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OZET

ELEKTIF SEZARYEN YAPILAN HASTALARDA COViD-19 OYKUSUNUN
PREOPERATIF ANKSIYETE VE INTRAOPERATIF
KOMPLIKASYONLARA ETKIiSi

Amacg: Literatiirde Covid-19 pandemi donemindeki preoperatif anksiyeteyi
arastiran ¢alismalar mevcuttur. Fakat elektif sezaryen yapilan hastalarda covid 6ykiisii
ile anksiyete arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalara rastlanilmamaistir. Bu sebeple bu
caligmada elektif sezaryen operasyonu yapilan hastalarda covid Oykiisii olup
olmamasinin preoperatif anksiyete ve intraoperatif komplikasyonlar agisindan etkisini
arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz yerel etik kurul onayi alindiktan sonra, elektif
sezaryen planlanan hastalar son 1 yil igerisinde Covid-19 hastalik oykiisii olan (Grup
C, n=100) ve Oykiisii olmayanlar (Grup K, n=100) olarak toplam 200 hasta iki gruba
ayrildi. Preoperatif hastalarin anksiyeteleri Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi
(State-Trait Anxiety Invantory, STAI) I ve II ile degerlendirildi. Hastalar1 preoperatif
bekleme doneminde, intraoperatif donemde (cerrahi insizyondan sonra 0.dk, 15.dk,
30.dk, 45.dk, 60.dk, 90.dk) ve postoperatif donemde ayilma iinitesinde kalp atim hizi,
ortalama arter basinci ve SpO2 degerleri takip cizelgesine kaydedildi. Ayrica meydana
gelen intraoperatif komplikasyonlar ve bebeklerin Apgar skoru da kaydedildi.

Bulgular: Bu galismada, elektif sezaryen olacak olan gebelerde, COVID-19
Oykiisii olan ve olmayan gebelerin preoperatif durumluluk (STAI-1) ve siireklilik
(STAI-2) anksiyetelerini kiyasladigimizda STAI-1 anksiyete diizeyinde anlaml fark
bulunmustur. Intraoperatif ve postoperatif takipte komplikasyonlarin gelismesi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Sonu¢: Calismamizda elektif sezaryen olacak olan gebelerin ¢ogunda
anksiyete skorlarinin yiliksek oldugu goriildii. Pandemi siirecinin bu anksiyeteyi
arttirdig1, hastanin kendisinin hastalig1 gecirmis olmasinin anksiyete lizerine anlamli
etkisi oldugu sonucuna varildi. Yiiksek anksiyetenin perioperatif komplikasyonlar1 ve
neonatal Apgar skorlarina etki edebilecegi, bu nedenle de hem anne hem de yenidogan
saglig1 agisindan dikkatle ele alinmasi gereken bir konu oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif Anksiyete, Covid-19, Elektif Sezaryen,
Intraoperatif Komplikasyon.



SUMMARY

THE EFFECT OF COVID-19 HISTORY ON PREOPERATIVE ANXIETY
AND INTRAOPERATIVE COMPLICATIONS IN PATIENTS
UNDERGOING ELECTIVE CESAREAN SECTION

Aim: There are studies in the literature that investigate preoperative anxiety
during the COVID-19 pandemic period. However, there have been no studies
investigating the relationship between COVID history and anxiety in patients
undergoing elective cesarean section. For this reason, in this study, we aimed to
investigate the effect of having a history of COVID on preoperative anxiety and
intraoperative complications in patients undergoing elective cesarean section.

Materials and Methods: After our study was approved by the local ethics
committee, a total of 200 patients who were scheduled for elective cesarean section
were divided into two groups as those with a history of Covid-19 disease in the last 1
year (Group C, n=100) and those without a history (Group K, n=100). The anxiety of
preoperative patients was evaluated with the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) I
and Il. Patients during the preoperative waiting period, intraoperative period (after
surgical incision 0.dk, 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk, 90.dk) and in the postoperative
sobering-up unit, heart rate, mean arterial pressure and SpO- values were recorded on
the follow-up chart. In addition, intraoperative complications and the Apgar score of
the infants were also recorded.

Results: In this study, when we compared the preoperative condition (STAI-
1) and continuity (STAI-2) anxiety of pregnant women with and without a history of
COVID-19 in pregnant women who will have an elective cesarean section, a
significant difference was found in STAI-1 anxiety level. There was no statistically
significant difference between the groups in terms of the development of
complications during intraoperative and postoperative follow-up.

Conclusion: In our study, it was found that anxiety scores were high in most
of the pregnant women who were going to have an elective cesarean section. It was
concluded that the pandemic process increases this anxiety, and the fact that the patient
himself had the disease had a significant effect on anxiety. We believe that high
anxiety can affect perioperative complications and neonatal apgar scores, so it is an
issue that needs to be carefully addressed in terms of both maternal and newborn
health.

Key Words: Preoperative Anxiety, Covid-19, Elective Cesarean Section,
Intraoperative Complication.
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1. GIRIS VE AMAC

Anksiyete, bir bireyin kendini glivende hissetmedigi durumlara kars1 ortaya
koydugu dogal bir tepkidir. Kisiye ait yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik ozellikler anksiyete ile iliskili faktorlerdir. Cerrahi girisimler ve
anestezi uygulamalar1 da hastalar tarafindan tehlike olarak algilanabilir ve preoperatif
anksiyeteye neden olabilirler (1).

Ameliyat, hastayi fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da tehdit eden bir
deneyimdir (2). Bir¢ok hasta ameliyattan dnce onemli bir anksiyete yasar ve bunun
cerrahi hastalarin %60-80'ini etkiledigi bildirilmektedir (3). Bu anksiyete ve korku;
anestezi tipine bagli olabildigi gibi hastanin 6nceki deneyimlerine, kisiligine, cerrahi
girigime ait endiselere ve daha onceki ameliyat sonraki donemlerde olan agrilarina
bagli da olabilir (4,5). Preoperatif anksiyete, hastanin anesteziye yanitini, analjeziye
yanitini, anestezi indiiksiyonunu ve hasta derlenmesini etkileyebilir (5,6).

Tipta anksiyete Ol¢limii i¢in en yaygm kullanilan test strait-trait-anxiety-
inventory (STAI) skalasidir. STAI skalasi Spielberg ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirligi Oner N. Tarafindan
yapilmistir (7).

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen kadin viicudu i¢in
ciddi bir yiik ve stres olusturmaktadir. Gebelik donemi fizyolojik oldugu kadar
psikolojik degisikliklere de neden olmaktadir. Bu psikolojik degisikliklerin nedeni;
anne karninda bebegin varligma bagli gebelige 6zgii fizyolojik ve hormonal
degisikliklerdir (8).

Obstetrinin psikolojik yonlerinin 6nemi giderek daha fazla kabul gérmektedir.
Obstetrik bakimin birincil amaci elbette fiziksel olarak saglikli bir anne ve bebektir,
ancak psikososyal sonug¢lar da 6nemlidir (9). Hamile annenin ruh saglhigi, anne ve
fetiisii arasindaki duygusal iliskiyi bozabilecegi ve olumsuz yenidogan sonuglari
riskini artirabilecegi icin biiyiik 6nem tasimaktadir (intrauterin gelisme geriligi, erken
dogum, diisiik dogum agirlig1 gibi) (10). Gebelerde 6zellikle dogum ve bebekle ilgili
endiseler son trimesterde artmaktadir (11). Dogumun sezaryen yoluyla yapiliyor

olmasiin da anksiyeteyi etkiledigi diistiniilmektedir (12).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan
pnomoni vakalari bildirmistir ve daha 6nce etkeni insanlarda tespit edilmeyen bu viriis
Ocak 2020’de yeni koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. 2019- nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir. COVID-19 salgin1, 30 Ocak 2020
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tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “uluslararasi boyutta halk saghg acil
durumu” kategorisinde degerlendirilmistir, 113 tlilkede COVID-19 vakalarinin tespit
edilmesi lizerine virlis yayllimi ve hastaligin siddeti géz oniine alinarak 11 Mart 2020
tarihinde kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamustir. Ulkemizde de ilk COVID-19
vakasi 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiustiir (13).

