anilar sayilabilir (50).

Orta siddette anksiyetesi olan hastalara farmakolojik olmayan psikolojik
yaklagimlar (dinamik psikoterapi, destekleyici psikoterapi ve biligsel-davranisci terapi
yaklagimlar1) uygulanabilirken anksiyetesi giinlik yasamini etkileyen hastalarda
psikolojik yaklagimlarin yan1 sira medikal tedavide tercih edilebilmektedir.Yapilan bazi

caligmalarda gebelerin ¢ogunun antepartum dénemde gebelik ve doguma iliskin korkular
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yasadig1 bu korkularin daha ¢ok dogum korkusu seklinde oldugu ve dogum korkusunun

da anksiyete diizeyini arttirdig1 yoniinde sonuglar elde edilmistir (50).

5. Dogum Korkusu

Saglik bakim hizmetlerindeki gelismelere birlikte gebelik, dogum ve dogum sonu
stire¢ giiniimiizde nispeten daha az komplikasyonla sonuglanmasina karsin, birgok kadin
bu siirece iliskin korku yasamaktadir (51, 52). Ancak dogum korkusu gebelikten once
olusur ya da bu korku ¢ok siddetli boyutlara ulasirsa “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir.
Hofberg ve Brockington tokofobiyi gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete ¢esidi seklinde
tanimlamiglardir (53). Tokofobi primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi

seklindeki tokofobi olarak ii¢ grupta toplanmaktadir (53, 54).

5.1. Primer Tokofobi: Gebe kalmadan 6nce baslayan dogum korkusudur. Primer
tokofobi addlesan veya erken erigkinlik doneminde ortaya cikabilir. Primer tokofobisi

olan kadin doktorundan elektif sezaryen talep edebilir (53).

5.2. Sekonder Tokofobi: Primer tokofobiden farkli olarak ikincil travmatik bir
obstetrik olaydan sonra gelisir. Bu travmatik obstetrik olayin en tipik sekli “travmatik
dogum eylemidir”. Ancak bazen normal dogum, diisiik yapma, 6lii fetus ya da gebeligin

sonlandirilmasini takipeden dénemde kadin i¢in travmatik olabilir (54).

5.3. Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Prenatal donemde
yasanan depresyon, kendisini tokofobiyle birlikte gosterebilir. Nadir olarak bazi kadinlar
dogum oncesi donemde depresyon belirtisi olarak yogun fobi ve dogumdan kag¢inma
davranis1 gosterebilir. Bu gibi vakalarda kadin, siirekli olarak bebegini doguramayacagini,

dogum yapsa bile 6lecegini diisiiniir (53).

5.4. Dogum Korkusunun Nedenleri ve iliskili Faktorler;

5.4.1. Biyolojik Nedenler: Ornegin dogum agris
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5.4.2. Psikolojik Nedenler

Kisilik Ozellikleri: Gebenin kisilik 6zellikleri dogumdan beklentilerini,
beklentileri ise dogum sirasindaki deneyim ve davraniglan etkilemektedir. Gebenin
yasadigr son doguma iliskin degerlendirmesi bir sonraki doguma iliskin korku ve
anksiyete diizeyinin belirlenmesinde rol oynar (54). Saisto ve arkadaslarinin
Finlandiya’da yaptig1 ¢alismada nevrotik kisilik, savunmasizlik, depresyon, diisiik benlik
saygist gibi kisisel oOzellikler gebelik anksiyetesi ve dogum korkusu ile iliskili
bulunmustur (55). Yapilan ileri analizde dogum korkusunun olusmasinda genel anksiyete

en onemli belirleyici olarak saptanmistir (55).

Onceki Travmatik Olaylar: Daha énce travmatik bir olay yasayan kadinlar daha
fazla dogum korkusu yasar. Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmanin dogum

korkusunun yasanmasinda énemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (56).

Sosyal Destek Eksikligi ve Ekonomik Nedenler: Gebenin sosyal destek
sistemlerinin eksik olmasi1 dogum korkusuna neden olabilir. Yapilan ¢alismalar sosyal

destegi olmayan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadiklarini géstermistir (57).

Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip, yasi geng, issiz ve gelir diizeyi diisiik olan

gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi gosterilmistir (57).

Onceki Dogum Deneyimi: Parite dogum korkusunun igerigini etkiler.
Nulliparlar genellikle bilinmeyenden, dogum agrisindan ve kontrol kaybi1 yasamaktan
korkarlar. Multiparlarin dogum korkusunun altinda yatan temel neden ise ikincil dogum
korkusu diye tanimlanan onceki dogum deneyimidir (58). Nulliparlar multiparlara gore
daha yiiksek oranlarda dogum korkusu yasar. Ancak multiparlarin yasadigi dogum
korkusunun diizeyi nulliparlara gore daha siddetlidir. Nulliparlar genellikle orta derecede
korku yasarken, multiparlar istege bagli sezaryena neden olan siddetli diizeyde korku
yasamaktadir (59). Bunun yani sira 6nceki dogumda acil sezaryen, vakum uygulamasi ve
dayanilmaz agr1 sonraki gebeliklerde yasanan dogum korkusu ile iligkili bulunmustur

(58).
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Onceki dogum deneyimi ve dogum siireci arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmada dnceki dogum deneyimini travmatik olarak tanimlayip dogum korkusu yasayan

gebelerde sezaryen dogum 5.2 kat artmistir (60).

5.5. Dogum Korkusunun Gebelik ve Dogum Eylemi Uzerine Etkileri

Dogum korkusu dogum eylemine ait komplikasyonlar1 da beraberinde
getirmektedir. Dogum korkusu gebede sempatik sinir sistemini ve kan damarlarinda
vazokonstriiksiyonu aktive eden c¢esitli mekanizmalar1 harekete gecirir (61). Gebenin
dogum sirasinda korkulu ve endiseli olmasi katekolaminler (adrenalin, noradrenalin) gibi
stres hormonlarinin salimimini artirir. Katekolaminler uterusa giden kan akiminda
azalmaya neden olur. Uterusa giden kan miktarindaki azalma plasental akimdaki oksijen
seviyesinin azalmasina sebep olur. Fetusa giden oksijen azaldigindan fetusta distres
gelisir. Bu durum gebeye tibbi miidahale gereksinimini artirir. Korku ve endise durumda
artan adrenalin, dogum sirasindaki kontraksiyonlar1 tetikleyen oksitosin miktarinda
azalmaya, dogum eyleminin uzamasina, hatta durmasina neden olur. Ayrica anksiyeteli

gebelerde daha fazla kanama olabilir (62).

Dogum korkusunun dogum siirecine etkisini inceleyen baska bir calismada,
dogum korkusu yasayanlarin dogum siirecinin daha uzun oldugu, enstriimantal dogum ve
acil sezaryen dogumlarm daha fazla oldugu gosterilmistir (63). Isvec’te yapilan ¢aligmada
dogum korkusu yasayanlarda istege bagli sezaryen, acil sezaryen daha fazla goriilmiis ve

daha fazla indiiksiyon kullanildig1 saptanmustir (64).

6. Gebelerde Preoperatif Degerlendirme:

Preoperatif degerlendirme sirasinda en ¢ok ilgiye ve bilgiye ihtiyaci olan doguma
veya sezaryen operasyonuna girecek olan gebelerdir. Bu grup hastalar diger operasyona

hazirlanan hastalardan farkli olarak ek kaygi nedenlerine sahiptirler (65). Normal bir
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cerrahi anestezide sadece bir kisinin gilivenligi ve en uygun kosullar saglanmaya
calisilirken; sezaryende annenin ve annede olusan her tiirlii degisiklikten etkilenen fetusun

da giivenligi saglanmak zorundadir (66).

Preoperatif vizitte hastaya uygulanacak anestezi yontemi hakkinda bilgi verilmeli,
korku ve endisesi giderilmelidir. Preoperatif degerlendirmenin nedeni agiklandiktan
sonra, amacina uygun olarak gerekli bilgi, sirayla, diizenli bir sekilde almmmali ve
kaydedilmelidir. Hastanin psikolojik ve fiziksel olarak cerrahi sirasindaki stresi tolere edip
edemeyecegi degerlendirilerek cerrahinin hastanin daha rahat tolere edecegi sekilde
planlanmasi, sedasyon gerekip gerekmeyecegi, ne tiir anestezi gerekecegi ve uygulanacak
ilaglar yoOniinden bir kontrendikasyon olup olmadigi preoperatif degerlendirmenin

temelini olusturur (67).

Gebelerde eski deneyimler preoperatif endiseyi azaltmamaktadir (68, 69). Gebe
hayvan modellerinde annenin psikolojik stresi fetusun intrauterin kosullarin1 olumsuz
olarak etkilemektedir. Anksiyete vital bulgular ve fotal oksijenizasyondaki degisikliklerle
kendini gostermektedir. Bu nedenle annenin endisesinin azaltilmasi sadece gebeyi degil

fetusun kosullarini da diizeltmektedir (70).

6.1. Psikolojik Hazirhik

Obstetrik hastalar diger cerrahi gecirecek olan hasta grubundan farklidirlar. Ciinkii
bebeklerinin anesteziye maruziyetine iliskin ek kaygilar tagimaktadirlar (65). Psikolojik
degerlendirilme, hastanin anksiyetesini degerlendirme ve gidermeye yoneliktir. Hastanin
yapilacak islem hakkinda bilgisi olmamasi, daha 6nceki olumsuz deneyimleri, anksiyeteyi
ve hatta sistemik sorunlar1 arttirir. Genellikle hastalar agri duyma, farkinda olma, istem

dis1 konusma ve uyanamama gibi endiseler tasgirlar (71).

Anksiydz bir hasta ile karsilasildiginda daha onceki girisimlerdeki tepkileri
konusunda iyi bir hikaye alinmalidir. Hasta sosyokiiltiirel diizeyine uygun bir dille,

yapilacak islem hakkinda aydinlatilmali, agrisinin nasil Onlenecegi konusunda
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bilgilendirilmelidir. En 6nemlisi, hastaya islem sirasinda ve sonrasinda agrisinin nasil

kesilecegi ayrintili giiven saglanarak anlatilabilirse, anksiyeteleri azaltilabilir (72).

Preoperatif degerlendirmede hastanin psikolojik durum degerlendirmesi ve viziti
yapan hekimin Onerileri ayrintili preoperatif degerlendirme formuna kaydedilmelidir.
Kayit tutulmasi hem preoperatif degerlendirmeyi yapan hekim ile anestezi verecek
hekimin farkli oldugu durumlarda hem de daha sonraki anestezilerinde yol gosterici

olmaktadir (73).

7. Sezaryen

7.1. Tanim

Sezaryen dogum; fetusun laparotomi ve sonrasinda histerotomi ile gerceklesen
dogumudur. Sezaryen dogumun iki genel tiirii vardir; primer ve sekonder. Primer; ilk kez
histerotomi yapilmasini, sekonder; bir veya daha fazla histerotomi insizyonu oykiisii olan

uterus bulunmasini tanimlar (74).

7.2. Tarihge:

Operasyonun ismini nereden aldig ile ilgili ti¢ ayr1 goriis vardir.

a - Julius Caesar'in bu sekilde dogmus olduguna dair goriisler bulunmaktadir ancak

tarihi veriler bunlar1 dogrulamamaktadir.

b- Orta Cagda Latince bir fiil olan caedere'nin kesmek anlamma geldigi ve

sezaryenin bu kokten tiiredigi diisiiniilmektedir.

c- Roma yasalarina gore gebeliginin son birkag haftasinda 6len kadinlarin bebegini
kurtarma iimidiyle uygulanan islemin, once “lex regia” daha sonra “lex

caesarea” olarak adlandirildig1 seklindedir (74).
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Sezaryende donlim noktas: 1882'de 28 yasinda bir asistan olan Max Sanger'in
Leipzig'de {niversite kliniginde uterus duvarmin dikilmesini ortaya atmasiyla
yasanmustir. 1926'da Kerr yukar1 dogru uzanan hilal seklinde uterus insizyonunu
Onermistir ve giiniimiizde Kerr teknigi en ¢ok uygulanan sezaryen tipidir. Antibiyotik
tedavisinin ve modern kan transfiizyonu tekniklerinin gelismesi ile sezaryen bugiin en sik

uygulanan major operatif islemlerden biri haline gelmistir (74).

