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Sezeryan operasyonu yapilan hastalarda preoperatif anksyete
diizeyi ve postoperatif agri arasindaki iliski

The Relationship Between Preoperative Anxiety Level and Postoperative
Pain in Patients With Cesarean Section
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0z ABSTRACT

GIRIS ve AMAC: Doguma dair anksiyete gebelerde sik INTRODUCTION: Anxiety related to birth is a common
rastlanan bir durumdur. Calismamizda elektif ve acil sezaryen condition in pregnant women. In our study, we aimed to
yapilan hastalarda preoperatif anksiyete durumu ile evaluate the relationship between preoperative anxiety level
postoperatif agri arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi and postoperative pain in patients with elective and emergency
amagladik. caesarean section.

YONTEM ve GERECLER: 15 Aralik 2017 - 15 Haziran 2018 METHODS: Between 15 December 2017 and 15 June 2018, a
tarihleri arasinda S.B.U Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma total of 158 patients with emergency and elective caesarean
Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde toplam 158 acil ve elektif sections at S.B.U Kocaeli Derince Training and Research
sartlarda sezaryen yapilan hastaya preoperatif HADS Hospital, Obstetrics and Gynecology Department were
(Hastane Anksiyete Depresyon Skalast)'in anksiyeteyle ilgili included in the study. The patients were asked questions about
sorulart soruldu, postoperatif VAS(gorsel agri skalasi) skorlar anxiety in the HADS (Hospital Anxiety Depression Scale)

ve analjezik kullanimi degerlendirildi. preoperatively, and VAS (visual analog pain scale) scores and
BULGULAR: Anksiyete skoru yiiksek (>8) olan hastalarda, B e e valuated postoperatively.

skoru diisiik(<8) olanlara gére postoperatif 6.saat VAS skoru RESULTS: In patients with high anxiety scores (>8), the VAS
ve kullamilan analjezik miktar yiiksek bulunmugstur. Preop scores and the analgesic use at postoperative 6th hour were
anksiyete ve postop agri arasimdaki iliski Spearman korelasyon higher than those with low scores (<8). The relationship
analiziyle degerlendirildi. Postoperatif kullanilan analjezik between preoperative anxiety and postoperative pain was
miktariyla preop anksiyete skoru ve postop 6. saat VAS skoru evaluated by Spearman correlation analysis. There was a
arasinda anlamli korelasyon bulundu (r:0.329, r:0.285). significant correlation between the postoperative analgesic use
Bunun yaninda preop anksiyete skoruyla postoperatif 6., 12., and preoperative anxiety scores and postoperative 6th hour
18. saat VAS skorlart arasinda anlamli korelasyon izlenmedi. VAS scores (r: 0.329, r: 0.285). In addition, there was no

significant correlation between preoperative anxiety scores

B L [aidlann sezaryen oncesiRayEL and postoperative 6th,12th,18th hour VAS scores.

durumlarinin operasyon sonrasi agri durumlariyla iliskili

olmadig fakat kayg: diizeyi yiiksek kisilerin daha ¢ok analjezik DISCUSSION and CONCLUSION: We observed that
kullandigini gozlemledik. Sezaryen sonrasi agri annenin patients' pre-caesarean anxiety levels were not associated with
iyilesme stireci, anne-bebek arasindaki erken donemde kurulan post-operative pain conditions, but people with high levels of
bagin gelisimi agisindan ¢ok onemli yer tutmaktadur, bu anxiety mostly used more analgesics. The pain after cesarean
noktada sezaryen sonrast agriyla iliskili nedenler ve agrinin section is very important for the healing process of the mother,
tedavisi igin yeni yontem ve arastirmalara ihtiyag vardir. particularly for the development of the connection between

mother and baby in the early period.
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GIRiS
Anksiyete, kisinin diisiinme, duygudurum ve
hareket seklini etkileyen onemli bir durumdur.