Pandemi doneminde, COVID-19 bulasma riski ve bunun sonucunda ortaya
¢ikan morbidite/mortalite, genel niifusun ruh sagligini 6nemli dl¢iide etkilemistir (14).

Preoperatif anksiyete; perioperatif ve postoperatif komplikasyonlarla
birliktelik gostermektedir. Gebelerde preoperatif anksiyetenin bilinmesi, bu anksiyete
ile bas edilmesi i¢in yontem belirlenmesi agisindan ve perioperatif komplikasyonlarin
engellenmesi agisindan 6nemlidir. Pandemi siirecinin anksiyete {izerine genel etkileri
ve gebenin kendi hastalik 6ykiisiiniin anksiyete lizerine etkisi oldugu diistintilmektedir.
Bizim caligmamizda da elektif sezaryen gecirecek gebelerin gebelik verileri,
demografik 6zellikleri ve covid-19 Oykiisii olup olmasi ile anksiyete diizeyi arasindaki
iliskiyi arastirilarak, hastalarin anksiyete diizeyine etki edebilecek faktorleri ve

intraoperatif komplikasyonlarini tartigarak literatiire katki saglamay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anksiyete

2.1.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete; sikigma veya darlik anlamina gelen ‘angh’ kdkeninden tiiremis bir
sOzciiktiir (15).

Anksiyete kendini bir tehlike hissiyle gosteren ve c¢ogunlukla otonom
belirtilerin bir arada goriildiigii bir duygudur. Anksiyete; kisiye bir tehlikeyi haber
veren ve bu tehlikeyle basa cikabilmek icin Onlemler almaya iten bir sinyaldir.
Anksiyetenin periferik belirtileri; anksiyete hisseden kiside ortaya ¢ikan fizyolojik
baz1 degisikliklerdir. Bunlar; carpinti, canlilik, hipertansiyon, pupillerde genisleme,

epigastrik rahatsizlik, sik idrar yapma olarak siralanabilir (16).

2.1.2. Anksiyetenin etiyolojisi

A. Psikolojik Yaklasimlar

Psikoanalitik kuram: Anksiyete, Freud tarafindan bastirilmis diisiince ve
diirtiilerden kaynaklanan biiylik endise ve dehset hissi seklinde tanimlanmustir.
Freud’a gore; anksiyete fiziksel ya da toplumsal ¢cevreden gelen tehlikelere kars1 kisiyi
uyarma, uyum saglama ve hayatini siirdiirebilme islevlerine katkida bulunur (17).

Ogrenme kurami: Anksiyete; 6grenilmis bir siire¢ olup aglik cinsellik gibi
biyolojik kokenli birincil diirtiilerin yaninda, giidiileyici bir giic olarak gdrev yapan
ikincil bir diirtlidiir. Watson ve Morgan, Pavlov’un klasik kosullandirma kuramindan
yola ¢ikarak anksiyetenin kosullu bir tepki oldugunu ileri stirmiislerdir (18).

Davranigg1 ve Biligsel kuramlar: Anksiyete, bireyin ilgisinin tehlikeye
yonelmesini saglar. Tehlike kiside giiven arayisi, kaginma davranislari ile fizyolojik
degisikliklere de sebep olur. Bu fizyolojik degisiklikler, bilissel alanda yeni tehlike ve
bedensel hastalik diisiinceleri gelistirir (19).

Varolusgu Yaklagimlar: Varolusgu kurama gore, anksiyetenin kisinin var

olmanin  getirileriyle  ylizlesmesinden kaynaklanan bir c¢atisma oldugu



diistiniilmektedir, anksiyetenin en Onemli nedenleri ise Oliim, Ozgiirlik ve

anlamsizliktir (20).

B. Biyolojik Kuramlar

Genetik calismalar: Genetik calismalar ile; anksiyetenin olugmasinda bazi
genetik faktorlerin  etkili olabilecegi yoOniinde bilgi {retilmistir. Anksiyete
bozukluklarinin kismi olarak genetikle iliskisi oldugu goriilmiistiir (21). Birinci derece
akrabalarda anksiyete bozuklugu olasiligi %15-18 arasinda bulunmus olup ikinci

derece akrabalarda bu oran %6’dir (17).

C. Noroendokrin ve otonom sinir sistemi:

Uyaranlara karsi enerji depolarmin bosalmasi, uyanikligin artmasi,
kardiyovaskiiler islev artig1 gibi adaptif yanitlarin olusmasinda Hipotalamik-Pitiiiter-
Adrenal aks, sempatik ve parasempatik otonom sinir sistemi rol oynar. Stres ve tehlike
gibi uyaranlara karsi verilen yanitlar uygunsuz ya da kronik olarak uzun siireli ise, bu
uyum gii¢liigii anksiyete olusumuna neden olur (18).

Otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile kardiyovaskiiler, respiratuar, muskiiler
ve gastrointestinal sistemde bazi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler anksiyete
icin spesifik belirtiler degildir. Parasempatik sistem; 6zellikle anksiyetede goriilen
gastrointestinal ve genitoliriner sistemle iligkili belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynar. Sempatik sistem ise anksiyetedeki kan basinci ve kalp hiz1 artisi, terleme,
piloereksiyon, pupil dilatasyonu gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynar (22).

Corticotropin  Releasing Hormone (CRH) salinimi pitiiiter bezden
Adrenocorticotropic Hormone 'un (ACTH) ve ACTH da adrenal bezlerden
glukokortikoidlerin salinimini arttirir. CRH artig1 ayn1 zamanda lokus seruleustaki
noronlarin ateslenmesini artirarak, farkli kortikal ve subkortikal bolgelerde
noradrenalin salimmmina neden olur. Kronik stres durumunda, lokus seruleustaki
ndronlar paraventrikiiler niikleusta da noradrenalin salinmasina yol agarlar. Kortizol
negatif feedback ile paraventrikiiler niikleustaki CRH ve noradrenalin diizeyini
diisiiriir. Noradrenalin, kortizol ve CRH strese karsi hemostatik yanit ile yakindan

iliskilidir (22).



D. Noroanatomik Goriisler

Insan beyninde korkunun degerlendirilme ve ifade edilmesinden sorumlu
merkez amigdaladir. Amigdala mediotemporal lobda yer alir ve 13 c¢ekirdekten
olusmaktadir. Bazal Amigdala (BA), Lateral Amigdala (LA) ve santral ¢ekirdek korku
yanitindan esas sorumlu yapilardir (23). Ozellikle Lateral amigdalanin, korku
sartlanmasiyla ilgili hafizanin olusturulmasindan ve plastisiteden (merkezi sinir
sisteminin g¢evresel uyaranlara karst uyum gosterebilme yetenegi) sorumlu bolge

olduguna isaret eden ¢alismalar mevcuttur (24).

2.1.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin psikolojik ve somatik bilesenleri bulunmaktadir. Psikiyatrik
belirtiler biiyiik Olglide kisiden kisiye degiskenlik gosterir. Somatik belirtiler ise
anksiyetenin patolojisi ile direk iliskili degildir. Ozellikle sempatik sistem aktivitesi
artisina bagl olarak ortaya c¢ikan bulgular patolojik anksiyetenin olusumuna katki

saglar (25).