7.3. Sezaryen Sikhgi

1970-1990 yillar1 arasinda sezaryen sikligi % 5’lerden % 20-25 diizeylerine
ctkmuis, 1997’1lere kadar inise gegmisse de bu tarihten itibaren siklig1 tekrar artmistir. Her
ne kadar bu oranlar {ilkeden iilkeye farklilik gdsterse de sezaryen operasyon siklig1 genel
olarak biitiin diinyada 6nemli artis gdstermistir (74). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2015 yilindaki sonuglarina goére yaklasik 30 yildir uluslararasi saglik toplumu sezaryen
hizinin %10-15 olmasini ideal olarak kabul etmektedir (75). Ulkemizde Saglhk Bakanlig
saglik istatistikleri y1llig1 2015 verilerine gore hastanedeki dogumlarin ig¢indeki sezaryen
dogumlarin payr 2002 de % 21 iken 2011 de % 49,7, 2015 te % 53,9 oraninda
gerceklesmis.

Uluslararas1 sezaryen oranlar1 karsilastirildiginda tiim dogumlar i¢inde sezaryen
oranlart 2014 yilinda diinyada %17, Avrupa da %25, Tirkiye de %53 oraninda
gerceklesmis. En yiiksek sezaryen orani olan {ilkeler ise sirasiyla; Cin, Brezilya ve Tiirkiye

olarak siralanmistir (76).

7.4. Sezaryen Endikasyonlari;

7.4.1. Maternal: Sezaryen dogum Oykiisii, anormal plesantasyon, anne istegi,

klasik histerektomi Oykiisti, bilinmeyen uterin skar tipi, tam kat miyomektomi oykiisii,
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kalici serklaj, pelvik deformite, HSV (herpes simplex viriis), HIV( insan immun yetmezlik

viriisi), kardiak veya pulmuner hastalik, es zamanl batin i¢i cerrahi gerektiren patoloji

7.4.2. Maternal-fetal: Bas pelvis uyumsuzlugu, basarisiz miidaheleli vajinal

dogum, plasenta anomalileri

7.4.3. Fetal: Giiven vermeyen fetal durum (fetal distres), malprezentasyon,

makrozomi, konjenital anomali, yenidogan dogum tamvasi dyKkiisii (74).
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3- MATERYAL VE METOD

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve O6rneklemi, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

Bu calisma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Etik Kurulu’ndan 08.03.2016 tarih
Karar No: 8 ve 2015/86 dosya nolu ile onay alinmustir.

1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada elektif sezaryen operasyonu planlanan gebelerde ilk sezaryen ile
miikerrer sezaryen olacak olanlarin anksiyete diizeyleri prospektif olarak anket ¢aligmasi

yapilarak karsilagtirilmistir.

2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini 1 Mart 2016 — 30 Aralik 2016 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Poliklinigine sezaryen operasyonu nedeniyle preoperatif degerlendirme amaciyla
bagvuran 18 ile 45 yagslar1 aras1 ASA (American Society of Anesthesiology) I ve II grubu
hastalar olugturmaktadir. Ankete 36 ile 40.gebelik haftasi arasinda olan gebeler dahil
edildi. Calisma evrenine alinan hastalarin egitim durumuna bakilmaksizin (anket sorulari
okur-yazar olmayan hastalara teker teker okunup yeterli diisiinme siiresi taninarak,
hastanin verdigi cevaplara gore isaretlenmistir) ¢alismaya katilimlar1 goniilliiliik esasina
ve onamlarmin alinmasiyla saglanmistir. Calismaya iletisim kurulabilen hastalar dahil
edilmis, bilinen psikiyatrik rahatsizlig1 olan, acil alinan gebeler, iletisim problemi yaganan
gebeler, mental agidan sorulara cevap veremeyecek durumda olan gebeler ve anketi

cevaplamak istemeyen gebeler ¢calisma dis1 birakilmstir.



3. Veri Toplama Araclar

Anket formlar1 gebelere preoperatif degerlendirme sonrasi anestezi doktoru veya
poliklinik hemsiresi tarafindan tek tek ve anlasilir bir sekilde okunarak yeterli zamanin

taninmasi1 sonucu hastalarin verdigi cevaplara gore doldurulmasi saglanmustir.
Preoperatif donemde yapilan anket formu iki béliimden olusmaktadir;
Birinci bélimde;

Yas, ASA,egitim durumu, aktif olarak ¢aligma durumu, abortus yada 6lii dogum
Oykiisii, gebeliginin IVF (invitro fertilizasyon) olma durumu, planlanan sezaryenin ilk
yada miikerrer olusu, miikerrer sezaryen olanlarda kullanilan anestezi yontemleri (sadece
rejyonel anestezi, sadece genel anestezi, hem rejyonel hem genel anestezi), bebegin
cinsiyeti, mevcut gebeligindeki bebegin cinsiyeti ile cocuk/cocuklarinin cinsiyetinin ayni
yada farkli olma durumu, mevcut gebeligin tekil yada ¢cogul durumu, uygulanabilecek
anestezi yontemleri ile ilgili bilgilendirilme durumu ve kim tarafindan bilgilendirildigi;
anestezi doktoru, kadin hastaliklar1 ve dogum (KHD) doktoru, kendi bilgisi yada bagka
bir kaynaktan bilgi edinme (diger), annede gebeliginin takiplerinde gebeligine bagh ek
problem varligr (diisiik tehdidi, gebelikte ortaya c¢ikan ancak ilagla regiile olan
hipertansiyonu, gebelikte ortaya ¢ikan ancak tedavi ile kontrol altinda alinan diyabet
mellitus, plasenta anomalileri, gebelik kolestazi vs.), bebekte takiplerinde problem varligi
(biiytime gelisme geriligi, osteogenezis imferfecta, spina bifida, arnold chiari,
makrosefali,diafragma hernisi gibi konjenital anomaliler vs.), sigara kullanim1 bilgileri

var yada yok seklinde kaydedilmistir.
Ikinci boliimde;
STAI-I (Durumluk Kaygi Olgegi) ve STAI-II’ye (Siireklilik Kaygi1 Olcegi) yanit

vermesi istenmistir. STAI skalasinda ticten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan

form gegersiz sayilip ve puanlanmamustir.

4. STAI 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baslanmig

olan envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi
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diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Envanter maddelerinin hazirlanmasinda Cattell ve
Scheier’in Kaygr Olgegi (Anxiety Scale), Taylor’in “Acik Kaygi Olgegi” (Manifest
Anxiety Scale) ve Welsh’in Kaygi Olcegi (Anxiety Scale) maddelerinden yararlanilmistir
(10).

Tiirk toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan gosterilmistir (10). Tiirkgeye

Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri olarak ¢evrilmistir.

STAI durumluk ve siireklilik kaygi diizeylerini 6lger. Yirmiser maddeden olusan
iki ayr1 dlgegi vardir. STAI bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay
bir envanterdir. Her iki 6l¢cek de ayni zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma
bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan okunup,
verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan form iizerinde isaretlenir. On dort yas ve

tistiinde bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi i¢in 6zel egitim gerekmez.

STAI degerlendirmesine gore yiiksek puan yiiksek kaygiyi, diisiik puan ise diisiik
kaygiy1 gostermektedir.

Durumluk Kaygi Olcegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. Preoperatif anksiyete dl¢iimiinde yaygin olarak kullanilir. (STAI-1)

Siireklilik Kayg1 Olgegi; bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler. (STAI-2)

Durumluk kaygi Olgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davraniglarin siddet derecesine gore ‘“hig, biraz, ¢ok, tamamiyla”
siklarindan birinin secilmesi; siireklilik kaygi dlgeginin yanitlanmasinda ise maddelerin
ifade ettigi duyus, diisiince ya da davraniglarin siklik derecesine gore, “hemen, higbir
zaman, bazen, ¢ok zaman ve hemen her zaman” siklarindan birinin seg¢ilmesi ve

isaretlenmesi istenir.

Durumluk kaygi 6l¢eginde, dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklinde olup Siireklilik kaygi 6lceginde ise (1) Higbir

zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Olgeklerde iki

21



tirlii ifade bulunur. Bunlara dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine donmiis (reverse)
ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise
olumlu duygulan dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4> e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’¢ doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4
degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar yiliksek kaygiyl, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir.
“Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis
ifadeler 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirlikli bir
secenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirlikli secenek isaretlenmisse, bu

cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6lgeginde on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler),
stirekli kaygi 6lgeginde ise yedi tane (21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis
ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar yardimiyla da yapilabilir.

Bilgisayarda puanlama: Biiyiik 6rneklem gruplarinda, 6lgeklerin puanlanmasi ve
maddelerin temel istatistik islemlerinin yapilmasi icin bilgisayar programlarindan

yararlanilabilir.

Elle puanlama: Yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine gevrilmis ifadelerin
toplam agirliklariin saptanmasi igin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in
elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bu
saytya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi dlcegi i¢in 50, siireklilik
kayg1 6lgegi icin 35°tir. Her iki 6lgekten elde edile toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiytik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kaygi seviyesini gosterir.
Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanterindeki degerlere gore hastanin anksiyete durumu
0-19 aras1 puanda; anksiyete yok, 20-39 puanda; anksiyete hafif, 40-59 puanda; anksiyete
orta, 60-79 puanda; anksiyete agir, 80 ve {izeri i¢in panik yada siddetli anksiyete olarak
degerlendirilir. Bu c¢alismada STAI skorunun hesaplanmasinda elle puanlama

kullanilmastir.

22



5. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
21.0 Istatistik paket progranmi kullanildi. Degerlendirme sonuclarinda kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma olarak
verilmesinin yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim
testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda t testi ve Varyans
Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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4- BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde, elektif sezaryen i¢in 1 Mart 2016 — 30 Aralik 2016 tarihleri arasinda anestezi
poliklinigine bagvuran 332 hastadan 271 nin 6l¢ekler yoluyla toplanan verilerinin analizi
sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak

aciklama ve yorumlar yapilmistir.

Kadilarin dogum sekli degiskenine gére; 129'u (%47,6) 1S (ilk sezaryen) Grubu,
142's1 (%52,4) MS (miikerrer sezaryen) Grubu olarak dagilmaktadir.

Kadinlarin yas degiskenine gore; 1181 (%43,5) <30, 1531 (%56,5) 31-45 olarak
dagilmaktadir.

Kadinlarin ASA degiskenine gore; 154" (%56,8) ASA 1, 117'si (%43,2) ASA 1I olarak
dagilmaktadir.

Kadinlarmn egitim durumu degiskenine gére 131'i (%48,3) IIkdgretim, 63'ii (%23.2) Lise,
77's1 (%28,4) Yiiksekokul olarak dagilmaktadir.

Kadinlarin meslek degiskenine gore 184'i (%67,9) ¢alismiyor, 87'si (%32,1) calisiyor
olarak dagilmaktadir.

Kadinlarin abortus/6lii dogum Oykiisii degiskenine gore 194"t (%71,6) yok, 77'si (%28,4)

var olarak dagilmaktadir.

Kadmlarin IVF gebelik degiskenine gore 245'1 (%90,4) yok, 26's1 (%9,6) var olarak
dagilmaktadir.

Kadmlarin tekil/cogul degiskenine gore 256's1 (%94,5) tekil, 151 (%5,5) ¢ogul olarak
dagilmaktadir.

Kadinlarin mevcut gebeligin cinsiyeti degiskenine gore 146's1 (%54,9) kiz, 120'si (%45,1)
erkek olarak dagilmaktadir.

Kadilarin ¢ocuklarinin cinsiyet farklilik degiskenine gore;



36's1 (%20,8) EE-E ( erkek cocuk/cocuklar olup erkek bebek bekleyen)

23" (%13,3) EE-K ( erkek ¢ocuk/cocuklar olup kiz bebek bekleyen)

31'1 (%17,9) KK-E ( kiz ¢cocuk/ ¢ocuklar olup erkek bebek bekleyen)

32's1 (%18,5) KK-K ( kiz ¢ocuk/cocuklar olup kiz bebek bekleyen)

32'si (%18,5) KE-E (hem kiz hemde erkek ¢ocuk olup erkek bebek bekleyen)

19'u (%11,0) KE-K (hem kiz hemde erkek cocuk olup erkek bebek bekleyen) olarak
dagilmaktadir.

Kadimlarin uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili bilgi alma durumu degiskenine gore

169'u (%62.,4) bilgi almamis, 102'si (%37,6) bilgi almis olarak dagilmaktadir.

Kadmlarin bilgi kimden alind1 degiskenine gore 46's1 (%45,1) anestezi doktoru, 401
(%39,2) kadin dogum doktoru, 16's1 (%15,7) diger olarak dagilmaktadir.

