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Amag: Bu calismada; elekdif sezaryen planlanan gebelerde anestezi
yonteminin preoperatif anksiyete diizeylerine olan etkisi incelendi.

Yontemler: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Re-
animasyon Anabilim Dalr’'na 2011-2012 yillar1 arasinda bagvuran,
elektif sezaryen operasyonu yapilacak Amerika Anesteziyoloji Ce-
miyeti (ASA) II, 18-45 yas arast 100 gebe calismaya alindi. Bu
gebeler her bir grupta 50 hasta olacak sekilde genel anestezi (GA)
ve spinal anestezi (SA) grubu olarak iki gruba ayrildi. Hastalar
preoperatif degerlendirilip demografik verileri kaydedildikten
sonra anksiyete degerlerini 6l¢mek icin her bir hastaya STAI TX-1
formu dolduruldu.

Bulgular: Iki grup arasinda yas, gebelik haftasi, gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayist ile egitim durumlari arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Spinal anestezi grubunda ortalama anksiyete
puani Genel Anestezi grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulun-

du (p<0,05).

Sonug: Spinal anestezi uygulanan obsteterik hastalarin genel anes-
tezi alan hastalara gére preoperatif donemde anksiyete diizeyleri-
nin yiiksek oldugu saptandi. Bu nedenle spinal anestezi planlanan
sezaryen operasyonlarinda preoperatif anksiyeteye yonelik nlem-
lerin alinmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Preoperatif anksiyete, gebelik, spinal anestezi,
genel anestezi

Girig

Objective: In this study, the effect of the anaesthesia method on
preoperative anxiety in parturients scheduled to undergo elective
caesarean surgery was investigated.

Methods: After Dicle University Ethics Committee approval, 100
American Society of Anesthesiologists (ASA) II parturients, aged
between 18 and 45 years, were included in this study from 2011
to 2012 at the Dicle University Faculty of Medicine, Department
of Anaesthesiology. The parturients were divided into two groups,
with 50 patients in each group: general anaesthesia (GA) and spi-
nal anaesthesia (SA). Patients were evaluated during the preope-
rative visit. Demographic data and STAI TX-1 form to measure
preoperative anxiety were recorded.

Results: There were no significant differences between the two
groups in maternal age, gestational age, level of education and
number of children (p>0.05). The average anxiety score was sig-

nificantly higher in the SA group than in the GA group (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, spinal anaesthesia is associated with a
higher preoperative anxiety level than general anaesthesia in obs-
tetric patients. Therefore, it is necessary to take prevention against
preoperative anxiety for the patients undergoing caesarean section
surgeries under spinal anaesthesia.

Keywords: Preoperative anxiety, pregnancy, spinal anaesthesia,
general anaesthesia

ebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin, kadin viicudu i¢in 6nemli bir yiik ve stres olusturmakrtadir. Gebe-

lik dénemi fizyolojik oldugu kadar kalic1 psikolojik degisikliklere de neden olmaktadir. Anne karninda gelisen bebegin

varligi, gebelige 6zgii fizyolojik ve hormonal degisiklikler psikolojik degisikliklerin kaynagini olusturmakeadir (1).

Hasta psikolojisinin taninmasinda, anksiyete derecesi ve anksiyete nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir. Preoperatif donemde
hastalarda birgok nedene bagl anksiyete mevcuttur (2). Sagligi ve ameliyat konusundaki endiseleri, sonun belirsizligi, evin-
den ve yakinlarindan uzaklagma, giinliik islerin kesintiye ugramasi gibi genel endiseler yaninda, ameliyat sonrast uyanama-
ma, ameliyat sonrasinda agri duyma, ameliyat sirasinda uyanma gibi anesteziye bagl endiseleri de vardir (3). Bu endiseler

gebelik doneminde daha da siddetli olmaktadir.

Bu caligmada; elektif sezaryen ameliyat gegirecek gebelerde yas, egitim diizeyi, gebelik haftasi, yasayan cocuk sayisi gibi
demografik 6zellikler ile anestezi tipinin preoperatif anksiyete diizeylerine olan etkisinin incelenmesi amaglandi.
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Yontemler

Bu anket calismast Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu gdriisii ve hastala-
rin yazili onamlari alindiktan sonra, 2011-2012 yillari arasin-
da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde takip edilmekte
olup, elektif sartlarda operasyonu planlanan, ASA II, 18-45
yas arasindaki 100 gebe olguda planlandi. Bu olgularin iste-
digi anestezi yontemine gore her bir grupta 50 hasta olacak
sekilde genel anestezi (GA) ve spinal anestezi (SA) olarak iki
gruba ayrildi. Caligmaya, iletisim kurulabilen hastalar d4hil
edildi; bilinen psikiyatrik veya mental rahatsizligi olan, se-
datif ila¢ kullanan, 18 yasindan kiiciik, 45 yasindan biyiik,
calismaya dahil olmak istemeyenler alinmadi.