A. Psikolojik belirtiler

Biligsel belirtiler: Asir1 uyaniklik hali veya dikkat daginiklig (26)

Duyusal-algisal belirtiler: Algisal sapmalar

Diisiince zorluklari: Onemli seyleri hatirlamada giigliik, konsantrasyon diisiisii,
dikkat daginiklig

Kavramsal zorluklar: Basa ¢ikamama korkusu, zarar gérme korkusu

Duygusal (affektif) belirtiler: Korku, endise, gerginlik

Davranigsal belirtiler: Normal davranislarin  hiperaktivasyonu  veya
inhibisyonu seklinde izlenir. Kagma, kacinma ya da oldugu yerde donakalma 6rnek

verilebilir (7).

B. Somatik Belirtiler
Bu belirtiler genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma
durumu icine girdigini gosterir. Hormona sempatik ve parasempatik sistemlerin

calismasindaki degisiklikler sonucu ortaya cikarlar. Ornegin kisinin tehlikeden



kacabilmesi i¢in gereli sempatik sistem aktivasyonu ile kalp hizi kan basinci ve
solunum sayisi artar. Anksiyete ayrica gogiis agrisi, nefes darligi, bronsiyal spazm,
yorgunluk hissi, titreme, yiiz ve goz kapaklarinda segirme, uykusuzluk, karin agrisi,
istahsizlik, bulant1 kusma, ishal, yutma gii¢liigii, sik idrara ¢ikma, terleme, soguk nemli
eller, kasinma, soguk ve sicak basma nobetleri gibi belirtilerle de kendini gosterir
(27)(28)(29).

2.1.4. Anksiyete Tipleri

A. Normal ve Patolojik anksiyete:

Normal anksiyete; kiside dogustan itibaren var olan ve belirli diizeye kadar
saglikli yagsanmas1 gereken bir duygu durumdur. Ciinkii kisinin kendini gelistirmesine,
varligint siirdiirmesine engel olabilecek tehlikeli konularda onu uyararak gerekli
tedbirleri almasi, daha yaratici, daha iiretici olmasina yol agar. Belli bir diizeye kadar
performansi arttirir ve kisiyi motive eder (30).

Patolojik (zararli) anksiyete; Yasanan anksiyete duygusu artik belli bir esigi
asip kisiyi olumsuz bi¢gimde etkilemeye, ona zarar vermeye baglamistir. Kisinin bu
duyguyla bas edebilme giiciinii astig1 igin, kisi yasam bi¢imini degistirmek zorunda
kalabilir, kiside kaginma ve kagma davranisi izlenebilir, hatta yasami bazen tiimiiyle
altiist olabilir. Bu yilizden tedavisi gerekli bir duygudur. Yogunlugu, siiresi ve siddeti
uyaran ile orantili degildir. Baslangi¢ ve bitisinde igsel uyaranlar rol oynar. Kisi bu

duyguya neden olabilecek objektif bir neden bulamadigindan korkular1 da artar (30).

B. Eksojen ve Endojen Anksiyete

Eksojen(dis) anksiyete: D1s diinyadan gelen uyarilara tepki olarak ortaya cikar.

Endojen(ic) anksiyete: Ataklar halinde, inisli ¢ikigh belirtilerle ortaya cikar.

Di1s diinyadan gelen uyaranlarla ilgisiz veya ¢ok az ilgilidir. Daha ¢ok kisiye
ozel, igsel nedenlerle ilgilidir, kalitsal ve metabolik etkenlerin rol oynadig:
diistiniilmektedir (30).



C. Durumluluk ve Siirekli Anksiyete

Durumluluk anksiyete: Hem dis hem de igsel faktorler rol oynar. Kisinin
gercek ya da gergekmis gibi algiladigi tehlike yasantilar1 bigiminde ve akut olarak o
anda yasanan bir duygu durumudur (30).

Stirekli Anksiyete (trait anksiyete): Kisinin kisilik yapisi, olaylar1 algilama ve
yorumlama bi¢imi anksiyete olusturmaya yatkinlik gosterir. Bu yiizden anksiyete

duygusu siirekli ve kronik bir bigimde yaganir (30).

2.2. Preoperatif Anksiyete

Ameliyat, hastay1 fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da tehdit eden bir
deneyimdir (2).

Preoperatif anksiyete, kisinin bir hastalik, hastanede yatma, anestezi alma,
cerrahi girisim gibi durumlarda karsilasacagi seyleri bilmemesinden kaynaklanan
huzursuzluk olarak tarif edilebilir (31)(32).

Preoperatif anksiyete; cerrahi girisim planlanan hastalarin %60-80’inde
goriilmektedir (33).

Hastanin preoperatif anksiyete diizeyini, yapilacak islemler hakkinda 6nceden
bilgi sahibi olmamak, hastanin yasi, kisisel 6zellikleri, daha 6nceki anestezi ve cerrahi
deneyimi ve yapilacak operasyon tipi etkilemektedir (34).

Ameliyata girecek bir insanda; hayatta kalma ihtiyacinin riske girmesinin ciddi
Olclide anksiyeteye yol acacagi cok aciktir. Kisinin hastaligi nedeniyle olusan
caresizlik, viicut biitlinliigliniin bozulmasi endisesi ve 6liim korkusu anksiyetenin
siddetini artirir (35,36).

Preoperatif donemde hastalarin anksiyetesi ¢ok farkli sekillerde kendini
gosterebilir. Bu artan stres durumu, mortalite ve morbidite iizerinde olumsuz etki

yapabilir (37).

A. Preoperatif anksiyetenin etkileri
Anksiyetenin psikolojik etkilerinin yani sira fiziksel olarak da birgok etkisi

bulunmaktadir. Anksiyetesi olan hastada fizyolojik diizeyde vital bulgular etkilenir;



nabiz, kan basinci artar ve terleme goriiliir (38). Preoperatif anksiyete, katekolamin
salinimini arttirir; tagikardi, hipertansiyon ve aritmiye neden olur (39).

Anksiyete, intraoperatif donemde anestezik ila¢ ihtiyacimi ciddi derecede
arttirr, postoperatif donemde de bulanti-kusmay1 ve hissedilen agr1 ile analjezik

ithtiyacini arttirir ((38,39)(40).

B. Preoperatif anksiyetenin sik goriildiigii cerrahi tiirleri

Obstetri (sezaryen): Gebelik; kadin i¢in basli bagina bir anksiyete kaynagidir.
Ozellikle dogum ve yenidogan ile ilgili endiseler son trimesterde daha da artmaktadir.
Dogumun sezaryen ile yapiliyor olmasmin anksiyete diizeyini etkiledigi
diistiniilmektedir. Son yillarda diinyada ve iilkemizde en sik yapilan major cerrahi
girisimlerden biri sezaryen ile dogumdur (41).

Goglis Kalp Damar Cerrahisi

Plastik Cerrahi

Beyin Cerrahisi

Bas-Boyun Cerrahisi

Ortopedi

Kanser Cerrahisi

Transplantasyon

Yanik

C. Preoperatif Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Hasta memnuniyetini arttirmak amaciyla yapilan ve anestezi ile ilgili sorunlart,
istenmeyen etkileri, hastanin memnuniyetini sorgulayan anketlerin kullanimi oldukca
eskiye dayanmaktadir. Bu anketlere dayanan c¢aligmalar, hastalarin ihtiyaglari,
beklentileri ve siireci algilamalar ile ilgili bilgi saglamalar1 agisindan 6nemlidir.
Anketlerin Ol¢lim elemanlart haline gelebilmeleri i¢in dikkatlice yapilandirilmas,
arindirtlmis ve standardize edilmis olmasi gerekmektedir. Kullanilan anketin yaygin
kabul edilen bir anket olmas1 s6zii edilen sorunlar1 azaltabilir. Hasta memnuniyetini
belirlemek i¢in anket kullanmak tek yol gibi goriinmektedir (42).