Kadinlarin sigara degiskenine gore 197'si (%72,7) hi¢ kullanmamis, 53"t (%19,6)
kullaniyormus gebeliginde birakmis, 21'i (%7,7) kullanmaya devam etmis olarak
dagilmaktadir.

Kadimlarin gebelik takibinde gebeligi ile ilgili ek problem degiskenine gére 208'1 (%76,8)
yok, 63" (%23,2) var olarak dagilmaktadir.

Kadinlarin bebekte ek hastalik degiskenine gore 230" u (%84,9) yok, 41'1 (%15,1) var
olarak dagilmaktadir.

MS Gurubundaki kadinlarin 6nceki anestezi sekli degiskenine gore;

22's1 (%15,5) R+G (hem rejyonel hemde genel anestezi ile sezaryen dykdisii var)
62'si (%43,7) R (sadece rejyonel anestezi ile sezaryen Oykiisii var)

58'1 (%40,8) G (sadece genel anestezi ile sezaryen Oykiisii var) olarak dagilmaktadir.

Kadinlarin STAI-1 degiskenine gore 99'u (%36,5) hafif anksiyete, 143" (9%52,8) orta
anksiyete, 29'u (%10,7) agir anksiyete olarak dagilmaktadir.

25



Kadinlarin STAI-2 degiskenine gore 82'si (%30,3) hafif anksiyete, 179'u (%66,1) orta
anksiyete, 10'u (%3,7) agir anksiyete olarak dagilmaktadir.

Tablo 1. Hasta Profili

Frekans(n) | Yiizde (%)

IS Grubu 129 47,6

Dogum Sekli MS Grubu 142 52,4
Toplam 271 100,0

<30yas 118 43,5

Yas (yil) 31-45 yas 153 56,5
Toplam 271 100,0

ASAT 154 56,8

ASA Durumu ASA TI 117 432
Toplam 271 100,0

[kdgretim 131 48,3

. Lise 63 23,2
Egitim Durumu Yitksekokul 77 284
Toplam 271 100,0

Calismiyor 184 67,9

ll\j/llj:rsiill(u(gahsma) Calistyor 87 32,1
Toplam 271 100,0

. Yok 194 71,6
?}l}oli)iggs/OIu dogum Var 77 28.4
Toplam 271 100,0

Yok 245 90,4

IVF Gebelik Var 26 9,6
Toplam 271 100,0

Tekil 256 94,5

Tekil/Cogul gebelik Cogul 15 5,5
Toplam 271 100,0

. Kiz 146 54,9

Meveut Gebeligin Erkek 120 45,1

Cinsiyeti

Toplam 266 100,0

EE-E 36 20,8

EE-K 23 13,3

KK-E 31 17,9

Cinsiyet Farklilik Durumu (KK-K 32 18,5
KE-E 32 18,5

KE-K 19 11,0
Toplam 173 100,0
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Uygulanacak Anestezi Bilgi Almamug 169 02,4
Yontemi lle Ilgili Bilgi Bilgi Almis 102 37,6
Alma Durumu Toplam 271 100,0
Anestezi Doktoru 46 45,1
Bilgi Kimden Alindi KHD Doktoru 40 39,2
Diger 16 15,7
Toplam 102 100,0
Hi¢ Kullanmamis 197 72,7
Kullaniyormus Gebeliginde 53 196
Sigara Durumu Birakmis ’
Kullanmaya Devam Etmis 21 7,7
Toplam 271 100,0
Gebelik Takibinde Yok 208 76,8
Gebeligi Ile Ilgili Ek Var 63 23,2
Problem Toplam 271 100,0
Yok 230 84,9
Bebekte Ek Hastalik Var 41 15,1
Toplam 271 100,0
R+G 22 15,5
Miikerrer Sezaryende R 62 43,7
Onceki Anestezi Sekli G 58 40,8
Toplam 142 100,0
Hafif Anksiyete 99 36,5
STAI-1 (durumluluk Orta Anksiyete 143 52,8
Anksiyetesi) Agir Anksiyete 29 10,7
Toplam 271 100,0
Hafif Anksiyete 82 30,3
STAI-2 (siireklilik Orta Anksiyete 179 66,1
Anksiyetesi) Agir Anksiyete 10 3,7
Toplam 271 100,0
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Tablo 2. Gruplara Gore Demografik Dagilim

iS Grubu |MS Grubu
(n=129) (n=142) p
N % n %
<30 yas 66 |%51,2 | 52 |%36,6 |X2=5.815
Yas (y1l) >
31-45 yas 63 %48,8 | 90 |%63,4 [p=0,011
ASA1 75 [%58,1 |79 |%55,6 |X*=0,173
ASA D ’
Hrumu ASA I 54 |%41,9 | 63 |%44,4 |p=0,385
T e o . 0 0
Ill.iogretlm 45 (%34,9 | 86 |%60,6 X?=19,307
Egltlm Durumu Lise 38 %29,5 25 %17,6 n=0,000
Yiiksekokul 46 |%35,7 | 31 |%21,8
1 o 0 2=
Meslek(calisma) Durumu Calismiyor 80 1%62,0 {104 |%73,2 |X?=3,907
Calistyor 49 [%38,0 | 38 |%26,8 [p=0,032
o, Yok 94 %72,9 1100 |%70,4 |X?=0,199
Abortus/Olii dogum 6ykiisii Var 35 |%27.1 | 42 |%29.6 |p=0.378
) Yok 106 |%82,2 1139 |%97,9 |X2=19,250
IVF Gebelik ¢
eoett Var 23 %178 | 3 | %2,1 |[p=0,000
Tekil 9 y 2=
Tekil/cogul gebelik Ce = 1 1§1 3963’28 1§5 3945’91 ;(70%29
ogu 00, o4, =0,
i . Kiz 62 [%48,8 | 84 |%60,4 |X?=3.514
M t Gebel C t ’
et enelem HIYER |Brkek 65 |%51,2 |55 [%39,6 [p=0,138
EE-E 6 1%16,7 |30 [%21,9
EE-K 9 1%25,0 (14 [%10,2
o KK-E 2 | %5,6 |29 [%21,2 (X2=13.803
C t Farklilik D 4
fstyet A Lurma KK-K 9 [%25,0 [23 [%16,8 |p=0,017
KE-E 9 1%25,0 [23 [%16,8
KE-K 1 | %2,8 [18 [%]13,1
Uygulanacak Anestezi Y6ntemi Bilgi Almamis 79 [%61,2 190 |%63,4 |X?=0,132
Ile Tlgili Bilgi Alma Durumu Bilgi Almis 50 |%38.,8 | 52 |%36,6 |p=0,406
Anestezi Doktoru 18 1%36,0 | 28 [%53.8 e
Bilgi Kimden Alindi KHD Doktoru 22 |%44,0 | 18 [%34,6 p=631’§?6
Diger 10 [%20,0 | 6 |%I11,5 '
Hi¢ Kullanmamisg 101 |%78,3 | 96 |%67,6
. Kullanryormus 27 [%20,9 |26 |%18.3 |X2=16,751
Sigara Gebeliginde Birakmig p=0,000
Kullgnmaya Devam 1| %08 |20 |%14.1
Etmis
Gebelik Takibinde Gebeligi Ile  [Yok 98 1%76,0 |110 |%77,5 [X*=0,085
Ilgili Ek Problem Var 31 |%24,0 | 32 [%22,5 [p=0.,441
o 0, 2
Bebekte Ek Hastalik Yok 07 |%75,2 [133 |%93,7 |X*=17,955
Var 32 [%24,8| 9 | %6,3 |p=0,000
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Hafif Anksiyete 44 1%34,1 | 55 |%38,7 0,698
STALI Orta Anksiyete 70 %543 73 %514 |- O

Agir Anksiyete 15 |%11,6 | 14 | %9,9

Hafif Anksiyete 41 1%31,8 | 41 [%28,9 5
STAL2 Orta Anksiyete 82 [%63.6[97 |%68.3 - 1:0°°

Agir Anksiyete 6 | %47 | 4 | %28 |

Yas acisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,011<0,05). IS Grubundaki kadinlarin 66'smin (%51,2) <30, 63'iiniin (%48,8) 31-
45; MS Grubundaki kadmnlarm 52'si (%36,6) <30, 90'min (%63,4) 31-45 oldugu

goriilmektedir.

ASA acgisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir (
p=0,385>0,05). IS Grubundaki kadinlarm 75'i (%58,1) ASA 1II, 54'iniin (%41,9) ASA
2; MS Grubundaki kadmnlarin 79'unun (%55,6) ASA I, 63"liniin (%44,4) ASA II oldugu

goriilmektedir.

Egitim durumu acisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,000<0,05). IS Grubundaki kadinlarin 45' i (%34,9) ilkogretim, 38" (%29,5) lise,
46'sinin (%35,7) yliksekokul; MS Grubundaki kadinlarin, 86's1(%60,6) ilkdgretim, 25'i
(%17,6) lise, 31'i (%21,8) yiiksekokul oldugu goriilmektedir.

Meslek acisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmustur (
p=0,032<0.05). IS Grubundaki kadinlarin 80'i (%62,0) calismiyor, 49'unun (%38,0)
calistyor; MS Grubundaki kadmlarin 104'iniin (%73,2) calismiyor, 38' (%26,8) ¢alisiyor

oldugu goriilmektedir.

Abortus/6lii dogum 6ykiisii agisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,378>0.05). IS Grubundaki kadinlarin 94'inde (%72,9) yok, 35'inde
(%27,1) var; MS Grubundaki kadinlarin 100'tinde (%70,4) yok, 42'sinde (%29,6) var

oldugu goriilmektedir.

IVF gebelik acisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,000<0.05). IS Grubundaki kadinlarm 106'smin (%82,2) yok, 23'iiniin (%17,8)

29



var; MS Grubundaki kadinlarin 139'unun (%97,9) yok, 3'iniin (%2,1) var oldugu

goriilmektedir.

Tekil/cogul agisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p=0,423>0.05). IS Grubundaki kadmlarm 121'i (%93,8) tekil, 8'i (%6,2) cogul; MS
Grubundaki kadinlarin 135'1 (%95,1) tekil, 7'si (%4,9) ¢ogul oldugu goriilmektedir.

Mevcut gebeligin cinsiyeti agisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p=0,138>0.05). IS grubundaki kadinlarin 62'si (%48,8) kiz, 65' (%51,2)
erkek; MS Grubundaki kadinlarin 84'liniin (%60,4) kiz, 55'1 (%39,6) erkek oldugu

goriilmektedir.

Cinsiyet farklilik agisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmustur (
p=0,017<0.05). IS Grubundaki kadinlarin 6'smin (%16,7) EE-E, 9'unun (%25,0) EE-K,
2'si (%5,6) KK-E, 9'unun (%25,0) KK-K, 9'unun (%25,0) KE-E, 1'i (%2,8) KE-K; MS
grubundaki kadinlarin 30'unun (%21,9) EE-E, 14'{iniin (%10,2) EE-K, 29'unun (%21,2)
KK-E, 23"iniin (%16,8) KK-K, 23'iniin (%16,8) KE-E, 181 (%13,1) KE-K oldugu

gorilmektedir.

Uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili bilgi alma durumu agisindan IS ile MS
Grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,406>0.05). IS Grubundaki kadnlarin
79'unun (%61,2) bilgi almamis, 50'si (%38,8) bilgi almig; MS Grubundaki kadinlarin
90'min (%63,4) bilgi almamis, 52'si (%36,6) bilgi almis oldugu goriilmektedir.

Bilginin kimden alindigina bakildiginda IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark
bulunmamstir (p=0,171>0.05). IS Grubundaki kadinlarm 18'i (%36,0) anestezi doktoru,
22'si (%44,0) KHD doktoru, 10'unun (%20,0) diger; MS Grubundaki kadinlarin 28'i
(%53,8) anestezi doktoru, 18'i (%34,6) KHD doktoru, 6'smin (%]11,5) diger oldugu

goriilmektedir.

Sigara kullanma durumu acisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur ( p=0,000<0.05). IS Grubundaki kadinlarin 101'i (%78,3) hi¢ kullanmamus,
27'si (%20,9) kullaniyormus gebeliginde birakmis, 11 (%0,8) kullanmaya devam
etmis; MS Grubundaki kadinlarin 96'sinin (%67,6) hi¢ kullanmamuis, 26's1 (%18,3)
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kullaniyormus gebeliginde birakmis, 20'si (%14,1) kullanmaya devam etmis oldugu

goriilmektedir.