Aragtirmalar gosterdi ki preoperatif anksiyete

hastalar1  fizyolojik ve psikolojik diizeyde
etkilemektedir [1]. Bu etkiler vital bulgularda
dalgalanma, duygudurum ve  davranislarda

degisiklik olarak kendini gostermektedir. Fizyolojik
olarak noradrenalin desarjina bagli kan damalarinda
daralma, kalp atim hiz1 ve kontraktilitesinde artis,
kan basinci ve viicut 1sisinda artig, ates basmasi,
terleme gibi bircok degisiklik sayilabilir [2].
Psikolojik etkisi konsantrasyon giicliigli, basit
gorevleri yerine getirmede giicliik, giinliik islere
azalmus ilgi olarak sayilabilir [3].

Postoperatif agri hastalarin cerrahi
tecriibelerinde 6nemli yer tutar. Hastalar preoperatif
donemde operasyon sonrasi agriyla ilgili endise ve
korku duymaktadir [4].

Yetersiz agr1 kontrolii artmig sempatik sinir
sistemi stimulasyonuna neden olmaktadir. Artmis
agr1 postoperatif hipertansif hastalarda tansiyonda
ani yiikselmelere, serebral kanama ve inme riskini
potansiyelize etmektedir [2]. Postoperatif iyi
yapilmis bir agr1 kontrolii, yeterli ventilasyon,
Okslirme ve solunum egzersizlerinin yapilmasiyla
atelektazi ve pnomoni riski azalirken bunun
yaninda  hastanin  artmig
postoperatif ~ tromboflebit  ve

azalmaktadir [5].

mobilizasyonuyla
emboli  riski

Sezaryen ve sonrast donem anne ve bebek
sagligi, yeterli temas ve bagin kurulmasi, bebegin
yeterli beslenmesi ve annenin iyilesme siiresi
acisindan  postoperatif agr1  ¢ok  Onemlidir.
Caligmamizda sezaryen hastalarinda preoperatif
anksiyete diizeyi ile postoperatif agri arasindaki

iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.
GEREC VE YONTEMLER

Calisma, 15 Aralik 2017-15 Haziran 2018
tarihleri arasinda S.B.U Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde
toplam 158 gebeyle gerceklestirildi. Dogumhanede
18-45 yas araliginda, acil ve elektif olarak sezaryen

yapilan, c¢alismaya katilmayr kabul eden gebeler
calismaya dahil edildi. Bilinen psikiyatrik hastaligi
olan ve ilag kullananlar, okur-yazar olmayan, anket
sorularin1  anlayabilecek  zihinsel  yeterliligi
olmayanlar, erken dogum nedeniyle sezaryen
yapilanlar, fetal bradikardi, fetal distres, kordon
sarkmas1t nedeniyle sezaryen yapilan c¢ok acil
hastalar calismaya dahil edilmedi. Dogumhaneye
agr1 sikayetiyle basvuran gebelerden fetal distres
endikasyonu bulunmayan, NST si reaktif, agrili eski
ve mikerrer sezaryen, iri bebek, makat
prezantasyon, ilerlemeyen travay endikasyonuyla
sezaryen planlanan hastalar, Acil (plansiz) sezaryen
grubu olarak caligmaya dahil edildi. Bu hastalar
miimkiinse operasyon i¢in aclik siireleri dolana
kadar dogumhanede beklediler. Acil (plansiz)
sezaryen grubu denmesinin nedeni hastanin bir
onceki giinden operasyon igin ¢agrilmis olmamasi
ve dogumhaneye bagvurdugu giin
gerceklesmis olmasidir. Elektif (planli) sezaryen
planlanan hastalar bir Onceki giinden sezaryeni
planlanmis, dogumhaneye a¢ olarak gelmesi
sOylenen, preop tetkikleri yapilmis, anestezi igin

sezaryenin

kontrendikasyonu olmayan hastalar arasindan
secildi. Calismaya katilmay1 kabul eden gebelere
operasyon Oncesi, dogumhanede preop hazirlik
siirecinde beklerken sosyodemografik o6zelliklerini
ve HADS (Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi)
icerisindeki anksiyeteyle ilgili yedi (7) soru igeren
arastirma sorgu formu verildi. Arastirmayla ilgili
sorgu formunu doldurmak gebelerin ortalama 3-4
dakikasmm1 almistir. Operasyondan 6,12,18 saat
sonra hastalari agris1 VAS (gorsel agr skalasi) 1
den 10 a kadar puanlanarak degerlendirildi ve

kullanilan analjezik miktar1 not edildi.