State Trait Anxiety Inventory (STAI), Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS), Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, Taylor



Anksiyete Skalasi, Hamilton Anksiyete Skalasi, Depresyon Anksiyete ve Stres Skalasi
gibi bir¢ok test anksiyete degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

State Trait Anxiety Inventory / Durumluk-Siirekli Kaygi1 Olcegi (STAI)

STAI (Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi) Spielberger ve arkadaslari (1970)
tarafindan gelistirilmis, saglikli ve hasta bireylerde kaygi diizeylerinin 6lglilmesi
amagclanmistir ve bu 6lcegin Tiirkce gegerlik giivenilirlik galismast Necla Oner ve Le
Compte (1998) tarafindan yapilmistir (7).

Anksiyete, durumluk ve siirekli seklinde iki kategoriye ayrilabilir. Durumluk
kaygi, kiginin i¢ginde bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi subjektif korkudur.
Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk kaygi diizeyi artar, tersi durumda azalir.
Siirekli kaygi ise bir kisilik 6zelligi seklindedir, bu kisiler siirekli huzursuzdur. Bu tiir
kaygi cevreden gelen tehlikelere bagli degildir (7).

STAI uygulanmasi kolay, kisinin kendi kendine yanitlayabilecegi bir dlgektir.
On dort yas ve iistiinde bilingli tiim hastalara uygulanabilmektedir. STAI 20 madde
iceren iki kistmdan olusur. Durumluk Kaygr Olgegi; kisinin belli bir an ve kosulda
kendini nasil hissettigini belirler ve preoperatif anksiyete 6lglimiinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Siirekli Kaygi Olgegi ise; kisinin iginde bulundugu kosullardan
bagimsiz sekilde kendini nasil hissettigini belirler. Durumluk Kaygi Olgeginin
yanitlanmasinda maddelerin ifade ettiklerinin siddet derecesine gore "Hig", "Biraz",
"Cok", "Tamamiyla" siklarmdan birinin segilmesi, Siirekli Kaygi Olgeginin
yanitlanmasinda ise, maddelerin ifade ettiklerinin siklik derecesine goére, "Hemen
Higbir Zaman", "Bazen", "Cok Zaman" ve "Hemen Her Zaman" siklarindan birinin
secilmesi ve igaretlenmesi istenir. Her iki 6lcekten elde edilen toplam puan 20 ile 80
arasinda degismektedir. STAI degerlendirmesine gore yliksek puan yiiksek kaygi
diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi diizeyini gostermektedir (43). STAI’nin
dezavantajlar1 ise; soru sayisinin ¢ok olmasi, fazla zaman almasi ve hastalarin

uygulama sirasinda sikilmasidir (44).

2.3. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik donemi ¢ogu insan i¢in 6zel bir donem olarak kabul edilse de

yenidogan ¢ocugunu kucagina alma beklentisi i¢cinde olan bir anne i¢in ayn1 zamanda



ruhsal bozukluklarin gelisimi agisindan riskli bir donem olmaktadir. Gebelerde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, hizli hormonal degisimlerin olmasi, duygu
durum ve diger psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasinin bir nedeni olarak ileri
siiriilmektedir (45). Gebelik ve dogum bir kadinin yasamindaki fizyolojik bir olay
olarak goriilmekle birlikte gebe ve ailesi i¢in ciddi biyopsikososyal adaptasyon
gerektiren yasam donemidir (46). Gebelik donemi kadinlarin ruhsal olarak en hassas

olduklar1 donemdir ve bu nedenle psikiyatrik hastalik riski olduk¢a artmaktadir (47).

2.4. Gebelikte Anksiyete

Dogurganlik donemindeki kadin, gebelik ve dogumla birlikte organik ve
psikolojik acidan Onemli degisiklikler yasadigindan, gebelik ve dogum kadinda
anksiyeteye yol agmaktadir. Yapilan ¢aligmalar gebelik donemindeki anksiyetenin
oldukea yiiksek diizeyde oldugunu ve bunun da 6zellikle {igiincii trimesterde yiiksek
oldugunu gostermektedir (48).

Gebelikteki anksiyetenin nedeni; kadinin kendisinden ¢ok fetusa odakli
olmasia baglanmistir. Buna gore malformasyonlu bir bebege sahip olmak, sezaryen
ile dogum, yabanci bir ortamda yalniz kalmak ya da dogumun nasil olacagi gibi,
bebegin saglik durumu ve dogumda ortaya ¢ikabilecek birtakim risklerin bebege zarar
verme ihtimali gebelerde anksiyeteye yol agmaktadir (48).

Gebelikte anksiyete bozukluklarinin gebelik siirecinde ortaya c¢ikma riskini
arttiran faktorler arasinda; diisiik egitim diizeyi, evlilikten tatmin olamama, perinatal
stresorler, cocuk icin gerekli tibbi kosullarin bulunmamasi, hayat kosullarindaki
degisiklikler ve kendi aileleriyle ilgili sikintili anilar sayilabilir (48).

Orta siddette anksiyetesi olan hastalar i¢in farmakolojik olmayan psikolojik
yaklasimlar (dinamik psikoterapi, destekleyici psikoterapi ve bilissel-davranis¢i terapi
yaklagimlar1) uygulanabilir. Anksiyetesi gilinlilk yasamini etkileyen hastalarda
psikolojik yaklagimlara ek olarak medikal tedavi de tercih edilebilmektedir. Yapilan
caligmalarda gebelerin ¢ogunun antepartum donemde gebelik ve doguma iligkin
korkular yasadig1 ve bu korkularin daha ¢ok dogum korkusu seklinde oldugu, dogum

korkusunun da anksiyete diizeyini arttirdig1 yoniinde sonuglar elde edilmistir (48).
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2.5. Dogum Korkusu

Saglik bakim hizmetlerindeki gelismeler sayesinde gebelik, dogum ve dogum
sonu siireci giinlimiizde daha az komplikasyonla sonuglanmasina karsin, birgok kadin
bu siirecle ilgili korku yasamaktadir (49)(50). Dogum korkusu gebelikten once
olusmaya baslar ya da ¢ok siddetli boyutlara ulasirsa “tokofobi” olarak
adlandirilmaktadir. Hofberg ve Brockington tokofobiyi gebelige 6zgii olan spesifik bir
anksiyete c¢esidi olarak tanimlamiglardir. Tokofobi; primer, sekonder ve prenatal
depresyon belirtisi seklinde ii¢ grupta toplanmaktadir (51)(52).

Primer Tokofobi: Gebe kalmadan daha Once baslayan dogum korkusudur.
Adolesan veya erken eriskinlik doneminde ortaya ¢ikabilir. Primer tokofobisi olan bir
kadin, doktorundan elektif sezaryen talep edebilir (51).

Sekonder Tokofobi: Primer tokofobiden farkli olarak ikincil olarak travmatik
bir obstetrik olaydan sonra gelismektedir. Bu obstetrik olayin en tipik sekli “travmatik
dogum eylemidir”. Ancak bazen normal dogum, diisiik yapma, 6lii fetus gibi gebeligin
sonlandirilmasini takip eden donemde kadin i¢in travmatik olabilir (52).

Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Prenatal donemde yasanan
depresyon, kendisini tokofobiyle birlikte gosterebilmektedir. Nadir olarak bazi
kadinlar prenatal donemde depresyon belirtisi olarak yogun fobi ve dogumdan
kaginma davranig1 gosterebilir. Bu gibi durumlarda kadin, siirekli olarak bebegini
doguramayacagini, dogum yapsa bile dlecegini diigiiniir (51).