Hastalara, ameliyat 6ncesinde bilgilendirilmis hasta olur
formu onaylauldi ve hastalardan STAI Form TX-1 (durum-
luk-kayg1 6l¢egi) anket formunu doldurmalar: istendi. Her
iki grupta oncelikle demografik bilgiler sorgulanip kayde-
dildi. Preoperatif dénemde genel anestezi ve spinal anestezi
gruplarinin anksiyete diizeyleri STAI Form TX-1 (durum-
luk-kaygt 6lcegi) ile degerlendirildi.

STAI-1 (durumluk-kayg: dlgegi)

Preoperatif anksiyete derecesini 6l¢mek amact ile bir¢ok anket
calismast yapilmistir. Bu ¢aligmalarin iilkeler ve bélgeler arast
farkliliklara ve toplumdaki sosyokiiltiirel degisimlere paralel
olarak yenilenmesi gerekmektedir. Anksiyete 6l¢timii icin
tpta en yaygin kullanilan test, State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) skalasidir (4). 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch ta-
rafindan geligtirilmeye baglanmig olan envanter ile normal ve
normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluk kayg: dii-
zeylerinin 8l¢iilmesi amaclanmistir. Envanter maddelerinin
hazirlanmasinda Cattell ve Scheier’in Kaygi Olgegi (Anxiety
Scale), Taylor'in “Agik Kaygi Olgegi” (Manifest Anxiety Sca-
le) ve Welsh'in Kaygi Olgegi (Anxiety Scale) maddelerinden
yararlanilmigtir (5). Tiirk toplumunda gegerliligi Le Compte
ve Oner tarafindan gosterilmistir (6).

Calismamizda STAI-1 testinin uygulanmast amaciyla katulim-
cilardan, olcekte yer alan ve 1'den 4’e kadar numaralandiril-
mus her bir ifade icin “hi¢”, “biraz”, “cok” ya da “tamamuyla”
seceneklerinden kendilerine en uygun olanini isaretlemeleri
istendi.

Olgeklerde iki tiirlii ifade mevcuttur. Bunlara dogrudan ya da
diiz (direke) ve tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulars; tersine ddnmiis ifade-
ler ise olumlu duygular dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler pu-
anlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde
olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gésterir. Tersine donmiis
ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygty1, 4 dege-
rindekiler diisiik kaygty gosterir (6).

Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade var-
dir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir.

Bu maddelerde 1’e 4 puan, 2’ye 3 puan, 3’e 2 puan, 4’e 1
puan verilir (6). Durumluk kaygi 6lgeginde on tane dogru-
dan ifade vardir. Bunlar 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18.
maddelerdir. Bu maddelerde ’e 1 puan, 2’ye 2 puan, 3’e 3
puan, 4’e 4 puan verilir.

Durumluk kayg: 6lcegini hesaplamak i¢in, dogrudan ifadeler
ile tersine dénmiis ifadelerden elde edilen sonuglar toplanir.
40’1n alundaki degerler normal, 41-60 hafif anksiyeteli, 61-
80 orta dereceli anksiyeteli, 80 iistii agir anksiyeteli olarak
degerlendirilir.

Calismamizda 40 ve alundaki degerler normal, 41 ve tizerin-
deki degerler anksiyeteli olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16,0 for Windows (Sta-
tistical Package for the Social Sciences Inc. Chicago, IL, ABD)
istatistik paket programi kullanildi. Gruplarin demografik
verilerinin kargilagtirlmasinda Student’s T, Ki-kare ve Fisher
Exact testleri kullanildi. Gebelerde yas, egitim diizeyi, gebelik
haftasi, yasayan ¢ocuk saysi gibi demografik 6zellikler ile anes-
tezi tipinin preoperatif anksiyete diizeyleri arasinda iliski olup
olmadig; belirlenmesinde Pearson Korelasyon analizi yontemi
kullanildi. P<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya her iki gruptan 50 ser gebe alindi ve tiim hastalar
elektif sezaryen operasyonu gecirecek gebe kadinlardi. Ca-
lismaya alinan 18-45 yas arasi hastalarin yas ortalamasi GA
grubunda 29,615, SA grubunda 31,645 olarak hesapland:.
Gebelik haftasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayist ve grup-
larin egitim durumu agisindan kargilastirilan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Gruplarin egitim diizeyine bakildiginda toplam hastalarin
%>52’sinin ilkégretim mezunu, %32’sinin okuryazar olmadi-
g1, %13’tiniin ortaokul mezunu oldugu, yiiksekogretim biti-
renlerin %3 oraninda kaldig: goriildii.