Gebelik takibinde gebeligi ile ilgili ek problem agisindan IS ile MS Grubu arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,441>0,05). IS Grubundaki kadinlarin 98'i (%76,0) yok,
31'1 (%24,0) var; MS Grubundaki kadinlarin 110'unun (%77,5) yok, 32'si (%22,5) var

oldugu goriilmektedir.

Bebekte ek hastalik agisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,000<0.05). IS Grubundaki kadimlarm 97'si (%75,2) yok, 32'si (%24,8) var; MS
Grubundaki kadinlarin 133'iiniin (%93,7) yok, 9'unun (%6,3) var oldugu goriilmektedir.

STAI-1 acgisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,706>0.05). IS Grubundaki kadinlarin 44'iiniin (%34,1) hafif anksiyete, 70' (%54,3)
orta anksiyete, 15'i (%11,6) agir anksiyete; MS Grubundaki kadinlarin 55'1 (%38,7) hafif
anksiyete, 73'iniin (%51,4) orta anksiyete, 14'liiniin (%9,9) agir anksiyete oldugu

goriilmektedir.

STAI-2 acisindan IS ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p=0,596>0,05). IS Grubundaki kadinlarin 41'i (%31,8) hafif anksiyete, 82'si (%63,6) orta
anksiyete, 6'sinin (%4,7) agir anksiyete; MS Grubundaki kadinlarin 41'1 (%28,9) hafif
anksiyete, 97'si (%68,3) orta anksiyete, 4lniin (%2,8) agir anksiyete oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Gruplara Gore Anksiyete skorlari

IS Grubu MS Grubu
(n=129) (n=142) T P
Ort Ss Ort Ss
STAI-1 (durumluluk anksiyetesi) 44,860 | 12,176 | 42,780 | 11,466 | 1,447 | 0,149
STAI -2 (siireklilik anksiyetesi) 43,920 | 9,216 | 43,610 | 8,292 |0,291 |0,771

Kadinlarin durumluluk anksiyetesi puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
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grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p=0,149>0,05).

Kadinlarin siireklilik anksiyetesi puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p=0,771>0,05).

Tablo 4. Anksiyete skorunun yas ile karsilastirmasi

IS Grubu MS Grubu
N | Ortalama SS n | Ortalama SS P

<30 yas 66| 46,86 |11,57[52| 43,10 [12,18]0,089
STAI-1 31-45 yas 63| 42,76 12,53 (90| 42,60 11,10 | 0,933

Yas P 0,055 0,805
<30 yas 66| 44,17 920 (52| 44,12 9,03 | 0,976
STAI -2 31-45 yas 63| 43,67 9,30 90| 43,32 7,88 | 0,805

P 0,759 0,585

30 yas ve alt1 olan kadmlarda IS Grubu ile MS Grubu arasinda hem durumluluk

hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

31-45 yas aras1 kadinlarda IS Grubu ile MS Grubu arasinda hem durumluluk

hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

IS Grubuda; 30 yas ve alt1 kadinlarda; durumluluk anksiyetesi puani, 31-45 yas
arasindaki kadinlardan yiiksek olmakla beraber anlamli fark bulunmadi. (p=0.055>0,05).

IS Grubuda; 30 yas ve alti kadimlarla 31-45 yas arasindaki kadinlar arasinda

stireklilik anksiyetesi acisindan anlamli fark bulunmadi. (p>0,05).

MS Grubuda; 30 yas ve alt1 kadinlar ile 31-45 yas arasindaki kadinlar arasinda

hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi. (p>0,05).
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Tablo 5. Anksiyete skorunun ASA ile karsilastirmasi

iS Grubu MS Grubu

N | Ortalama SS n | Ortalama SS P
ASAT |75| 43,12 [12,04]79] 41,14 |11,62]0,301
STAI-1 ASATL |54 4728 [12,06|63| 4484 |11,01]0.256

ASA P 0,055 0,056
ASAT |75] 44.11 9.56 | 79| 43,14 8,60 | 0,510
STAI-2 ASATL |54 43,67 8,80 | 63| 4421 7.92 10,728

P 0,790 0,448

ASA T olan kadinlarda; IS Grubu ile MS Grubu arasinda hem durumluluk hemde

stireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

ASA 11 olan kadinlarda; IS Grubu ile MS Grubu arasinda hem durumluluk hemde

stireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi. (p>0,05).

IS Grubuda; ASA 1 olan kadinlarla ile ASA II kadmlar arasinda hem durumluluk

ve hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

MS Grubuda; ASA 1 olan kadinlar ile ASA II olan kadinlar arasinda hem

durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

Tablo 6. Anksiyete skorunun Egitim durumu ile karsilastirmasi

IS Grubu MS Grubu
N |Ortalama| SS N |Ortalama| SS p
Lisevealtt | 83 | 47,19 [10,01| 111 | 4341 [11,70]0,023
- STAIL -1 Yiiksekokul | 46 | 40,65 |13,29] 31 40,52 [10,46 0,962
gitim
e p 0,003 0,215
Lisevealtt | 83 | 45,10 |935| 111 | 44,79 | 836 |0,812
STAI-2 Yiksekokul | 46 | 41,80 | 8,67 | 31 3939 | 6,58 0,192
p 0,052 0,001

IS Grubu ile MS Grubu arasinda, egitim durumu lise ve alti olan kadinlarda;

durumluluk anksiyetesi anlamli olarak yiiksek bulunurken (p=0,023<0,05), siireklilik

anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi(p>0,05).
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Egitim durumu yiiksekokul olan kadinlarda; IS Grubu ile MS Grubu arasinda hem

durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi(p>0,05).

IS Grubunda; yiiksekokul grubundaki kadinlarda durumluluk anksiyetesi, lise ve

alt1 grubuna gore anlamli olarak diisiiktii (p=0,003<0,05).

MS Grubunda; yiiksekokul grubundaki kadinlarda siireklilik anksiyetesi, lise ve

alt1 grubuna goére anlaml olarak diistiktii (p=0,001<0,05).

47,2
48,0 l
46,0 42l 8
4
44,0 41-R
41,0
42,0 40,740.5
4
40,0
38,0
36,0
34,0
Lise ve alt1 Yiiksekokul Lise ve alt1 Yiiksekokul
Stai 1 (Durumluluk) Stai 2 (Siireklilik)
mIS mMS
Sekil 1. iS-MS Gruplarasi egitim Durumu Karsilastirmasi
Tablo 7. Anksiyete skorunun meslek ile karsilagtirmasi
IS Grubu MS Grubu
N | Ortalama | SS n |Ortalama| SS P
Calismiyor | 80 47,28 10,31 | 104 43,19 12,03 | 0,016
STAI-1 Calistyor | 49 | 40,92 [ 13,96 | 38 | 41,66 | 9,82 |0,782
Meslek p 0,004 0,482
Caligmiyor | 80 45,16 9,28 | 104 4435 8,65 | 0,539
STAIL-2 Calistyor | 49 | 41,90 | 8,83 | 38 | 4161 | 6,95 |0,867
P 0,051 0,081
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Calismayan kadinlarda; IS Grubu ile MS grubu arasinda durumluluk anksiyetesi

agisindan anlamli fark bulundu (p=0,016 <0,05).

IS Grubunda; ¢alismayan kadinlarda durumluluk anksiyetesi, calisanlara gore
anlamli olarak ytiksekti (p=0,004 <0,05).

IS Grubunda; ¢alismayan kadinlarin siireklilik kaygi diizeyi, calisan kadinlardan
anlamli olarak yiiksekti (p=0,050 <0,051).

MS Grubunda; ¢alismayan kadinlarla ¢alisan kadinlar arasinda hem siireklilik

hemde durumluluk anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunamadi.

47.3

48,0 -
460 | 52

44,0 -
42,0 - 402
40,0 -
38,0 -
36,0

~
N
—_—
O

41

Calismiyor Caligiyor Caligmiyor Calisiyor
Stai 1 (Durumluluk) Stai 2 (Siireklilik)

m[S mMS

Sekil 2. iS-MS Gruplarasi Cahisma Durumu Karsilastirmasi
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Tablo 8. Anksiyete skorunun Abortus /6lit dogum oyKkiisii ile karsilastirmasi

iS Grubu MS Grubu
n | Ortalama SS N | Ortalama SS P
Abortus/ yok |94| 44,01 |11,93]100| 41,98 |11,49]0,229
Olii STAI-1 var |35| 47,14 [12,70 | 42 | 44,69 |11,31]0373
dogum P 0,195 0,200
yok [94] 43,07 [9,07 [100] 4253 [ 8,05 |0,658
STAI-2 var  |35| 4620 | 935 |42 46,19 | 8,38 |0,996
P 0,087 0,016

Abortus/6lii dogum hikayesi olmayan kadimlarda; IS Grubu ile MS Grubu arasinda

hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Abortus/6lii dogum hikayesi olan kadinlarda; IS Grubu ile MS Grubu arasinda

hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi(p>0,05).

IS Grubuda; abortus/6lii dogum hikayesi olanlarla olmayanlar arasinda

durumluluk ve siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi(p>0,05).

MS Grubuda; abortus/6lii dogum hikayesi olanlarla olmayanlar arasinda

durumluluk anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi(p>0,05).

MS Grubunda; abortus/6lii dogum hikayesi olan kadinlarin siireklilik kaygi
diizeyi, olmayanlardan anlamli olarak ytiksekti (p=0,016<0,05).
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48,0 _ 471

47.0 46,2462
46,0 - 7

45,0 -
44,0 - 43,1 5
43,0 -
42,0 -
41,0 -
40,0 -
39,0

B
B
o

Abortus yok | Abortus var | Abortus yok | Abortus var
Stai 1 (Durumluluk) Stai 2 (Siireklilik )

=[S mMS

Sekil 3. iS-MS Gruplarasi Abortus/Olii Dogum Oykiisii Karsilastirmasi

Tablo 9. Anksiyete skorunun IVF gebelik ile karsilastirmasi

iS Grubu MS Grubu

n | Ortalama SS n | Ortalama SS P
Yok | 106 45,77 11,89 | 139 42,83 11,49 | 0,055

STAI-L  fyar [ 23| 40,65 |12,85] 3 40,67 | 12,50 | 0,999
IVFile P 0,067 0,748
Gebelik yok | 106] 4441 | 923 [139] 43,75 | 828 | 0,559
var | 23 | 41,70 | 899 | 3 | 3733 | 7,57 | 0,432

P 0,202 0,186

STAI-2

IVF olmayan kadinlarda; IS Grubu ile MS Grubu arasinda hem durumluluk hemde

stireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

IVF olan kadmnlarda IS Grubu ile MS Grubu arasinda hem durumluluk hemde

stireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

IS Grubuda; IVF olan ve olmayanlar arasinda durumluluk ve siireklilik anksiyetesi

acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

MS Grubuda; IVF olan ve olmayanlar arasinda hem durumluluk hemde siireklilik

anksiyetesi acisindan anlamli fark bulunmadi. (p>0,05).
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Tablo 10. Anksiyete skorunun Tekil/Cogul gebelik ile karsilagtirmasi

IS Grubu MS Grubu
N | Ortalama SS n | Ortalama SS P

Tekil | 121 44,64 12,25 | 135 42,46 11,16 | 0,136

Tekil/ STAI-1 Cogul | 8 48,13 | 1126 7 49,00 | 16,17 | 0,904

Cogul P 0,436 0,142

Tekil | 121 43,88 9,43 | 135 43,35 7,92 | 0,627

STAI-2 Cogul | 8 44,63 524 | 7 48,71 | 13,52 10,442

P 0,825 0,095

Mevcut gebeligi tekil olan kadinlarda; IS Grubu ile MS Grubu arasinda hem

durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Mevcut gebeligi ¢ogul olan olan kadinlarda; IS Grubu ile MS Grubu arasinda hem

durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

IS Grubuda; mevcut gebeligi tekil olanlar ile ¢ogul olanlar arasinda durumluluk

ve siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

MS Grubuda; mevcut gebeligi tekil olanlar ile mevcut gebeligi ¢ogul olanlar

arasinda durumluluk ve siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmada.

(p>0,05).