Dogum Korkusunun Nedenleri ve liskili Faktorler;

A. Biyolojik Nedenler: Ornegin dogum agrisi

B. Psikolojik Nedenler:

Kisilik Ozellikleri: Gebenin kisilik &zellikleri dogumdan beklentilerini
etkilemektedir, bu beklentiler ise dogum sirasindaki deneyim ve davranislari
etkilemektedir. Gebenin yasadigi son dogumla ilgili degerlendirmesi, bir sonraki
doguma iligkin korku ve anksiyete diizeyinin belirlenmesinde rol oynar (52). Saisto ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada nevrotik kisilik, savunmasizlik, depresyon, diisiik
benlik saygisi gibi kisisel 6zellikler gebelik anksiyetesi ve dogum korkusu ile iliskili
bulunmustur. Yapilan ileri analizde dogum korkusunun olusmasinda en 6nemli

belirleyici olarak genel anksiyete saptanmistir (53).
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Dogum Korkusunun Gebelik ve Dogum Eylemi Uzerine Etkileri;

Dogum korkusu olmasi dogum eylemi sirasinda komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir. Dogum korkusu gebede sempatik sinir sistemini ve
vazokonstriiksiyonu aktive eden cesitli mekanizmalar1 harekete gecirir (54).

Gebenin dogum esnasinda endiseli ve korkulu olmasi katekolaminler
(adrenalin, noradrenalin) gibi stres hormonlarmin salinimimi  artirmaktadir.
Katekolaminler uterusa giden kan akiminda azalmaya sebep olur. Uterusa giden
kandaki azalma plasental akimdaki oksijen seviyesinin azalmasina sebep olmaktadir.
Fetusa giden oksijen azaldiginda ise fetusta distres gelisir. Bu durum gebeye tibbi
miidahale yapilmasi gereksinimini artirir. Korku ve endise durumda artan adrenalin,
dogum sirasinda kontraksiyonlar: tetikleyen oksitosin diizeyinde azalmaya, bdylece
dogum eyleminin uzamasina, hatta durmasina sebep olur. Ayrica anksiyeteli gebelerde
daha fazla kanama olabilir (55). Dogum korkusunun dogum siirecine etkisini inceleyen
bir ¢alismada, dogum korkusu yasayanlarin dogum siirecinin daha uzun siirdiigi,
enstriimantal dogum ve acil sezaryen dogumlarin daha fazla oldugu gosterilmistir (56).
Bagka bir ¢aligmada dogum korkusu yasayanlarda istege bagli veya acil sezaryen daha

sik oldugu goriilmiis ve daha fazla indiiksiyon kullanildigi saptanmistir (57).

2.6. Gebelerde Preoperatif Degerlendirme

Preoperatif vizitte hastaya uygulanacak anestezi hakkinda bilgi verilmeli,
korku ve endisesi giderilmelidir. Preoperatif degerlendirmenin nedeni agiklandiktan
sonra, gerekli bilgi, sirayla, diizenli bir sekilde alinmali ve kaydedilmelidir. Hastanin
psikolojik ve fiziksel olarak cerrahi sirasindaki stresi tolere edip edemeyecegi
degerlendirilerek hastanin daha rahat tolere edecegi sekilde cerrahinin planlanmasi,
sedasyon gerekip gerekmeyecegi, ne tiir anestezi gerekecegi ve uygulanacak ilaglar
yoniinden bir kontrendikasyon olup olmadig1 preoperatif degerlendirmenin temelini
olusturur (58).

Gebe hayvan modellerinde annenin psikolojik stresi fetusu olumsuz
etkilemektedir. Anksiyete; vital bulgular ve fotal oksijenizasyondaki degisiklikler ile
kendini gdstermektedir. Bu nedenle annenin endisesinin azaltilmasi; gebenin oldugu

kadar fetusun kosullarin1 da diizeltmektedir (59).
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Obstetrik hastalar diger cerrahi gecirecek olan hasta grubundan farkli olarak
bebeklerinin de anesteziye maruziyetine iliskin ek kaygilar tagimaktadirlar (60).
Hastaya yapilan psikolojik degerlendirilme, hastanin anksiyetesini degerlendirme ve
gidermeye yoneliktir. Hastanin yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi olmamasi, daha
onceki olumsuz deneyimleri, anksiyeteyi ve hatta sistemik sorunlari arttirmaktadir.
Genellikle hastalar agri1 duyma, farkinda olma, istem dis1 konugma ve uyanamama gibi

endiseler tagimaktadirlar (61).

2.7. Sezaryen

A. Sezaryenin Tanim

Sezaryen dogum; fetusun dogumunun laparotomi ve sonrasinda histerotomi ile
gerceklesmesidir. Sezaryen dogumun iki genel tiirii mevcuttur; primer ve sekonder.
Primer sezaryen; ilk kez histerotomi yapilmasini, sekonder sezaryen ise; bir veya daha

fazla histerotomi insizyonu 6ykiisii olan uterus bulunmasini tanimlamaktadir (62).

B. Tarihgesi

Sezaryende doniim noktasi; 28 yasinda bir asistan olan Max Sanger'in
Leipzig'de 1882'de iiniversite kliniginde uterus duvarmin dikilmesini ortaya atmasiyla
yasanmustir. 1926'da Kerr yukar1 yonde uzanan hilal seklinde uterus insizyonunu
Oonermigtir. Giiniimiizde Kerr teknigi en ¢ok uygulanan sezaryen teknigidir.
Antibiyotik tedavisinin ve modern kan transfiizyonu tekniklerinin de gelismesi ile
sezaryen giinlimiizde en sik uygulanan major operatif islemlerden biri haline gelmistir

(62).

C. Sezaryen Sikhgi

1970-1990 yillar1 arasinda sezaryen sikligi % 5’den % 20-25 diizeylerine
cikmisg, 1997’lere kadar inise ge¢mis olsa da bu tarihten sonra sikligi tekrar artmstir.
Her ne kadar bu oranlar iilkeden iilkeye farklilik gosterse bile sezaryen operasyonunun
siklig1 genel olarak biitiin diinyada onemli artis gostermistir (62). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 2015 yilindaki sonuglarina gére; uluslararast saglik toplumu

yaklasik 30 yildir sezaryen hizinin %10-15 olmasinin ideal oldugunu kabul etmektedir
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(63). 2014 yilinda Uluslararast sezaryen oranlari karsilagtirildiginda tiim dogumlar
icinde sezaryen oranlar1 diinyada %17, Avrupa da %25, Tirkiye de %53 oraninda
gerceklestigi goriilmiis. En yliksek sezaryen oranina sahip iilkeler ise sirasiyla; Cin,

Brezilya ve Tiirkiye olarak siralanmistir (64).

D. Sezaryen Endikasyonlari

Maternal: Anne istegi, sezaryen dogum Oykiisii, anormal plesantasyon, klasik
histerektomi 6ykiisii, bilinmeyen uterin skar tipi, tam kat miyomektomi 6ykiisii, kalict
serklaj, pelvik deformite, HSV(herpes simplex viriis), HIV( insan immun yetmezlik
viriisii), kardiyak veya pulmoner hastalik, es zamanli batin i¢i cerrahi gerektiren bir
patoloji varligi Maternal-fetal: Bas pelvis uyumsuzlugu, basarisiz miidahaleli vajinal
dogum, plasenta anomalileri Fetal: Giliven vermeyen fetal durum (fetal distres),
malprezentasyon, makrozomi, konjenital anomali varligi, yenidogan dogum travmasi
Oykiisti (62).