Anksiyete ile ilgili bulgular

GA grubunda ortalama anksiyete puani 48+5,4; SA grubun-
da ortalama anksiyete puant 51+7,5 olarak hesapland:. Iki
grup arasinda anksiyete derecesi anlamli olarak SA grubunda
yitksek bulundu (p<0,05) (Sekil 1). Bununla beraber ¢aligma-
mizda ortalama STAI degeri 49 olarak bulundu.

Anksiyete diizeyinde GA grubun tamaminda orta anksiyete
diizeyi, SA grubunda 3 hastada hafif anksiyete, 38 hastada
orta anksiyete, 9 hastada ise agir anksiyete tespit edildi. Iki
grup kargilastrildiginda anksiyete diizeyi anlamli olarak SA
grubunda yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 2) (Sekil 2).

Tartigma

Elektif sezaryen planlanan gebelerde anestezi yonteminin
preoperatif anksiyete diizeylerine olan etkisini inceledigimiz
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ITablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri gf
50
Hasta Standart p &
4 R
Anestezi sayist (n) Ortalama sapma degeri B 42 W Seri |
47
Y- GA 0 29,6 2 0,06
- : - : ﬁ 46 GA SA
SA 50 31,6 5,3 Caligma gruplart
Gebelik haftas: GA 50 37,8 0,5 0,44
I Sekil 1. Gruplarin ortalama anksiyete puanlari
SA 50 37,7 0,7
Gebelik say1st GA 50 38 2,4 0,28
A 50 43 24 ITablo 2. Gruplar arasindaki anksiyete diizeyi
Yasayan gocuk GA 50 24 2,1 0,4 Kategori Genel anestezi Spinal anestezi Toplam
syt SA 50 2,8 22 Hafif anksiyete 0 3 3
Egitim durumu 0,67 Orta anksiyete 50 38 88
-Okur-yazar degil ~GA 14 Ag1r anksiyete 0 9 9
SA 18 Toplam 50 50 100
Ik ogretim GA 26
SA 26 60
. 50
-Orta 6gretim GA 8 g ;g mGA
SA 5 % 20 B SA
-Yiiksek 6gretim GA 2 = 18
SA 1 Hafif anksiyete Orta anksiyete Agir anksiyete
Anksiyete diizeyi
GA: genel anestezi; SA: spinal anestezi. Student’s T, Pearson, Ki-kare ve Fisher
Exact testi I Sekil 2. Gruplarin anksiyete diizeyi

calismamizda spinal anestezinin daha fazla anksiyeteye neden
oldugunu saptadik.

Anksiyete bozukluklari, yasam boyu %28,8 oraniyla en sik
rastlanan psikiyatrik bozukluklar arasinda yer alir (7). Cerra-
hiden kaynaklanan anksiyete ise duygusal agidan giiclii olan
bir birey icin bile; aci, agri, glic kayb: veya oliim olasilikla-
riyla ylizlesmek zorunda kaldigi ciddi bir yagamsal strestir
(8). Ameliyat karar1 ve bekleme siireci ¢ogu hastada tedavi-
yi aksatmayacak 6l¢iide anksiyeteye neden olur. Bu nedenle
preoperatif anksiyete derecesini 6l¢mek ve nedenlerini ortaya
koymak amact ile birgok anket ¢alismast yapilmistir (9). Ank-
siyete 6l¢limil i¢in tipta en yaygin kullanilan test, State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) skalasidir. Ulkemizde bu amagla
1998 yilinda kardiyak cerrahi sonrasi serebral hipoperfiizyon
ve yiiksek doz fentanil ile barbitiirat anestezi stratejilerini kar-
stlagtiran aragtirmada preoperatif olarak noropsikiyatrik de-
gerlendirme amaciyla STAI T ve Zung testleri kullanilmigtir
(10). Biz ise bu ¢alismamizda STAI-1 testini ilk kez gebelerde
preoperatif anksiyeteyi degerlendirmek amaciyla kullandik.