Tablo 11. Anksiyete skorunun sigara durumu ile karsilastirmasi

iS Grubu MS Grubu

N | Ortalama SS N Ortalama| SS P

Hic kullanmamis ya | 128 | 44,63 11,95 122 41,46 10,77 | 0,029
STAI-1 |da gebeliginde

birakmis
Kullanmaya devam 1 74 - 20 50,85 12,54 -
etmis

Sigara P - 0,001

Hic kullanmamis ya | 128 | 43,79 9,13 122 42,96 7,89 0,444
STAI-2 | da gebeliginde
birakmig

Kullanmaya devam 1 61 - 20 47,60 9,69 -
etmis

P - 0,020
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Hig sigara kullanmamus ya da gebelikte birakmis olan kadinlarda; IS Grubunda
MS Grubuna gore durumluluk anksiyetesi anlamli olarak yiiksek bulundu

(p=0,029<0,05).

Hig sigara kullanmamus ya da gebelikte birakmis olan kadilarda; IS Grubu ile MS

Grubu arasinda siireklilik anksiyetesi a¢isindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Gebeliginde sigara kullanmaya devam edan kadinlarda; IS Grubu ile MS Grubu
arasindaki anksiyete, IS Grubundaki gebelerde sigara kullananlarin say1s1 yetersiz oldugu

icin degerlendirilemedi.

MS Grubunda; gebeliginde sigara kullanmaya devam etmis kadinlarda
durumluluk anksiyete diizeyi, hi¢ kullanmamis ya da gebeliginde birakmis kadinlarin

durumluluk anksiyete diizeyinden anlamli olarak yiiksekti (p=0,001<0,05).

MS Grubunda; gebeliginde sigara kullanmaya devam etmis kadinlarin siireklilik
anksiyete diizeyi, hi¢ kullanmamis ya da gebeliginde birakmis kadinlarin siireklilik

anksiyete diizeyinden anlamli olarak ytiksekti (p=0,020<0,05).

Tablo 12. Anksiyete skorunun gebelik takibinde ek hastalik ile karsilagtirmasi

IS Grubu MS Grubu
N | Ortalama SS n | Ortalama SS |

yok |98| 4384 |12,50|110| 41,32 |11,11]0,125
Gebelik STAL-L  [var [31] 48,10 [10,64| 32| 4781 |11,43]0,284
takl:ﬁnde 3 0,090 0,004
problem yok |98| 4349 | 934 |110| 43,15 | 8,46 | 0,335
STAL-2  [var [31] 4529 | 881 | 32| 4519 | 7,59 [0,103
P 0,345 0,223

Gebelik takibinde gebeligi ile ilgili ek problem olmayanlarda; IS Grubu ile MS
grubu arasinda hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan IS Grubu ile MS

Grubu arasinda anlamli fark bulunmadi(p>0,05).
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Gebelik takibinde gebeligi ile ilgili ek problem olanlarda; IS Grubu ile MS Grubu
arasinda hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan IS Grubu ile MS Grubu

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

IS Grubunda; gebelik takibinde gebeligi ile ilgili ek problem olmayanlar ile olanlar
arasinda hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamhi fark

bulunmadi(p>0,05).

MS Grubunda; gebelik takibinde gebeligi ile ilgili ek problem olan kadinlarin
durumluluk kaygi diizeyi, gebelik takibinde gebeligi ile ilgili ek problem olmayan
kadinlarin durumluluk kayg1 diizeyinden anlamli olarak yiiksekti. (p=0,004<0,05).

MS Grubunda; gebelik takibinde gebeligi ile ilgili ek problem olan ile olmayanlar

arasinda siireklilik kayg1 diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi(p>0,05).

Tablo 13. Anksiyete skorunun bebekte ek hastalik ile karsilastirmasi

IS Grubu MS Grubu
N | Ortalama | SS n | Ortalama | SS P
Yok |97| 41,76 | 11,23 [133| 42,03 11,090,858
Bkebekte STAL-1 Var 32| 5425 [10,03| 9 | 5389 |11,79]0,927
[
hastalik p 0,000 0,002
Yok |97] 4292 [907 [133] 4324 | 8,13 0,777
STAL-2 Var 32| 4697 | 913 | 9 | 4911 | 925 (0,539
p 0,030 0,039

Bebeginde ek hastalik olan kadinlarda; IS Grubu ile MS Grubu arasinda hem

durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Bebeginde ek hastalik olanmayan kadinlarda; IS Grubu ile MS Grubu arasinda

hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

IS Grubunda; bebekte ek hastalik olan kadinlarin durumluluk kayg: diizeyi, bebeginde ek
hastalik olmayanlardan durumluluk kaygi diizeyinden anlamli olarak yiiksekti (p= 0.000
<0,05).
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IS Grubunda; bebekte ek hastalik olan kadmlarmn siireklilik kaygi diizeyi,
bebeginde ek hastalik olmayanlardan anlamli olarak yiiksekti. (p=0.030 <0,05).

MS Grubunda; bebekte ek hastalik olan kadinlarin durumluluk kaygi diizeyi,
bebeginde ek hastalik olmayanlardan anlamli olarak yiiksekti. (p=0.002<0,05).

MS Grubunda; bebekte ek hastalik olan kadimnlarin siireklilik kaygi diizeyi,
bebeginde ek hastalik olmayanlardan anlamli olarak yiiksekti. (p=0.039 <0,05).
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Bebekte ek Bebekte ek Bebekte ek Bebekte ek
hastalik yok | hastalik var | hastalik yok | hastalik var
Stai 1 (Durumluluk) Stai 2 (Siireklilik )
m[S mMS

Sekil 4. IS-MS Gruplarasi Bebekte Ek Hastalik Karsilastirmasi

Tablo 14. Anksiyete skorunun bebegin cinsiyeti ile karsilastirmasi

IS Grubu MS Grubu

n | Ortalama SS n | Ortalama SS P
Kiz 62 45,06 11,78 | 84 41,96 10,04 | 0,062

STAI-1 Erkek [65| 4425 |12,63(55| 45,00 |12,45 0,466
Bebf:giq P 0,674 0.056
cinstyetl Kiz 62| 4429 829 | 84| 42,51 7,81 10,187
STAI-2  |Erkek |65| 43,55 [10,16|55| 45,15 8,68 | 0,363

P 0,656 0,065
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Kiz bekleyen gebelerde; hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan

IS Grubu ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmadi(p>0,05).

Erkek bekleyen gebelerde; hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi
acisindan IS Grubu ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmadi(p>0,05).

IS Grubunda; kiz bekleyen gebelerle erkek bekleyen gebeler arasinda hem

durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi(p>0,05).

MS Grubunda; kiz bekleyen gebelerle erkek bekleyen gebeler arasinda hem

durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunmadi(p>0,05)

Tablo 15. Anksiyete skorunun ¢ocuklarin cinsiyet farklihgi ile karsilastirmasi

IS Grubu MS Grubu

N | Ortalama | SS | n | Ortalama | SS P
EE-E 6 | 45,50 8,22 |30 43,17 9,43 10,577
EE-K 9 | 47,22 9,27 |14 39,00 12,00 | 0,096
STAIL-1 KK-E 2 | 34,00 5,66 |29 35,21 7,90 | 0,835
KK-K 9 | 48,67 10,63 | 23 48,48 9,53 10,961
KE-E 9 | 46,22 11,69 | 23 42,61 10,32 | 0,080
Cinsiyet KE-K 1| 47,33 9,24 |67 44,12 10,50 | 0,188
farklilik EE-E 6 | 46,83 6,05 |30 42,63 6,92 | 0,176
EE-K 9 46,44 10,49 | 14 41,29 8,59 10,211
STAL-2 KK-E 2 38,00 5,66 |29 40,52 7,12 10,630
KK-K 9 46,44 4,59 |23 47,70 7,49 | 0,645
KE-E 9 43,78 11,00 | 23 43,91 8,75 10,761

KE-K 1 37,00 - 18 46,17 10,15 -

Gebelere sahip oldugu c¢ocuk/cocuklarin cinsiyeti ile mevcut gebeligindeki
bebegin cinsiyet farkliligi acisindan bakildiginda; IS ile MS Grubu arasindaki hem

durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi acisindan anlamli fark bulunamadi(p>0,05).

42



Tablo 16. Anksiyete skorunun ¢ocuklarin cinsiyet farklihigi ile karsilastirmasi

iS Grubu MS Grubu

n | Ortalama SS n | Ortalama SS P
KK-E 2 34,00 5,66 | 29 35,21 7,90 | 0,835

STAI-l  IDiger [24] 4733 [ 924 [67] 4412 10,500,188
P 0,059 0,000
KK-E |[2] 3800 [556|29] 40,52 [ 7,12 [0,630
Diger |24| 46,554 | 732 |67| 4409 | 7.83 [0,184
P 0,123 0,038

Cinsiyet
farklilik

STAI -2

IS Grubunda; cinsiyet farkliligi KK-E olan gebelerle; cinsiyet farklilig: diger olan
gebeler arasinda hem durumluluk hemde siireklilik anksiyete diizeyi acisindan anlamli

olarak fark bulunamadi(p>0,05).

MS Grubunda; cinsiyet farkliligi KK-E olan kadinlarin durumluluk anksiyete
diizeyi, cinsiyet farklilig1 diger olan kadinlarin durumluluk anksiyete diizeyinden anlaml

olarak diisiiktii (p=0,000<0,05).

MS Grubunda; cinsiyet farkliligt KK-E olan kadinlarin siireklilik anksiyete
diizeyi, cinsiyet farklilig1 diger olan kadinlarin siireklilik anksiyete diizeyinden anlamli

olarak diisiiktii (p=0,038<0,05).

Tablo 17. Anksiyete skorunun bilgi alma durumu ile karsilastirmasi

iS Grubu MS Grubu

N |Ortalama | SS | N |[Ortalama| SS P
Bilgi 79 48,66 10,9590| 45,59 11,54 10,079
Uygulanacak STAI-1 |almamig

anestezi yontemi Bilgi 50 38,86 11,6852 37,92 | 9,65 |0,659
ile ilgili bilgi almig
alma durumu p 0,000 0,000

Uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili bilgi almamis olan kadinlarda; IS Grup ile

MS Grup arasinda durumluluk anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunamadi(p>0,05).

Uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili bilgi almis olan kadilarda; IS Grup ile MS Grup

arasinda durumluluk anksiyetesi agisindan anlamli fark bulunamadi(p>0,05).
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IS Grubunda; uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili bilgi almis olan kadinlarin

durumluluk anksiyete diizeyi, bilgi almamis kadinlarin durumluluk anksiyete diizeyinden

anlamli olarak disiiktii (p=0,000<0,05).

MS Grubunda; uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili bilgi almis olan kadinlarin

durumluluk anksiyete diizeyi, bilgi almamis kadinlarin durumluluk anksiyete diizeyinden

anlamli olarak disiiktii (p=0,000<0,05).

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Bilgi almamis

Stai 1 (Durumluluk)

Bilgi almis

m[S mMS

Sekil 5. IS-MS Gruplarasi Bilgi Alma Durumu Karsilastirmasi

Tablo 18. Anksiyete skorunun bilgi kaynagi ile karsilastirmasi

iS Grubu MS Grubu
n | Ortalama | SS N | Ortalama | SS P
Anestezi | 18 32,00 8,12 | 28 34,14 7,37 | 0,079
Bilginin doktoru
kimden STAI -1 KHD 22 40,77 11,87 | 18 43,00 11,12 | 0,360
alindig1 doktoru
Diger 10 45,00 10,60 | 6 40,33 7,53 | 0,547

Sezaryen olacak olan gebelerde sezaryende uygulanabilecek anestezi yontemleri

ile ilgili bilgilendirilen hastalarda bilginin kimden alindigina bakildiginda; anestezi
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doktoru, KHD doktoru, diger grublari arasinda, durumluluk anksiyetesi acisindan IS
Grubu ile MS Grubu arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05)

Tablo 19. Anksiyete skorunun bilgi kaynagi ile karsilastirmasi

IS Grubu MS Grubu
N | Ortalama SS n | Ortalama SS P

Anestezi | 18| 32,00 | 8.12 |28| 34.14 | 7.37 | 0,360
Bilgi STAI-1 doktoru
kimden Diger  |32| 42,72 | 11,69 |24| 4233 | 10,26 | 0,898
alindi P 0,001 0,002

IS Grubunda; uygulanacak anestezi yéntemi ile ilgili anestezi doktorundan bilgi
alan kadinlarin  durumluluk anksiyete diizeyi, digerlerinden anlamli olarak

diisiiktii(p=0,001<0,05).