2.8. Koronaviriis (COVID)

Koronaviriisler (CoV), elektron mikroskobu altindaki goriintiileri tag sekline
benzetilmesinden dolay1 koronaviriis ismi ile isimlendirilmislerdir (coronam latincede
tag anlamina gelmektedir) (65) Bu viriisler insan, domuz, yarasa, kedi, kopek,
kanatlilar ve kemirgenlerde bulunabilmektedirler. insanlarda solunum, bobrek, barsak,
karaciger ve norolojik sistem tutulumlarina neden olabilmektedirler. Koronavirtisler
(CoV), soguk alginlig gibi toplum i¢inde sik goériilen ve kendi kendini sinirlayan hafif
enfeksiyon tablolarinin yani sira Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina yol agabilen,
insan ve hayvanlarda yaygin olarak bulunan genis bir viriis ailesidir (13).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir. 2020 yili itibariyle, daha 6nce
tanimlanan HCoV’(human koronavirus) lara (SARS-CoV ve MERS-CoV) COVID-
19 etkeni olan yeni bir viriis eklenmistir. Bu viriisiin genomu net tam olarak

saptanamamistir. Daha 6nce insanlarda tespit edilmemis olan bu etken 7 Ocak 2020°de
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yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir (66). Ardindan 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriisiin SARS-CoV’e benzerliginden
dolay1 SARS-CoV-2 olarak da isimlendirilmistir (13)(66).

Bu etken insanlarda, basit soguk alginligindan siddetli akut solunum
sendromuna kadar degisken klinik tablo gdsterebilir. Insan ve hayvanlarda farkli
derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrolojik ve noérolojik tutulumlarla
seyreden Klinik tablolara neden olabilmektedir (13).

COVID-19 salgmi, 30 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“uluslararast boyutta halk saglig1 acil durumu” kategorisinde degerlendirilmis olup,
salginin basladigi Cin disinda 113 tilkede COVID-19 vakalarinin tespit edilmesiyle,
viriisiin yayilimi ve hastaligin siddeti goz Oniine alinarak 11 Mart 2020 tarihinde
kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamstir. Ulkemizdeki ilk COVID-19 vakas1 11
Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir (13).

Hastalarin komorbiditelerin degerlendirildigi bir meta analizde yaklasik
%17’sinde hipertansiyon, %8’inde diyabet, %5’inde kardiyovaskiiler hastaliklar ve
%2’sinde de solunum sistemi hastaliklar1 tespit edilmistir (67). Virilisiin mevsimsel
ozellik gosterdigini belirtecek yeterli diizeyde kanit bulunmamaktadir. COVID-19’un
mevsimsel bir ozellik tasidigimi ve hava sicakliginin artisiyla viriis etkinliginin
azalacagimi savunan kisiler oldugu gibi, hastaliin sicak bolgelerde goriilmesi
nedeniyle bu virlisin influenza virlisline benzemedigini ve mevsimden
etkilenmeyecegini savunan kisiler de bulunmaktadir (68).

Hastaligin bulagtirma katsayisi (basic reproduction number: R0) 425 vakay1
igeren bir calismada 2,2 olarak tahmin edilerek, bir hastanin ortalama 2,2 kisiyi enfekte
ettigi belirtilmistir (69). Liu ve arkadaslarinin hazirladiklar1 bir derlemede ise ortalama
RO say1s1 3,8 (1,4-6,4) bularak, ayn1 cografik bolgede RO sayisinin farkli yontemlerle
farkli hesaplanabilecegini bildirmislerdir (70).

16 Ekim 2020 tarihi itibariyle WHO verileri dikkate alindiginda COVID-19
toplam vaka fatalite hiz1 2,8 olarak goriilmektedir. Ancak Olim oranlari, yash
poplilasyonun niifusa orani, komorbit hastaliklar, saglik sistem kapasiteleri ve erigim
olanaklari, alinan 6nlemler gibi ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. Bu sebeplerle

Oliim oranlar {ilkeden iilkeye farklilik gostermektedir (71).
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SARS-CoV-2’nin kaynagi hala arastirilmakla birlikte eldeki kanitlar zoonotik
bir kaynagi, 6zellikle vahsi hayvan pazarini isaret eder. Salgin ilerledikce viriisiin
insandan  insana  bulas  yetenegi  kazanmasiyla ana kaynak  olarak
semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif kisiler kabul edilir (13).

COVID-19’un baglica bulas yollar1 damlacik ve fomit yayilmasidir.
Damlaciklar, g¢evre ylizeylere inmeden once havada sadece kisa mesafeler kat
edebilmektedirler. Viriis igeren damlaciklar yakin temas ile dogrudan bulasmaya
sebep olabilirler veya fomitlerin kontaminasyonuna katkida bulunabilirler (72).

Enfeksiyonun intrauterin donemde transplasental yolla bebege gecip
gegmedigi  bilinmeyen bir durumdur. COVID-19 tanist alan 38 gebenin
degerlendirildigi bir calismada intrauterin gecis olmadigi gosterilmistir (73). Ayni
zamanda baska bir ¢alismada ise 3. trimestirde peripartum infeksiyonu olan az sayida
gebede olasi vertikal bulag bildirerek, konjenital enfeksiyon ihtimalinin olabilecegini

ancak bunun sik goriilmedigini belirtmislerdir (74).

2.9. Pandemi psikolojik etkileri

Pandemi stirecinde her kesimden insanin evlerinde kalmalar1 ve herhangi bir
nedenle disart c¢iktiklarinda herhangi bir durumda fiziksel mesafeyi korumalar
gerekmektedir. Bu miidahale sadece devam eden tiim faaliyetleri etkilemekle kalmadi,
ayni zamanda insanlarin ruh saglig lizerinde muazzam derecede olumsuz bir etkiye
yol agmistir. Viriise yakalanma korkusu, tedavi eksikligi, viriisle iligkili daha yiiksek
6liim orani ve viriisiin ne zaman kontrol altina alinacagina dair belirsizlik ve aginin ne
zaman bulunacagi, psikolojik distres ve hatta daha ciddi mental saglik sorunlarinin
artmasinda son derece sorumlu oldugu tespit edilen ana faktorlerdir. Ekonomik kayip,
kesintiye ugramis giinliik rutin, sosyal olaylara katilamama ve siirekli haberlere maruz
kalma, ruh saglhigini etkileyen ek faktorlerdir (75).

Anksiyete, hem hastaliga dogrudan karigan kisilerde hem de kitleler arasinda
yiiksek diizeyde tutulum ve 6liim riski tasiyan salgin hastaliklarin 6nemli bir etkisi
olarak goriilmektedir. Buna depresyon ve diger psikolojik problemler eslik edebilir
(76). Zheng, SARS-CoV-2 salginindan kurtulanlar arasinda depresyon ve travma

sonras1 stres bozuklugu da dahil olmak {iizere psikiyatrik bozukluklarin yliksek
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prevalansina dikkat ¢ekmis ve COVID-19 pandemisi sirasinda iliskili psikiyatrik

bozukluklarin 6nlenmesi, taranmasi ve tedavisinin dnemini vurgulamistir (77).
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi 2022/145 no ’lu yerel
etik kurul onay1 alindiktan sonra, 01.07.2022-01.05.2023 tarihleri arasinda prospektif,
anket ¢alismasi olarak planlandi.

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde etik kurul onam1 alindiktan sonra KTU Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi ameliyathanesinde; Kadin Hastaliklart ve Dogum tarafindan elektif
sezaryen planlanan, ASA risk siniflamasi II-11l, 20-45 yas aralifinda, goniillii olan
toplam 200 hasta tlizerinde yapildi.