Domar ve ark. (11) yapuklari calismada STAI 6l¢egine gore
preoperatif ortalama anksiyete skorunu 45 olarak bildirmis-
lerdir. Géniillii ve ark. (12) da bilgilendirme yapilmadan
once 6lgiilen anksiyete degerini 40,76 olarak tespit etmigler-

dir. Calismamizda ortalama STAT degeri 49 olarak bulundu.

Bizim aragtirmamizda degerlerin yiiksek olmasini ameliyat
tiirii ve hasta profillerinin farkli olmasindan kaynaklandigini
distiniiyoruz.

Preoperatif dénemde bircok nedene bagli olarak hastalarda
anksiyete mevcuttur. Operasyon 6ncesi donemde anksiyete
diizeylerini aragtiran yayinlarda hastalarin %60-80’inde be-
lirgin anksiyete oldugu saptanmustir (2). Anksiyete diizeyi
kadinlarda erkeklere gore, genclerde yasllara gore ve kotii
anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gore yiiksek bulun-
mugtur (13). Erdem ve ark. (14) yapug calismada kadinlarin
preoperatif STAI-S puan ortalamasi erkeklerin ortalamasin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Calismamiza alinan hastalarda hafif, orta ya da agir diizey ol-
mak {izere tiim hastalarda (%100) anksiyetenin mevcut oldu-
gu gozlendi. Bu durumu ¢alismaya alinan hastalarimizin ta-
maminin gebe kadin cinsiyetten olusmasi, cerrahi dncesi stres
varligt ve toplam olgu sayisinin az olmasina baglamakrayiz.

Genel ve rejyonal anestezi arasindaki preoperatif anksiyete
diizeyini 6lgen literatiirde ¢ok az sayida ¢aligma mevcuttur.
Erdem ve ark. (14) yapug: calismada genel anestezi ve rej-
yonal anestezi uygulanan hastalarin preoperatif STAI-S ve
STAI-T puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamis ve bu durum rejyonal anestezi gru-
bunda erkek hastalarin ¢okluguna baglanmistir (14). Elekeif
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sezaryenlerde genel ve spinal anestezinin anne ve yenidogan
kortizol diizeylerine etkisini arastiran Kale ve ark. (15) yap-
ug1 calismada maternal kortizol seviyeleri genel anestezi alan
grupta spinal anestezi alan gruba gore daha yiiksek bulun-
mustur. Calismamizda spinal anestezi STAI puan ortalamasi
53, genel anestezi ortalamast 47 tespit edilerek STAI puan
ortalamasi spinal anestezi grubunda anlamli oranda yiiksek
bulundu. Gériildiigii iizere genel ve rejyonal anestezinin pre-
operatif anksiyeteye etkisi ile ilgili gesitli bulgu ve goriisler
mevcuttur. Bu durum bu konuyla ilgili daha fazla caligma ya-
pilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Calismamizda STAI
puan ortalamasinin spinal anestezi grubunda yiiksek olma-
st; olgularin ¢ogunun egitim diizeyinin diisiik olusu, genel
anestezinin anne ve bebek tizerindeki etkilerinin yeterince bi-
linmeyisi, uyanik olmanin verdigi rahatsizlik ve mahremiyet
duygusuna bagland:.

Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iliskisi konusunda
literatiirde ¢eliskili sonuclar vardir. Shevde ve Panagopoulos
(16) yash hastalarda endise diizeyinin daha diisiik oldugunu
belirtmiglerdir. Ramsey (17) orta yas grubunda anksiyete ora-
nint yiiksek oldugunu saptamis ve bunu da orta yaslardaki
hastalarin ailelerine kargt sorumluluklarinin fazla olusuna
baglamustr. Aykent ve ark. (4) caligmalarinda anksiyetenin
otuz yas alu grupta daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.
Yaglilarda genclerden farkli olarak daha kaderci bakis agisinin
hakim olugu, genglerin iletisim araclarini daha yakindan ta-
kip edebilmeleri ve saglik alaninda yaganan olumsuz olaylar-
dan haberdar olmalari bu sonugta etkili olarak degerlendiril-
migtir (4). Turhan ve ark. (18) ile Jennings ve ark. (19) yapug:
calismalarda yag etkisi gosterilememistir. Benzer olarak calig-
mamizda yas ile preoperatif anksiyete diizeyleri arasinda bir
iliski olmadigs saptanmigtir. Caligmamuizdaki hasta yag araligt
18-45 olup tamamu geng gebe hastalardan olugmakradir. Yas
ile anksiyete arasinda iligki bulunmamasinda bu yas araliginin
da etken oldugu kanaatindeyiz.