MS Grubunda; uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili anestezi doktorundan bilgi
alan kadinlarin  durumluluk anksiyete diizeyi, digerlerinden anlamli olarak

diisiiktii(p=0,002<0,05).
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Sekil 6. IS-MS Gruplaras: Bilginin Kaynag ile Ilgili Karsilastirma
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Tablo 20. Anksiyete skorunun onceki anestezi sekli ile karsilagtirmasi

N Ortalama SS P
R+G 22 42.41 1235 | 0.736
s e STAI-1 R 62 43,63 11,14
oncekKi1
oStz G 58 42,02 11,61
sekli R+G 22 44,73 7,67 0,735
STAL -2 R 62 43,69 8,25
G 58 43,10 8,65

MS Grubunda; 6nceki sezaryenlerinde verilen ve/veya uygulanan anestezi sekline
gore R+G, R, G uygulanan hastalar arasinda, IS ile MS Grublar1 arasinda hem durumluluk

hemde siireklilik kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
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5- TARTISMA

Bu caligmada, elektif sezaryen olacak olan gebelerde, ilk kez sezaryen olacak
olanla daha Once sezaryen olmus gebelerin preoperatif durumluluk ve siireklilik
anksiyetelerini kiyasladigimizda her iki kaygi diizeyindede anlamli fark bulunamadi.
Ancak anksiyeteyi etkileyebilecegini diislindiiglimiiz bazi1 parametrelerle birlikte
degerlendirdigimizde gebelerdeki; egitim durumu, aktif olarak ¢alismiyor olma durumu
ve sigara kullanim oykiisii, IS Grup ile MS Grup arasinda durumluluk anksiyetesi

acisindan anlamli fark olusturdugu bulundu.

Gebelik kadinlarin hayatinda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin oldugu, korku
ve endisenin arttig1 bir donemdir. Preoperatif donemde hastalarin endise seviyelerinin
ozellikle; geng, kadin ve daha 6nceden operasyon deneyimi olmayan gruplarda daha
yliksek oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Bu bilgiler 1s18inda sezaryen olacak
gebelerinde kaygilarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur (77). Aydin ve
arkadaslarinin sezaryan ile dogum yapacak olan 100 miad gebede ameliyat Oncesi
durumluluk kaygi puanlarini; kaygi yok, hafif ve yiiksek olarak ii¢ katogoriye ayirdiginda
% 66’1inda yliksek kaygi yasadiklart saptanmis (39). Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada
da gebelerde % 36,5 hafif anksiyete, %52,8 orta anksiyete, % 10,7 agir durumluluk
anksiyetesi yasadiklarini bulduk. Calismamiz Aydin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismadaki

anksiyete siddetinin ylizde dagilimi ile uyumlu idi.

Ameliyat oncesi anksiyete O0l¢climiinde kullanilan STAI (State-TraitAnxiety Inventory)
literatiirde altin standart olarak gosterilmektedir (78). Biz de ¢alismamizda preoperatif

anksiyete diizeyini degerlendirmek i¢cin STAI anketini kullandik.

Domar ve arkadaslarinin % 57’sini jinekolojik hastalarin olusturdugu 523 hasta iizerinde
yaptiklart ¢alismada STAI 6lcegine gore ortalama anksiyete skorunu; 45 (orta anksiyete)

olarak bildirmisler (79). Goniillii ve arkadaslart da 83 hastada preoperatif anksiyete



diizeyini arastirmak amaci ile yaptiklari calismada cerrahiden iki giin 6nce hastalara STAI
anketi doldurulmus ve 6lgiilen ortalama anksiyete skorunu 40,76 (orta anksiyete) olarak
tespit etmisler (80). ASLAN ve arkadaslarinin 800 gebe iizerinde yapmis oldugu
calismada preoperatif STAI-1 puan ortalamasi 46,50 (orta anksiyete) olarak bulunmusg
(81). Bizim ¢alismamizda bu galismalarla uyumlu olarak IS Grubunda STAI-1 ortalamas1
44,86 (orta anksiyete) , MS Grubunda STAI-1 ortalamas1 42,78 (orta anksiyete) olarak

bulundu.

Bahar’in c¢alismasinda ilk gebeligi olanlarin kaygi diizeyleri daha yiiksek
bulunmus bu durum ilk kez dogum yapacak olan kadinlarin bilinmezlik kaygilariyla, daha
once dogum yapmis olanlarda ise siire¢ hakkindaki negatif deneyimlerin olmasiyla
aciklanmis (82). Aydin ve arkadaslarinin yapmis oldugu sezaryenle dogum yapacak
kadinlarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerini belirmesi ¢alismasinda ise, sezaryen
dogum yapacak olan tiim annelerin, durumluluk anksiyete puanlarinin yiiksek olmasina
ragmen daha Once sezaryen olma durumunun anlaml bir farklilik saptanmamis (39).
Bizim ¢alismamizda da IS Grup ile MS Grubu arasinda hem durumluluk hem de siireklilik

anksiyetesi acisindan anlamli fark bulunamadi.

Yas ve preoperatif anksiyete arasindaki iliskiyle ilgili daha Onceki ¢alismalarda
farkli sonuglar mevcuttur. Bazi arastirmacilar yasin preoperatif anksiyete diizeyini
etkilemedigini bildirmislerdir (46,10). Ramsey calismasinda; anksiyete oranlarini 13-21
yas grubunda % 61, 22-41 yas grubunda % 84, 42-60 yas grubunda %80, 62-82 yas
grubunda % 57 olarak bildirmis, orta yas grubunda anksiyete oranlarinin yiiksek oldugunu
belirlemis. Bunu da orta yas grubundaki hastalarin ailelerine kars1 sorumluluklarinin fazla
olmasina baglamistir (83). Shevde ve arkadaslar1 benzer sekilde yaslilarda daha diisiik
preoperatif anksiyete diizeyi bildirmis bunuda yaslilarda genglerden farkli olarak daha
kaderci bir bakis agisinin olusu, genglerin iletisim araclarini daha yakindan takip
edebilmeleri ve saglik alaninda yasanan olumsuz olaylardan haberdar olmalarinin bu
sonugta etkili olabilecegini diisiinmiisler (84). Grabow ve arkadaslar1 genglerde
preoperatif anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bunuda kisilik

karakterlerinden kaynaklanan i¢e dontikliik disa dontikliik, emosyonel labilite ve stabilite
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ile iliskilendirmisler (85). Aykent ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada 30 yas
altindaki hastalarin preoperatif anksiyete oranlarinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa
da, daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (86). Aslan ve arkadaslarinin 800 gebenin
preoperatif anksiyetesinin degerlendirildigi calismada 30 yas ve 31-45 yas arasinda STAI-
1 puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmustur (81). Bizim yapmis oldugumuz ¢calismada
da IS Grubu ile MS Grubu arasinda 30 yas alt1 ve 31-45 yas arasinda hem durumluluk
hemde siireklilik anksiyete skorlar1 agisindan anlamli fark bulunamadi ancak 30 yas
altinda IS Grubunda durumluluk ankiyete skoru MS Grubundan istatiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte yiiksek bulundu. IS Grubunda 30 yas alti durumluluk ankiyete
skorunda, 31-45 yas arasina gore istatiksel olarak anlamliya yakin fark bulundu (p=
0,055). Bunuda hastanemizin iiniversite hastanesi olmasi sebebiyle dis merkezlerden ilk
sezaryen endikasyonu konulan problemli gebeliklerin hastanemize kabul edilmesi ve

bunlarin ¢ogununda 30 yas alt1 olmasindan kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz.

Caligmalarda, ASA durumunun preoperatif anksiyete icin belirleyici oldugu
saptanmstir (86,87). Caumo ve arkdaslar1t ASA III kategorisini preoperatif anksiyete i¢in
risk faktorii olarak bildirmislerdir (87). Romanik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ise
ASA ile preoperatif ve postoperatif anksiyete arasinda anlamli bir iligki olmadig
goriilmustiir (88). Mingir ve arkadaglarinin eleftif cerrahi hazirlanan 1010 hastada yapmis
olduklar1 ¢alismada ASA-I olgularin anksiyete skorlari, ASA-II grubundan anlamli olarak
yiiksek bulunmus (89). Elmastas ve arkadaslarinin kadin hastalarda sezaryen ve diger
elektif cerrahilerin preoperatif anksiyetelerinin karsilastirildigr c¢alismalarinda ASA
skorlar1 ile preoperatif anksiyete arasinda anlamli fark saptanmamis (90). Bu calismaya
benzer olarak bizim ¢alismamizda da IS ile MS Grup arasinda ASA skorlar1 agisindan
hem durumluluk hemde siireklilik anksiyeteleri arasinda anlamli fark bulunamadi. Grup
i¢ci bakildiginda; ASA-I hastalarla ve ASA-II hastalar arasinda da anksiyete skorlari

acisindan anlamli fark bulunamamastir.

Bazi calismalarda artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin artti1 belirtilirken, bazi
caligmalarda egitim durumunun anksiyeteyi etkilemedigi bildirilmistir (79), bunun yani

sira daha az egitimli hastalarin korkularinin daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar da
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mevcuttur (91). Sagir ve arkadaslarinin 210 hasta iizerinde yapmis olduklari bir calismada
egitim durumunun preoperatif anksiyeteyi etkilemedigini gdstermislerdir (92). Buna kars1
Caumo ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada 12 yildan uzun egitim almis
kisilerde preoperatif anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (87).
Gotlib ve Whiffen egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinin kendi yasamu iizerinde etkinliginin
arttig1 ve benlik saygisinin yiikseldigini, depresyon oranin azaldigini bildirmistir (93).
Sertbas da arastirmasinda, egitim diizeyi yiiksek olanlarda siirekli kaygi seviyesinin daha
diisiikk oldugu ve stres ile bas etmede daha etkin beceriler gelistirmis oldugunu 6ne
stirmistiir (94). Daglar ve arkadaslarinin 227 gebenin anksiyetesinin Beck Anksiyete
Envanteri(BEA) ile degerlendirdigi ¢alismalarinda ¢aligmaya katilan ilkokul ve ortaokul
mezunu gebelerin depresyon ve anksiyete puani, lise ve tizeri egitime sahip gebelerin puan
ortalamalarindan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (95). Akyildiz ve arkadaslarinin
100 gebenin preoperatif anksiyetesinin STAI-1 testi ile degerlendirdikleri ¢alismasinda
preoperatif anksiyete ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemis olmakla birlikte preoperatif anksiyete en sik okuryazar olmayan grupta
saptanmistir (96). Bizim yaptigimiz ¢alismada egitim durumu lise ve alt1 olan kadinlarda,
IS Grubunun durumluluk anksiyetesi MS Grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,023<0,05). IS grubunda yiiksekokul mezunu kadinlarda durumluluk anksiyetesi, lise
ve altt mezunlarina goére anlamli olarak disiikti. (p=0,003<0,05). MS grubunda
yliksekokul mezunu kadinlarda siireklilik anksiyetesi, lise ve alti mezunlarina gore
anlamh olarak diisiiktii (p=0,001<0,05). Tasdemir ve arkadaslarmin hastalarin egitim
durumlart ile STAI farki arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte bilgilendirmeden en fazla fayda gorenlerin {iniversite
mezunlar1 oldugu tespit edilmis (97). Calismamizda buna benzer sekilde sonuglar elde
edilmis olup egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin; anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgiye daha
kolay ulagsmalari, yani bilinmezlik faktoriiniin daha az olusu, daha 6nce yasamis olduklar
sezaryen deneyimleri ile bilgilerini entegre etmeleri ile kaygi diizelerinin azaldigini

diisiinmekteyiz.

Saisto ve arkadaglarmin aragtirmalarinda diisiik sosoyoekonomik diizey, diisiik

egitim durumu ve issizligin dogum korkusunu artirdigini belirtmisler (98). Meslegin
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preoperatif anksiyeteye etkisinin incelendigi aragtirmalarda; meslek ile anksiyete arasinda
bir kolerasyon bulunamamistir (84,79). Tekgoéz ve arkadaglarimin yapmis oldugu
caligmada; gebelerin calisip ¢alismamasinin anksiyeteyi etkilemedigini bulmuslar (99).
Daglar ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢calismada; ¢alismayan gebelerin anksiyete diizeyi
calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (95). Tasdemir ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada meslek durumu degerlendirildiginde preoperatif donemde en
yiiksek STAI-1 degerinin; ev hanimi grubunda, en diisik STAI-1 degerinin anlamli
olmamakla birlikte memur grubunda oldugu tespit edilmis (97). Aydin ve arkadaslari;
sezaryen dogum yapacak kadinlarda, ¢alismayanlarin (ev hanimi), ¢alisanlara (memur,
serbest meslek, isci) gore durumluluk anksiyete puanlarini degerlendirmisler ve
caligmayanlarda anksiyete yiiksek olmasina ragmen anlamli fark bulamamislar (39). Biz,
calismayan kadinlarda IS Grubunda, durumluluk anksiyete puanlarmi MS Grubundan
anlamli olarak yiiksek bulduk. IS Grubunda calismayan kadimlarda; hem durumluluk
anksiyete hemde siireklilik anksiyete diizeyi, ¢alisanlardan anlamli olarak yiiksek idi. Biz
bunun calismayan IS Grubunun daha gencg hastalardan olusmasi, ¢calismama durumunun
maddi sikintilar1 beraberinde getirmesi ve dogacak olan ¢ocugun bakimi konusunda
maddi yetersizlik kaygilariyla bas etmede, miikerrer sezaryen olanlara gore daha az

tecriibeli olmalarinin etkili olabilecegi diisiincesindeyiz.