Viicut kitle indeksi 35 kg/m2 den fazla olanlar, kullanilan indiiksiyon
ajant/ajanlar1 ve opioid alerjisi olanlar, kronik agri nedeniyle herhangi bir ilag
kullananlar, aktif infeksiyonu olanlar, otoimmiin, kardiyovaskiiler, gastrointestinal
sistem ve norolojik hastalig1 olanlar, renal veya hepatik yetmezlikli hastalar, kronik
solunumsal patolojisi olanlar, malignite tanist olanlar (kolorektal, gastrik, pankreas,
Ozefagus, akciger, jinekolojik vb.), kronik sistemik hastalik Oykiisii olanlar
(hipertansiyon, diabetes mellitus), hematolojik (I6kosit ve trombosit) hastaligi olanlar,
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaligi olan ve tedavi alanlar, koopere
olamayan hastalar ile fiziksel ve verbal performans ile karsilastirma yetisi olmayan
hastalarin ¢alisma dis1 birakildi.

Operasyondan bir giin 6nce tiim hastalarin preanestezik muayenelerinin yapildi
ve uygun kriterlere sahip olan hastalara ¢alisma hakkinda sozel bilgi verilerek yazili
ve sozlii bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alindi.

Tim hastalarin, preoperatif anksiyete diizeylerini degerlendirmek i¢in
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory = STAI)
(EK-1) kullanildi. Stresli durum nedeniyle meydana gelen kaygi durumluluk
anksiyetesi (STAI-I), objektif kriterlere gére normal olan durumlarin birey tarafindan
tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanmasi sonucu meydana gelen kaygi siireklilik
anksiyetesi (STAI-1I) (EK-1) olarak ifade edilir. STAI ile ilgili bilgilendirilen
hastalarin preoperatif donemde STAI-1 ve STAI-1I testlerine cevap vermeleri istendi.

STAI degerlendirmesi sonucunda toplam skor 20-80 arasindadir.
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<30 test puanlar1 anksiyete seviyesinin ¢ok az veya olmadigi, 31-49 test
puanlar1 orta derecede anksiyete seviyesi, 50 ve iizeri test puanlart ise siddetli
anksiyete seviyesi seklinde degerlendirildi. STAI I-II testinden 60 ve tizeri puan alan
hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Hastalar son 1 yil igerisinde ge¢miste Covid-19 hastalik oykiisii olup
olmamasina gore iki gruba ayrildi. Hastalarin Covid-19 hastalik dykiisii beyana gore
belirlendi. Son 1 yil igerisinde Covid-19 hastalik oykiisii olan hastalar (Grup C,
n=100) ve dykiisii olmayanlar (Grup K, n=100) olarak kaydedildi. Hastalik dykiisii
olanlarin hastaligi nasil gecirdikleri (evde/ayaktan, hastanede, yogunbakimda)
kaydedildi.

Operasyon odasina alinan hastalarin anestezi rutininde mevcut olan noninvaziv
kan basinglar1 (ortalama arteryel basing: OAB, sistolik arteryel basing: SAB, diastolik
arteryel basing: DAB), kalp atim hizlar1 (KAH), periferik oksijen saturasyonlari
(Sp02), elektrokardiogramlar1 (EKG) monitorize edilerek 18G i.v. kateter ile damar
yolu agildiktan sonra 5-10 ml/kg/saat hizinda %0.9*luk NaCl infiizyonu baglandi. Tiim
hastalara klinigimizde rutin olarak kullanilan 25g spinal ignesi ile 12mg bupivakain
ile spinal anestezi uygulandi. Hastalara gerektigi zaman seffaf maske ile oksijen
destegi saglandi.

Hastalarin intraoperatif donemde 3 dk araliklarla tansiyon takibi, yakin
hemodinami takibi yapildi. Hastalarin servis takibindeki, preop bekleme doneminde
ve intraoperatif donemde (cerrahi insizyondan sonra 0.dk, 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk,
90.dk), SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO2 degerleri takip cizelgesine kaydedildi.
Hastalarda meydana gelen intraoperatif komplikasyonlar ve bebeklerin apgar skoru da
kaydedildi.

Operasyon bitiminde tiim hastalar anestezi sonrasi bakim {iinitesine (PACU)
alindi. PACU giris ve PACU c¢ikisinda SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO2 degerleri
takip cizelgesine kaydedildi. Postoperatif genel durumu stabil olan hastalarin kadin

dogum servisine gonderildi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analiz asamasinda SPSS 23,0 istatistik paket programi kullanilmustir.

Degerlendirme sonuglariin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler igin say1
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ve ylizde, sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile analiz edilmis olup, normal dagilim kosulu saglandiginda bagimsiz gruplarin
sayisal verilerinin karsilastirilmasinda Student T testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi, saglanmadiginda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanilmistir.
Cok degiskenli gruplar arasi farkin degerlendirilmesinde post-hoc analizi yapilmustir.
Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin 6rneklem hesabi i¢in Open Epi 3.01 programi kullanilmustir.
Daha once yapilan iki calisma referans alinarak SARS-CoV-2 ile enfekte olmamis
gebelerin  %25’inde anksiyete oldugu kabul edilmistir (78)(79). Hipotezimiz
dogrultusunda enfekte olan gebelerde ise anksiyete oraninin %45 olacagi
distiniilmektedir. Tip 1 hata (alfa) %5, gii¢ (1-beta) %80, proportion pl 0.25,
proportion p2 0.45, allocation ratio N2/N1 1 alinarak Gpower programi ile 6rneklem
say1s1 98 kisi COVID-19 geciren 98 kisi COVID-19 ge¢irmeyen olmak iizere toplam
196 kisi seklinde belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 304 gebe dahil edilmistir. 61 gebe acil oldugu igin, 24 gebe kronik
hastalig1 oldugu i¢in ve 19 gebe calismaya dahil olmak istemedigi i¢in ¢aligma dist
brrakilmastir.

Hastalarin yas, kilo, egitim diizeyi, gelir getirici bir iste ¢alisma, sigara igme
durumu, bebek cinsiyeti, gebelik haftasi, diisiik 6ykiisii, tiip bebek Oykiileri Tablo 1°de
gosterilmis olup; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Demografik Ozellikleri

Toplam Grup C (n=100) Grup K (n=100)
n % n % n %

Yas orttss 32,0455 32,6+5,7 31,4+5,4
Kilo orttss 81,7+12,9 81,0121 82,4+]38
Egitim diizeyi

Okuma-yazma bilmiyor 5 2,5 0 0 5 50

Ortadgretim mezunu 40 20,0 20 20,0 20 20,0

Lise mezunu 102 51,0 51 51,0 51 51,0

Universite mezunu 53 26,5 29 29,0 24 24,0
Gelir getirici bir iste calisma

Evet 47 23,5 29 29,0 18 18,0

Hayir 153 76,5 71 71,0 82 82,0
Sigara icme durumu

Yok 175 87,5 89 89,0 86 86,0

Gebelikten once sigara igme 14 7,0 6 6,0 8 8,0

Gebelik 6ngesmd.e ve 11 5.5 5 5.0 6 6.0

esnasinda sigara icme
Gebelik haftasi orttss 374421 372+ 1,8 37,623
Bebek cinsiyeti