Hastane Anksiyete ve Depresyon skalasi
(HADS), olas1 veya mevcut anksiyete ve depresyon
olgularimi tespit etmek i¢in kullanilan bir sorgu
formudur. Yedi (7) anksiyete, yedi (7) depresyonla
ilgili olmak {izere 14 sorudan olusmaktadir. Her
soru 0 ile 3 puan arasinda puanlanir. HADS gebe ve
jinekolojik hastalarda anksiyete ve depresyonu
tespit eden giivenilir bir sorgu formu olarak valide
edilmistir [6]. HADS'm Tirkge gegerlilik ve

giivenirlilik c¢alismas1 Aydemir ve arkadaslar
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tarafindan yapilmistir [7]. Anksiyete ve depresyonu
tespit etmek icin kesme deger 8 olarak uygun
gorilmiistiir [8].

Calismanin etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi ve
caligmaya katilan biitliin  hastalardan
bilgilendirilmis goniillii olur formu alindi.

imzali

Istatistiksel degerlendirme

Biitiin istatistik degerlendirmeler IBM SPSS
20.0 (SPSS, Chicago,IL,USA) kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normallik dagilimi i¢cin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Stirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma, median (25-75. persantil)
ve kategorik degiskenler say1 (ylizde) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda normal dagilan siirekli
degiskenler Student's t testiyle, normal dagilmayan
stirekli degiskenler Mann Whitney U testiyle
degerlendirildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliski
SpermanKorelasyon analiziyle incelendi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 158 gebenin ortalama yasi
29.6+5.2 ve ortalama viicut kitle indeksi (VKI)
29.54+4.7'dir. Gebelerin  %46.2'si acil sezaryen
%53.8'1  elektif Bu
operasyonlarm % anestezi

sezaryen
52.5'sinde  spinal
% 47.5'unda genel anestezi

olmustur.

uygulanmis olup
uygulanmistir. Tiim gebelerin sezaryen operasyonu
Oncesi  saptanan ortalama anksiyete skoru
7.5+4.0'dir.

Tablo 1: Hastalarin 6zellikleri, cerrahi

miidahale tipi ve uygulanan anestezi tipine
gore dagilhimlari

Yas (ort+SS) 29.6+5.2
VKi,kg/m? (ort+SS) 29.54+4.7
Cerrahi Miidahale Tipi

( n=158)

Acil Sezaryen (%) 73 (46.2%)
Elektif Sezaryen (%) 85 (53.8%)
Anestezi Tipi

Spinal (%) 83 (52.5%)
Genel (%) 75 (47.5%)
Anksiyete skoru (ort£SS) 7.5+4.0

VKI: Viicut kitle indeksi

Preop anksiyete skoru 8'in altinda ve 8 ve
iizerinde olan gebeler arasinda yas, VKI, gecirilmis
sezaryen ve normal dogum sayist bakimindan fark
yoktur (p>0.05). Preop anksiyete skoru yiiksek olan
gebelerin  postoperatif 6.saat VAS skoru ve
postoperatif kullanilan analjezik miktari, anksiyete
skoru diisiikk olan gebelere gore anlamli diizeyde
yiiksektir (p: 0.013, p<0.001). Iki grup arasinda
postoperatif 12 wve 18. saat VAS
bakimindan fark yoktur.

skorlar

Tablo 2. Preoperatif yiiksek (=8) ve diisiik (<8)

anksiyete skoru olan hastalarin karakteristik
ozellikleri ve postoperatif sonuclari