Arslan ve arkadaslarinin; 452 gebede yapmis oldugu calismada, 6li dogum
hikayesi ile anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda anlamlilik gozlenmis, 6li dogum
sayis1 arttikca anksiyete ve depresyon puanlari artmakta oldugu bulunmus Yine ayni
caligmada diisiik sayisi ile anksiyete puani arasinda da anlamli iligki gozlenmis, diistik
say1s1 arttikca anksiyete puaninda yiikseldigi bulunmus (100). Genez’ in yapmis oldugu
caligmada; diisilk yapanlarin durumluluk kaygi diizeyi, diisiik yapmayanlardan daha
yliksek bulunmus (101). Benzer sekilde Tekgoz ve arkadaslarinin son trimesterdeki 107
gebede yapmis oldugu ¢alismada; diisiik 6ykiisii olan gebelerin anksiyetesi olmayanlara
gore yliksek bulunmustur (99). Bizim ¢alismamizda; abortus/6lii dogum &ykiisii olan
gebelerde, IS Grup ile MS Grup arasinda anksiyete puanlar1 agisindan anlamli sonug
bulunamadi. Abortus/6lii dogum oykiisii olanlarda, olmayanlara gére her iki gruptada

durumluluk anksiyete puanlari yiiksek olmasina ragmen anlamli sonu¢ bulunamadi. MS
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Grubunda; abortus/6lii dogum Oykiisii olanlarda, olmayanlara gore siireklilik anksiyetesi
anlamli olarak yiiksek bulundu. Bununda MS Grubunda sayisal olarak daha fazla 6li

dogum olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Son yillarda sezaryen oranlarinda ciddi bir artis s6z konusudur (75). Menard
caligmasinda bu artisin nedenlerinin; gebelik yasinin ilerlemesi, parite sayisinin azalmasi,
goriintiilleme tekniklerinin gelismesi, elektronik fotal monitorizsyonun yayginlasmasi,
yardimci lireme tekniklerinin yaygin kullanimi gibi nedenler oldugunu belirtmistir (102).
Bunun beraberinde tedavi sonrasi gebelikte psikolojik karmasa gergeklesmekte, bir tarafta
bebek bekleyen sabirsiz bir anne varken diger bir yanda her an gebeliginin son bulacagi
endisesi vardir (103). Hammarberg ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada infertilite tedavisi
sonras1 gebe kalan kadinlarin anksiyetesi spontan gebe kalan kadinlara benzer bulunmusg
(104). Bizim yapmis oldugumuz c¢aligmada da benzer sekilde IVF gebelik olanlarda;
spontan gebelik olanlara gére hem siireklilik hemde durumluluk anksiyetesi arasinda
anlamli fark bulunamadi ilave olarak IVF gebelik olanlarda; IS Grubu ile MS Grubu
arasinda hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi agisindan anlamhi fark

bulunamada.

Son yillarda yardimci tireme tekniklerinin kullaniminda artis ve bu artisa baglh
cogul gebelik oranlarinin yiikselmesi beraberinde sezaryen oranlarinda artisa neden
olmaktadir (105). Sugimoto ve arkadaslarinin 130 ¢ogul (ikiz ya da ii¢liz) gebelik ile 860
tekil gebelik arasindaki anksiyetenin STAI skoru ile karsilastirilmasi ¢aligmasinda; ¢ogul
gebelerin durumluluk anksiyete puanlarini tekil gebelerinkinden anlamli derecede yiiksek
bulunmus, stireklilik anksiyetesi acisindan ise anlamli fark bulunamamis (106). Bizim
calismamizda da benzer sekilde hem IS Grup hemde MS Grupta c¢ogul gebelerin
anksiyetesi, tekil gebelerden yliksek olmakla birlikte hem siireklilik hemde durumluluk
anksiyetesi acisindan anlamli fark bulunamadi. MS Grubtaki ¢ogul gebelik olanlarin
anksiyetesi IS Gruptaki ¢ogul gebelerden anksiyeteleri fazla olmakla beraber anlamli fark
bulunamadi. MS Grubundaki gebelerde ¢ocuk ya da c¢ocuklarmin olmasi simdiki
gebeligininde ikiz olmasindan kaynaklanan bakim konusundaki endiselerin fazla

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Annelerin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve ¢ocugun cinsiyeti gibi bazi
degiskenler kaygi ve depresif duygudurum fiizerinde etkili rol oynayabilir (107). Bunu
destekler sekilde Erdem ve arkadaslarinin 49 gebe iizerinde yapmis oldugu c¢alismada
STAI anksiyete puani, kiz bebegi olanlarda (45,747,3) erkek bebegi olanlardan (42,0
+7,0) daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis. Bu
durum calismanin yapildig:1 hastanenin hizmet verdigi ¢evrede geleneklerden kaynakli
olarak, erkek ¢ocugun daha tercih edilir olmasina ragmen, ¢ocugun cinsiyetinin belirgin
bir stres kaynagi olmadig: diisiiniilmiis ve buda gruptaki ¢ogu kisinin egitim diizeyinin
yiiksekligiyle iligkili gortilmiis (108). Bizim ¢alismamizda; kiz ¢ocuk bekleyenlerde de
erkek coguk bekleyenlerde de hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi acisindan IS
Grubu ile MS Grubu arasinda anlamli fark bulunmadi. Hem IS ve hemde MS Grubunda
kiz ¢cocuk bekleyenlerle, erkek cocuk bekleyenler arasinda anksiyete puanlari agisindan

anlamli fark bulunamadi.

Gebelerin yasayan c¢ocuklarinin cinsiyeti ile dogacak olan bebegin cinsiyet farki
anksiyetesine bakildiginda, kiz cocugu ya da ¢ocuklar1 olup erkek bebek bekleyenlerin
(KK-E) anksiyetesi, IS Grup ile MS Grup arasinda anlaml1 fark olusturmazken, diger olas1
gruplarla karsilastirildiginda; MS Grupta hem siireklilik hemde durumluluk anksiyetesi
anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,038<0,05, p=0,000<0,05). Sosyokiiltiirel nedenlerden
dolay1 gebelerde erkek cocuk beklentisi fazla olabilmekte, miikerrer sezaryen olanlarda
dogum sayilarina kisitlama getirilmesinden dolay1 anksiyetenin anlamli diisiik olmasi

mevcut gebeligin cinsiyetindeki (KK-E) memnuniyetten kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde preoperatif anksiyeteyi azaltmaya yonelik olarak hasta bilgilendirmesi
ile yapilan birgok calisma mevcuttur (109). Leigh ve arkadaglar1 preoperatif donemde bir
anestezist tarafindan anestezi hakkinda bilgilendirilen hastalarin anksiyete diizeylerinin,
higbir destek verilmeyen kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugunu
bildirmisler. Yine bu yazarlar 6zellikle hastalar1 anestezi ile ilgili olarak ikna etmek {izere
yazilmis olan bir kitapgigin, anestezistin yaptigi kisisel goriismeye kiyasla anksiyetenin
azaltilmasinda onemli ol¢iide daha az etkili oldugu goriisiinii savunmus (110). Elektif

operasyon Oncesinde hastaya bilgi vermenin, ameliyat ile basa ¢ikmasinda hastanin
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psikolojik yetenegi ilizerindeki etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada; cesitli bigimlerde
verilen bilginin hastalarin psikolojik olarak basa ¢cikma becerileri tizerinde olumlu bir etki
sagladig1 bulmuslar ve bireyin ihtiyaglarina uygun olmasi gerektigini vurgulamislar (111).
Stvgin’in 90 hasta iizerinde psikolojik premedikasyonun anksiyete iizerine etkisinin
arastirlldigi calismasinda; anestezi uygulamasini baslatacak olan anestezi hekimi
tarafindan, ameliyathaneye gelmeden Once yapilacaklar ve ameliyathaneye geldikten
sonra hastaya uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilmis daha sonra anestezi
uygulamalar ile ilgili kendilerini endiselendiren, bilgi almak istedikleri konular sorulmus,
hastaya gereksiz ayrintt vermekten kaginilmis ve sorular olumlu telkinle yanitlanmas.
Sonug olarak preoperatif anksiyeteyi azaltmada tek basmna uygun bir bilgilendirmenin,
ilagh premedikasyon kadar etkili oldugu tespit edilmis (112). Elmastas’ m yaptigi
caligmada sezaryenin diger cerrahilere gore kadinlarda daha fazla anksiyeteye yol agtig1
ve anksiyete duyan hastalarin daha fazla bilgi edinme istegi oldugunu kanaatine varmis
(90). Bizim yapmus oldugumuz ¢alismada; bilgi almamis gebelerde IS Grubu ile MS
Grubu arasinda, IS Grubunun anksiyete puanlari fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi. Bilgi almis gebelerde IS Grubu ile MS Grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Hem MS hemde IS grubunda bilgi almamig

olanlarin anksiyetesi bilgi almis olanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

Darshana ve arkadaslar1 elektik sezaryen gecirecek gebelerde yapmis oldugu
calismada; anestezistten bagka insanlardan bilgi alanlar daha endigeli olup genel
anesteziye yonelirken ayni ¢alismada rejyonel anestezi reddinde en énemli sebeblerden
biri aile ve ¢evreden gelen bilgi ile yanlis anlamalar olarak goriilmiis (113). Giizel‘in
caligmasinda gebelerde anestezi hakkinda bilgi edinme yoluyla (doktor, ¢evre, internet-
tv, kitap, diger) endise durumu karsilastirildiginda ¢evreden bilgi alan hastalarda anksiyete
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmus. Bizim ¢alismamizda da
uygulanacak anestezi hakkinda anestezi doktoru tarafindan bilgilendirilenlerde, diger bilgi
kaynaklarma gére durumluluk anksiyetesi, hem IS hemde MS grubunda anlamli olarak

diisiik bulundu (p=0,001<0,05 p=0,002<0,05).
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Sigara i¢iminin kronik olarak anksiyete yaratici etkisinin oldugu belirtilmektedir
(114). Cuvas ve arkadaslarinin 300 hasta iizerinde sigara i¢ciminin preoperatif anksiyete
tizerine etkisinin STAI testi ile degerlendirildigi arastirmasinda; sigara icen hastalarda,
igmeyenlere gore durumluluk anksiyete diizeyinin etkilemedigi ancak bazal anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugu kanisina varilmig (115). Arslan ve arkadaslarinin 452 gebede
anksiyete ve depresyonu belirlemek i¢in yapmis olduklar1 anket ¢calismasinda; sigara igme
orani % 10,6 olup sigara igenlerde anksiyete puani anlamli olarak yiliksek bulunmus,
depresyon puani ise anlamli bulunamamig (100). Bizim ¢alismamizda gebelikte sigara
icme oran1 % 7,7 olup MS Grubunda 20 kisi gebeliginde sigara kullanirken IS Grubunda
sadece 1 kisi kullanmaktadir. MS Grubunda sigara kullanan gebelerde, kullanmayan ya
da birakmis olanlara gére hem durumluluk hemde siireklilik anksiyetesi anlamli olarak
yliksek bulundu. Bunuda sigara kullanan annelerin bazal anksiyete diizeyinin ytiksek

olmasindan dolay1 kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Son on yilda gebelikte morbidite nedenleri artmaktadir. Gebelerde hipertansif
bozukluk, plasenta previa, gestasyonel diyabet gibi morbidite tanisi, kendi bedenlerini
kontrol edememelerinden dolay1 hayal kiriklig1 ve anksiteye neden olmaktadir (116).
Erdem ve arkadaslar1 ek hastaligi olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir endise orani
bulmuslardir (117). Giizel’in ¢alismasinda, ek hastalig1 olan gebelerle olmayanlarin
anksiyetesi birbirine yakin olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (72). Bizim
calismanizda gebelik takiplerinde ek hastalik olanlarda IS Grup ile MS Grup arasinda;
hem siireklilik hemde durumluluk ansiyeteleri agisindan anlamli fark bulunamadi. IS
Grupta annede ek hastalik olanla, olmayan arasinda anksiyete agisindan anlamli fark
yokken MS Grupta durumluluk anksiyetesi ek hastalik olan grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu. Gebe yas1 artmasi ile beraberinde ek hastalik artmasi daha fazla beklenmektedir.
Miikerrer sezaryan olanlarin 6nceki gebeliklerinde de ek hastaliklarinin ortaya ¢ikmis
olabilecegi ve bunlardan kaynaklanan olumsuz tecriibelerin yasanmis olmasi, mevcut

gebelik siirecinin anksiyeteli olarak gegirilmesine neden oldugu kanisindayiz.