Bir calismada kadinlarda anksiyete diizeyinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (20). Epidemiyolojik a¢i-
dan bakildiginda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
genel olarak kadinlarda erkeklere gore daha sik olmasi bu
bulgulari destekler niteliktedir. Badner ve ark. (2) bu farklili-
g1, kadinlarda ailelerinden ayrilmaya bagl anksiyetenin daha
yiiksek olmasina baglarken, Shevde ve Panagopoulos (16) ile
Domar ve ark. (11) kadinlarin endiselerini erkeklerden daha
rahat ifade edebilmelerini etken olarak gostermiglerdir. Ya-
pilan bagka bir ¢alismada erkek hastalarin emosyonel olarak
kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmelerine ragmen,
spinal anestezi sirasinda vazovagal senkop olayr erkeklerde
daha fazla saptanmustr (2, 21). Caumo ve ark. (22) bayan-
larda daha yiiksek oranlarda goriilen anksiyeteyi, dstrojen ve
progesteron seviyelerindeki dalgalanmalar ile agiklamiglardir.

Bir ile dért arast cocuk sahibi olanlarda preoperatif anksiyete
varlig1 bes ve daha fazla cocugu olanlara ve ¢ocugu olmayan-
lara gore daha fazladir. Cocuk varligi ile sorumluluk duygusu

arasindaki yakin iligki ile degerlendirilmis olup, bélgenin sos-
yokiiltiirel seviyesi goz oniine alindiginda bes veya daha fazla
cocuk varliginin diisiik sosyokiiltiirel seviye ile birlikteligi ve
uygun yasam kosullarinin saglanmasi, igsizlik, gecim stkintst
ve benzeri problemlerin yaninda ¢ocuklara diigen sorumluluk
payinin azalmasi seklinde yorumlanmugtir. Bizim ¢aligmamiz-
da gocuk sahibi artisi ile preoperatif anksiyete arasinda an-
lamli bir fark bulunmadi.

Bazi ¢alismalarda artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin
de artugs bildirilirken, bazi ¢alismalarda egitim durumunun
anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir (11). Caumo
ve ark. (22) tarafindan, 12 yildan uzun egitim almis kisilerde
preoperatif anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bil-
dirilmigtir. Turhan ve ark. (18) tarafindan yapilan ¢aligmada
egitim diizeyi ile anksiyete arasinda bir iliski olmadigy, ilkokul
mezunu grupta anksiyete diizeyinin en diisiik, yitksekokul
mezunu grupta en yiiksek olmakla birlikte bu farkin istatis-
tiksel anlamhlik diizeyinde olmadig bildirilmigtir. Daha az
egitimli hastalarin korkularinin daha fazla oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (15). Caligmamizda preoperatif ank-
siyete ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemis olmakla birlikte preoperatif anksiyete en
stk okuryazar olmayan grupta saptanmustir. Gebelik dénemi-
nin egitim durumu ne olursa olsun kadinlarda benzer anksi-
yete olusturdugu kanaatindeyiz.

Sonug

Preoperatif anksiyete kadinlarda normalde de yiiksek iken,
sezaryen olgularinda bu durum gebelige baglt olarak daha
artabilmektedir. Calismamizda spinal anestezi olgularinda
uyanikliga bagli olarak preoperatif anksiyete genel anestezi
olgularina gore daha yiiksek tespit edildi. Bu durum uyanik
hastalarda anksiyete mevcudiyetinin gdz ardi edilmemesi
gerektigini ortaya ¢ikarmistir. Operasyon esnasinda hasta
ile ilgili cerrahi ve/veya anestezik problemlerden kaginmak
icin preoperatif hasta ziyaretleriyle hastalarin anksiyete di-
zeyleri hastalarin gebe olduklar: géz 6niinde bulundurularak
non-farmaklolojik yéntemlerle diisiiriilmelidir.

Sonug olarak cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalari has-
talar icin dnemli bir stres faktdriidiir. Bu nedenle hastalarda
zaten mevcut olan anksiyetelerinin giderilmesi ya da azalul-
mast i¢in preoperatif donemde yapilan hasta ziyaretlerinin
siklagtirilmasi, rejyonal anestezi planlaniyorsa hastaya ayrin-
ult bilgilendirme yapilmasi, hastanin her tiirlii sorularina sa-
mimiyetle cevap verilmesi ve en 6nemlisi hastaya giiven telkin
edilmesi goristindeyiz.
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