Anksiyete Skoru p

Grup 1 Grup 2

Anksiyete Anksiyet

skoru<8 e skoru>8
Yas 29.745.8 29.5+4.5

0.960*

VKi(kg/m?) 28.9+4.45 30.1+4.9 | 0.110°
Gecirilmis sezaryen 1.0(1.0-2.0) 1.0(1.0-

sayisl 1.0) 0.3122

Normal dogum sayisi 0.0(0.0-0.0) 0.0(0.0- 0.8782
0.0)

Postoperatif 6.saat 6.0(5.0-8.0) 7.5(5.0- 0.013¢

VAS skoru 9.0)

Postoperatif 12.saat 4.0(3.0-5.0) 2.3(3.0- 0.710°

VAS skoru 7.0)

Postoperatif 18.saat 3.0(2.0-5.0) 3.0(2.0- 0.1922

VAS skoru 5.0)

Kullanilan analjezik 5.0(4.0-5.0) 5.5(5.0- <0.001*

dozu 6.0)

VKi: Viicut kitle indeksi VAS:Gorsel agn skalast

aMann-Whitney U test °Student t test

Siirekli degiskenler orttstandart sapma ve Kategorik degiskenler median (25-
75.persantil) olarak gosterilmistir.

Genel anestezi altinda elektif sezaryen olan
gebelerde, acil sezaryen olan hastalara gore
gecirilmis  sezaryen
bulunmustur (p: 0.029).

sayist anlamh  yiiksek

Genel anestezi ve spinal anestezi olan hastalar
elektif ve acil sezaryen olma durumlarina gore yas,
VKI, normal dogum sayis1, postoperatif 6.,12.,18.,
saat VAS skorlari, kullanilan analjezik miktar
bakimindan karsilastirildiginda anlamli  fark
bulunmamustir.
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Tablo 3: Uygulanan anestes tipi ve cerrahi miidahale seldine gére hasta

ozelliklerinin degerlendirilmesi

Ble| AnesiRz]

B CS [AdICS p | EeHECS [ AdlCS
Vs BB 055 (086 NS0 BIST U
Vi) | 48 3| 031F [ W1 3 1407
@234 | 052309 06330 | (56324
Ceribmy 10 | 0% [ 10 {0 1405
seomyensaps | (1020) | (0010) 1020 | (0320
Nomzel dogum | 10 00 9T 00 198
sy 0000 | 0000 0000 |00
00:00)
Postoperaf | 50 W 0654 50 T377
GsatVAS | (4040) | (500) Go100) |73
o (5890)
Postoperatt. | 40 10 0%F 40 14
DutVAS | Q050 | G070 G063 43
shory ¢030)
Postoperat. | 30 70 3% (30 1607
BaatVAS | Q050) | Q030) 1550 |30
o 20:50)
Kl 30 i 0% 30 30 13
mdiezkdom | (4350) | (5040) G060 | (5040)

C/5: sezaryen VKT Vieut katle mdekst VAS: Garsel agm shalan

“Mann-Whitmey Utest *Stodent ttest

Siirekl degiskenler ortsstandart sapma ve kategorik degiskenler median (23-73 persantll) olarak
gosterilmisfir.

Preop anksiyete skoru ve postperatif 6.saat VAS
skoruyla hastalarin  diger Ozellikleri arasinda
sperman Korelasyon incelemesi yapildiginda, preop
anksiyete skoruyla postoperatif kullanilan analjezik
miktar1 arasinda zayif ve anlaml

bulunmustur (r:0.329; p:0.000).

korelasyon

Preop anksiyete skoruyla postoperatif 6., 12., 18.
saat VAS skorlar1 arasinda anlamli korelasyon
bulunmamugtir. Beraberinde postoperatif 6.saat
VAS skoruyla postoperatif kullanilan analjezik
miktar1 arasinda zayif ve anlamli korelasyon
bulunmustur (r:0.285;p:0.000).