Sezaryen ameliyatinin diger ameliyat tiirlerinden farkli olan tarafi hem annenin

hem de bebeginin sagliginin s6z konusu olmasidir ve bu durum anksiyeteyi artirmaktadir
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(39). Gebelikte anne ya da bebegi ilgilendiren fiziksel sorun varliginda psikiyatrik
rahatsizlik goriilme oram1 anlamli derecede artti§i bulunmus (118). Titapant ve
arkadaglarinin, prenatal fetal anomali tanisi alan 20 gebenin anksiyete seviyelerinin STAI
anketi ile bakildig1 ¢alismasinda; ii¢ asamal1 psikolojik distres yaniti tespit edilmis. 11k
asama fetal anomali tanis1 6grenildikten sonra ideal cocugun kaybina tepki olarak siddetli,
olumsuz psikoljik reaksiyon goriilmekte oldugu (STAI-1 ortalamasi 52,40), ikinci asama
ise psikolojik iyilesme evresi olup basa ¢ikma mekanizmalarinin ortaya ¢iktigi ve kaygida
azalmanin eslik ettigi (STAI-1 ortalamas1 38,00) ve son olarakta bebegin gelecegi ile ilgili
belirsizlikten kaynaklanan olumsuz psikolojik etkinin yeniden ortaya c¢iktigi asama
(STAI-1 ortalamasi 45,36) olarak degerlendirilmis (119). Bizim ¢alismamizin sonuglari
da bu arastirmalar1 destekler niteliktedir. Calismamizda bebeklerinde ek hastalik
olanlarda, IS grup ile MS grup arasinda hem siireklilik hemde durumluluk anksiyetesi
acisindan anlaml fark bulunmazken IS ve MS Grup i¢i karsilastirmasinda bebeginde ek
hastalik olanlarda, olmayanlara gore hem siireklilik hemde durumluluk anksiyete puanlari

anlamli olarak yiiksek bulundu.

Onceden gegirilen anestezi deneyiminin olumlu ya da olumsuz ydnde olmasmin
preoperatif anksiyete iizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (5). Kindler ve
arkadaslar1 daha 6nce negatif deneyim sahibi olan hastalarda daha yiiksek kaygi puanlar
bulmuslar (5). Daha 6nce ameliyat olan kisilerde ameliyat oncesi anksiyete diizeyinin
degismedigini bildiren yaynlar oldugu gibi, anestezi deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi
azaltirken, kadinlarda etkilemedigini bildiren yaymlar bulunmaktadir (46). Giizel’in
sezaryen olacak olan 200 gebede preanestezik degerlendirme sirasinda yapilan anket
caligmasinda; daha Once sezaryen olan hastalara, uygulanan anestezi yoOntemleri
karsilastirilmis ( genel anestezi, spinal anestezi, epidural anestezi) ve hastalara uygulanan
anestezi yontemiyle, endise durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamais
(72). Bizim c¢alismamizda da benzer sekide MS Grubundaki gebelere Onceki
sezaryenlerinde verilen ve/veya uygulanan anestezi sekline gore (rejyonel+genel, sadece
rejyonel, sadece genel ) hem durumluluk hemde siireklilik anksiyete diizeyleri arasinda

anlamli fark yoktu. (p>0,05)
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1-

6- SONUC

Calismamizda elektif sezaryen olacak olan gebelerin ¢ogunun preoperatif donemde
hem durumluluk hem de siireklilik anksiyete dl¢egi degerlerinin ortalamasi yiiksek

olup orta anksiyete haline neden oldugu goriildii.

Sezaryenin ilk ya da miikerrer olmasinin preoperatif anksiyete skorlar1 arasinda fark

olusturmadig1 sonucuna varildi.

3- Egitim, ¢alisma ve sigara kullanma durumunun, ilk kez sezaryan olacaklarla miikerrer

7-

sezaryen olacaklar arasinda anksiyete skorunu etkiledigi goriildii. Buna gore ilk kez
sezaryen olacak; lise ve alti, aktif olarak g¢alismayan, sigara kullanmayan ya da
birakmis olan gebelerin durumluluk anksiyetesi miikerrer sezaryen olacak

gebelerinkinden anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Egitim durumu yiiksekligi ve Ozellikle anestezi doktoru tarafindan bilgilendirme
yapilmasi ilk kez sezaryen olacaklarda durumluluk anksiyetesini anlamli olarak

azalttig1 sonucuna varildi.

Gebenin ¢alismiyor olmasi ve bebeginde ek hastalik tespit edilmesi ilk kez sezaryen

olacaklarda hem durumluluk hem de siireklilik anksiyetesini yiikselttigi goriilmiistiir.

Miikerrer sezaryen olacak gebelerde; gebelik takibinde annede ek hastalik tespit
edilmesi durumluluk anksiyetesini ylikseltirken, preoperatif bilgilendirmenin
yapilmasi ve bu bilgilendirmenin 6zellikle anestezi doktoru tarafindan yapilmis olmasi

durumluluk anksiyetesini azaltmistir.

Cocuk ya da c¢ocuklar kiz olup erkek bebek bekleme durumunun miikerrer sezaryen
olacak gebelerde, durumluluk ve siireklilik anksiyete skorlarimi diisiirdiigii sonucuna

varilmstir.
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8- Miikerrer sezaryen olacak gebelerde sigara kullanimi ya da bebeginde ek hastalik tespit

edilmesi, hem durumluluk ve hem de siireklilik anksiyetesini yiikseltmistir.

9- Miikerrer sezaryen olacak gebelerde egitim durumunun yiiksek olmasi siireklilik
anksiyetesinin azalmasina neden olurken, abortus ya da 6lii dogum &ykiisii siireklilik

anksiyetesinin artmasina neden olmustur.

Cerrahi ve anestezi uygulamalar1 gebe hastalar i¢cin dnemli bir stres faktoriidiir.
Son yillarda sezaryen ile dogum oranlar1 hizla arttigindan, elde edilen bilgiler 15181nda
anestezistler sezaryen olacak gebelerde, preoperatif degerlendirmede, anksiyeteye neden
olabilecek faktorleri sorgulayarak, gebenin anksiyete diizeylerini daha iyi tespit
edebilecekler. Boylece uygun ve yeterli bilgilendirme yapilarak, farmakolojik veya
nonfarmakolojik yontemlerle anksiyetenin azaltilmasina yonelik ¢alisiimalar, cerrahi ve
anesteziye bagli komplikasyonlar1 azaltip hastalarin memnuniyetinin artmasini
saglayacaktir. Calismamizin sonunda sezaryan ile dogum yapacak olan gebelerde
anksiyeteye neden olabilecek faktdrleri daha iyi belirlemenin ve saglikli 6l¢iim yontemleri
gelistirmeye yonelik arastirmalar yapmanin gerekli oldugunu diislinliyoruz. Bu alanda
yapilacak c¢aligmalarn anestezi uygulamalarinin kalitesini arttiracagi ve hastalarin
kendilerini daha gilivende hissederek, daha az endise duymalarini saglayacagi

kanisindayiz.
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EK-1

K.T.U. TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJIiVE REANIMASYON
ANABILIiM DALI

Elektif Sezaryen Operasyonu Planlanan Gebelerde i1k Sezaryen Ile Miikerrer Sezaryen
Olacak Olanlarin Anksiyetesinin Karsilastirilmasi

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Prof. Dr.Hatice Nesrin ERCEYES ile Aras.Gor.Dr. Mukadder ASLAN tarafindan
ylriitiilmekte olan bu aragtirma, anestezi ( narkoz ) uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi
diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu amagla ¢aligmaya katilan hastalar anksiyete anketi ile
degerlendirilecektir.

Bu arastirmada hasta fiziksel ve ruhsal yonden zarar gérmeyecektir. Calisma mevcut
tedavinizi ve uygulanacak olan anestezi se¢iminizi etkilemeyecektir. Size uygulanacak anestezinin
secimi operasyon odasinda gorevli anestezi ekibi tarafindan size sorulacak ve sizin se¢iminize
gore anestezi uygulanacaktir.

Arastirma sonuglar1 bilimsel amacla kullamlacak, Kkisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Normal tedavi giderleri disinda size ve sosyal giivenlik kurumunuza ek mali
yiik olusturmayacak bu cahsmaya katilmama ve katildiktan sonra cekilme hakkimiz
bulunmaktadir. Bu haklar1 kullanmaniz tedavinizde bir aksamaya yol acmayacaktir. Ek
bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmanin amaci1 ameliyat oOncesi ve sonrast kaygiy1 azaltmak,hasta
memnuniyetini artirmaktir.

Bu calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki boliime adinizi, soyadinizi
yazip tarih ve imza atiniz.

YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE CALISMAYA
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

ADI SOYADI

TARIH
iMZA
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EGITIM DURLMU

MESLEKIGALISMA DURUMU
ABORTUSIOLD DOGUM

BEBEGIM clMsIYETI

ILK SEZERYAM

MUKERRER SEZERY AN

EK-2

Chur Yazar Dajilim

L

Takil Gabalik

Tarih :

DOSYA NO:

ASA:

fikokul Mezunu

[ ]

Lise Mezunu

[ ]
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Cocuk Says)
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Demografik Bilgi Formu

EK-3

SEZERYAM AMELIYATINDA SIZE UYGULANABILECEK ANESTEZI YONTEMLERINDEN

BiLGINIZ var mi 7

H&YIR

CEVABIMIZ EVET ISE KiM TARAFINDAN BiLGILENDIRILDIMIZ 7

AMESTEZI DOKTORU

KADIN DOGUM DOKTORU

DIGER

slGARA KULLANIYORMUZUMUEZ 7

Hig Kullanmadim

Gebo kalmadan dnce kullandim, gebelikte birakism,

|G-Bﬂalll=l¢ de kullandm

MEVCUT GEBELIGINDE ORTAYA CIKAN EK HASTALIK 7

VAR

YOK

ANNE

BEBEK

ADRES:
TELEFOMN:
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EK-4

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

-

Z

SERRE

o |2 % |2

T | A | O |
1. | Su anda sakinim M3 @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M3 @
3 | Su anda sinirlerim gergin M3 @
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim M2 ]3| &
5. | Su anda huzur i¢indeyim M3 @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok D23 &
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum M2 ]3| &
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum ORISR G)
9 | Su anda kaygiliyim M2 ]3| &
10. | Kendimi rahat hissediyorum M2 ]3| &
11. | Kendime giivenim var M2 3| &
12 | Su anda asabim bozuk M2 B3| &
13 | Cok sinirliyim ORISR G)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M]3 &
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum M2 ]3| &
16. | Su anda halimden memnunum M3 @
17 | Su anda endiseliyim M3 &
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum M2 ]3| &
19. | Su anda sevingliyim M3 @
20. | Su anda keyfim yerinde. M]3 @
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EK-5

STAI FORM TX -2

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 olaninmi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 1 D13 @
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum M) 1 D13 @
23 | Genellikle kolay aglarim M) 13| @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @M 113 @G
25 |Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm M 13| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M 113 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @M 113 @
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini M 13 @
hissederim
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim M) 113 @
30. | Genellikle mutluyum 1M 1 @13 @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim M) 1 D3] &
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur M) 113 @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim M) 1 D3| @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan kag¢inirim M) 1 D13 @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim M) 1 D3] @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M) 1 D13 &
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder M 13| @
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig M 13| @
unutamam
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim M) 1 @13 @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M 13 @
ediyor
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