Tablo 4. Preoperatif anksiyete skoru, postoperatif

6.saat VAS skoru ve hastalarin diger ozellikleri
arasindaki korelasyonlar

Anksiye  Postoperat
te skoru if 6.saat
VAS
skoru
Anksiyete skoru r 1,000 ,149
p . 062
Postoperatif r ,149 1,000
6.saat VAS skoru p ,062 .
Postoperatif r ,152 ,285™
12.saatVAS skoru p ,057 ,000
Postoperatif r ,086 ,085
18.saatVAS skoru p 281 ,287
Kullamlan r ,329™ ,285™
analjezik dozu p ,000 ,000
Gegirilmis r -,049 ,052
sezaryen sayisl p ,544 ,513
Normal dogum r ,041 -,028
sayisi p ,605 ,7129
r: Spearman korelasyon katsayisi
TARTISMA
Calismamizda  hastalarin  sezaryen  Oncesi
anksiyete durumuyla operasyon sonrasi agri
durumlan arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi

amagladik. Hastalarin preop anksiyete skoruyla
postoperatif 6., 12., 18. saat VAS skorlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken, preop anksiyete
skoruyla postoperatif analjezik kullanimi arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Preoperatif anksiyete ile postoperatif agn
arasinda bir iliski kurmak, hastalarin postoperatif
cevabini 6ongérmek agisindan saglik calisanlart igin
cok Onemlidir. Bunun olmas1 igin, perioperatif
alanda c¢alisan hemsirelere bu iligkiyle ilgili bilginin
verilmesi  Onemlidir.  Sonrasinda  hemsireler
preoperatif anksiyete diizeyi yiiksek hastalar1 tespit
ederek postoperatif agri cevabi yiiksek olma
potansiyeli olan hastalar1 Ongorebilirler.

cerrahi prosediirii gegiren hastalarda ¢ok genis bir

Ayni

yelpazede cevap olusabilmektedir. Bu farkli cevap
yelpazesini ongorebilmek, daha iyi hasta bakimi ve
hasta memnuniyetiyle sonuglanabilir [5]. Eger
preoperatif anksiyete diizeyleri postoperatif agri
diizeyini Ongorebilirse, hastalar anksiyolitik tedavi,
agriyla basa c¢ikma egitimleri gibi farkli tedavi
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modalitelerine yonlendirilebilirler [9]. Eger bir
hastanin postoperatif agrisinin yiiksek olmasi
Ongoriilityorsa, agriy1 daha agresif tedavi etmek igin
epidural kateter, hasta-kontrollii analjezi(PCA) gibi
yontemler kullanilabilir[9]. Anksiyeteyi azaltmak

icin  egitimler, miizik, masaj, relaksasyon
tekniklerinin etkili oldugu gosterilmistir
[1][10][11][12].

Agrinin sezaryen sonrasi yeterli tedavisi ¢ok
onemlidir. Anne ve bebek arasinda yeterli temas ve
bagin kurulmasi, bebegin yeterli beslenmesi ve
annenin iyilesme siiresi, annenin yeterli ve hizli bir
sekilde = mobilizasyonu  postoperatif — agriyla
yakindan iligkilidir. Agr1 siddetindeki artis hasta
mobilizasyonu ve iyilesme
etkilerken oOzellikle preeklampsi gibi riskli hasta
gruplarinda sempatik sistemin aktivasyonuna bagl
olarak hipertansif ataklara, beyin kanamasi ve inme
riskinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir [2].

surecini  olumsuz

Preoperatif anksiyete ve akut postoperatif agri
arasinda elektif abdominal histerektomi| 13], radikal
mastektomi[14], meme Kkanser cerrahisi[15],
colorektal cerrahi[16] gibi prosediirlerde sabit bir
iliski  bulunmustur. Fakat literatiir yakindan
incelendiginde bu konuda farkli sonuglar mevcut
olup elektif abdominal cerrahi[17] ve laparoskopik
tip ligasyonunda[18] state anksiyete skoruyla
postoperatif agr1 arasinda iligki bulunmamustir.

Kain ve ark. 53 abdominal histerektomi hastasi
iizerinde yaptiklar1 c¢aligmada STAI Olgegiyle
hastalarin preop anksiyete diizeyini postoperatif
VAS

iliskilendirmislerdir.

skoru  ve analjezik  kullanimiyla
Hastalarin State anksiyete
skoruyla postoperatif agr1 skorlar1 arasinda anlamli
iligki bulmuslardir [13]. Ozalp ve ark. 99 radikal
preop STAI
uygulamiglar ve postoperatif agrisiyla iliskisini

degerlendirmislerdir.  Agrimin

mastektomi  hastasina Olgegini
yogunlugu ve
analjezik kullanimin1 preop anksiyete diizeyiyle
anlamli  olarak  iligkili  bulmuslardir  [14].
Arastirmacilar yiiksek anksiyete ve agri arasindaki
bu iliskiyi anksiyetesi yiiksek kisilerin agr1 lizerine
daha ¢ok odaklanmasi ve ikisi arasindaki sinerjik
etkiyle agiklamaktadirlar. Bunun yaninda kaygil
kisilerin uyarilara kars1 genetik bir hipersensivitesi
olabileceginden bahsetmektedirler[9]. Buna karsin
2001 yilinda Kain ve ark. yaptiklar1 calismada 70

abdominal histerektomi hastasi, STAI ve VAS
skorlar1 kullanilarak, preoperatif anksyolitik tedavi
alan ve almayan 2 grup olarak postoperatif agri
skorlar1 agisindan karsilastirildi ve gruplar arasinda
agr1 skorlar1 bakimindan fark goriilmedi. Kain'in
daha onceki ¢alismalartyla karsilastirildiginda, 2001
¢alismasinin aragtirmacilar ~ preop
anksiyete ve postop agri arasindaki korelasyonun
major cerrahi gegiren
uygulanabilirliginin  olmadig1
[19]. Bizim calisgmamizda da preoperatif anksiyete
skoru yiiksek olan grupta postoperatif 6. saat VAS
skoru ve analjezik kullanimi ytliksek bulunmasina
karsin, tiim grupta preop anksiyete skoruyla
postoperatif agr1 skoru arasinda anlamh iligki
bulunmamustir.

sonucunda

hastalarda
sonucuna vardilar

Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Ozalpve ark
[14], Yang JC[20] ve ark., farkli cerrahi
prosediirlerde  preop  anksiyete diizeyi ve
postoperatif analjezik kullanimi arasinda anlaml
iligki bulmuslardir. Bu artmig analjezik kullanimi
postoperatif agriyla direk bir iligkisi mi var yoksa
preoperatif anksiyeteyle bagimsiz bir iligkisi mi var,
bu kesin degildir.

Calismanin sinirlt yanlari, orneklem

biiylikligliniin  kiigiikliigii, gercek acil sezaryen
yapilan hastalarin calismaya dahil edilmemesi ve

anksiyeteyi  degerlendirmede  goriisme  bazh
degerlendirme oOlgeginin  kullanilmamig olmasi
sOylenebilir.

Preoperatif anksiyete diizeyiyle postoperatif agri
arasinda direkt iliski bulunmamasina karsin, preop
anksiyeteyle postoperatif analjezik  kullanimi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Hastalarda
sezaryen Oncesi donemde kaygiya neden olan
sebeplerin daha 1iyi belirlenmesinin, hastalarin
sezaryen ve sezaryen sonrasi siire¢ ve kullanilan
analjezik yontemler hakkinda bilgilendirilmesinin
ve buna yonelik egitimler verilmesinin anne ve
bebek sagligini olumlu etkileyecegini diisiiniiyoruz.
Bu noktada Saglik Bakanligi'nin destekledigi gebe
egitim programlarinin ilerleyen siirecte olumlu
etkilerinin artacagina inaniyoruz.
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