Kiz 105 52,5 52 52,0 53 53,0

Erkek 95 47,5 48 48,0 47 47,0
Diisiik oykiisii

Var 43 21,5 19 19,0 24 24,0

Yok 157 78,5 81 81,0 76 76,0
Tiip bebek oyKkiisii

Var 7 3,5 4 4,0 3 3,0

Yok 193 96,5 96 96,0 97 97,0
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Gebelerin demografik &zelliklerine gére STAI puanlari karsilastirildiginda
gelir getirici bir iste calismayanlarin STAI-2 puanlar1 46,6+7,5, gelir getirici iste
calisanlarin ise 42,5+10,5 olup STAI-2 puani gelir getirici bir iste ¢alismayanlarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,015). Tiip bebek 6ykiisii
olmayanlarin STAI-2 puanlar1 45,9+8 4, tiip bebek &ykiisii olanlarin ise 39,3+8,4 olup
STAI-2 puam tiip bebek 6ykiisii olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek saptanmustir (p=0,043). Diger degiskenler agisindan STAI-1 ve STAI-2
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Gebelerin
tammlayic1  dzelliklerine gore STAI puanlarmin  karsilastirilmas: Tablo 2°de

sunulmustur.
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Tablo 2. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gore STAI Puanlarimn Karsilastirilmasi

STAI-1 puam

STAI-2 puam

orttss orttss

Yas

<32 yas 47,4+12.0 45,3+£7,9

>32 yas 50,5+11,5 46,0+9,0

p 0,065 0,573
Egitim diizeyi

Ortadgrenim ve alt1 47,1£11,1 46,9+7,6

Lise 50,9+11,8 46,0+8,0

Universite 46,8+12,0 43,849,8

p 0,058 0,096
Gelir getirici bir iste calisma

Evet 46,1129 42,5+10,5

Hayir 49,8+11,4 46,6=7,5

p 0,064 0,015 *
Sigara icme oyKkiisii

Var 47,2+10.4 44,9493

Yok 49.2+12,0 45,7+8.3

p 0,442 0,522
Diisiik oykiisii

Var 48,8+13,0 46,0+7,7

Yok 49,0+11,5 45,5+8,7

p 0,935 0,891
Tiip bebek oykiisii

Var 43,1114 39,3+8.,4

Yok 49,2+11,8 45,9+8,4

p 0,187 0,043 *
Komplikasyon

Var 47,0+11,2 44,6+7,7

Yok 49,9+12,0 46,1+8.8

p 0,101 0,421

Arastirmaya katilan gebelerden Covid-19 enfeksiyonu gecirme oykiisii
olanlarin 93’1 (%93,0) Covid-19’u ayaktan geg¢irmistir. Gebelerin 3’iiniin (%3,0)
serviste yatis 0ykiisii, 4 {iniin (%4,0) yogun bakimda yatis dykiisii vardir.

Arastirmaya katilan gebelerde Covid-19 gegirme dykiisiine gore STAI-1 ve
STAI-2 puanlar1 degerlendirilmistir. Grup C’de STAI-1 puam1 Grup K’ya gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,017). Grup C ve Grup K arasinda
STAI-2 puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Gruplar aras1 STAI puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 3 ve Grafik 1°de sunulmustur.
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Tablo 3. Gruplarin STAI Puanlarimn Karsilastirilmasi

Grup C Grup K p
STAI-1 puam ortss 50,9+13,0 47,0+10,2 0,017 *
STAI-2 puam ortss 46,449,1 44 9+7,7 0,142
*
52
50
45
42
N STAR STAl-2
mGrupC Grup K
p=0.017*

Grafik 1. Gruplarin STAI Puanlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan gebelerin anksiyete diizeyleri STAI-1 ve STAI-2

olgeklerine gore smiflandirilmigtir. Arastirmamizda STAI-1 ve STAI-2 diizeylerine

gore anksiyetesi olmayan ve panik diizeyde anksiyetesi olan katilimci

bulunmamaktadir. Katilmcilarin STAI-1 ve STAI-2 diizeylerine gére dagilimlart

Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Gebelerin STAI-1 ve STAI-2 Diizeylerine Gére Dagilimlar

STAI-1 STAI-2
n (%) n (%)
Hafif Anksiyete 45 (22,5) 45 (22,5)
Orta Anksiyete 112 (56,0) 143 (71,5)
Agir Anksiyete 43 (21,5) 12 (6,0)

Katilimeilarin Covid-19 enfeksiyonu gecirme dykiisiine gore STAI-1 ve STAI-
2 diizeyi dagilimlar1 degerlendirilmistir. Covid-19 enfeksiyonu gegirme Oykiisiine gore
STAI-1 diizeyi dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmis
olup (p<0,001), STAI-2 diizeylerine gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk saptanmamustir (p=0,492). Gruplarin STAI-1 ve STAI-2

diizeylerinin karsilagtiritlmasi Tablo 5, Grafik 2 ve Tablo 6’te sunulmustur.

Tablo 5. Gruplarin STAI-1 Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Hafif Orta Agir
Anksiyeten  Anksiyeten  Anksiyete n p
(%) (%) (%)
Grup C 21 (46,7) 48 (42,9) 31(72,1) 0.004 *
Grup K 24 (53,3) 64 (57,1) 12 (27,9) '
Grup K

B N

m Hafif anksyete Orta anksiyete HMASIr anksiyete

Grup C

m Hafif anksyete Orta anksiyete EASIr anksyete

Grafik 2. Gruplarin STAI-1 Puanlarimin Karsilastirilmasi
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Hafif anksiyetesi olanlarin 21’inde (%46,7), orta anksiyetesi olanlarin 48’inde
(42,9), agir anksiyetesi olanlarin 31’inde (%72,1) Covid gegirme dykiisii olup; STAI-
1 diizeyleri arasindaki istatistiksel farkliligin kaynagini saptamak amaciyla yapilan
post-hoc analizde grup C’de grup K’ya gére STAI-1 diizeyleri agisindan agir
anksiyetesi olanlar, orta ve hafif anksiyete diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir.

Tablo 6. Gruplarin STAI-2 Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hafif Orta Agir
Anksiyete n  Anksiyete n Anksiyete p
(%) (%) n (%)
GrupC 22 (48,9) 70 (49,0) 8 (66,7) 0.492
Grup K 23 (51,1) 73 (51,0) 4 (33,3) ’

Aragtirmaya katilan gebelerin 67’sinde (%33,5) intraoperatif herhangi bir
komplikasyon gelismistir. Gebelerin 47°sinde (%23,5) bulanti-kusma, 13’{inde (%6,5)
maske oksijen ihtiyaci, 10’unda (%5) seviye yiikselmesi, 6’sinda (%3) bradikardi,
4’tinde (%2) kanama geligsmistir. Katilimeilarin Covid-19 gecirme Oykiisiine gore
komplikasyon gelisme durumlar karsilastirilmis olup, belirtilen komplikasyonlarin
gelismesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Gruplarin komplikasyon gelisme durumlarinin karsilastiriimasi Tablo

7’da sunulmustur.
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Tablo 7. Gruplarin Komplikasyon Gelisme Durumlarinin Karsilastirilmasi

GrupC Grup K
n (%) n (%) b

Herhangi bir komplikasyon varhgi

Var 34 (34,0) 33(33,0) 1,000

Yok 66 (66,0) 67 (67,0)
Bulanti-Kusma

Var 23 (23,0) 24 (24,0) 1,000

Yok 77 (77,0) 76 (76,0)
Maske Oksijen Thtiyaci

Var 8 (8,0) 5 (5,0) 0,568

Yok 92 (92,0) 95 (95,0)
Seviye Yiikselmesi

Var 5 (5,0) 5 (5,0) 1,000

Yok 95 (95,0) 95 (95,0)
Bradikardi

Var 1(1,0) 5(5,0) 0,097

Yok 99 (99,0) 95 (95,0)
Kanama

Var 2 (2,0) 2 (2,0) 1,000

Yok 98 (98,0) 98 (98,0)

Arastirmada katilimcilarin Covid-19 enfeksiyonu gegirme Oykiisiine gore
intraoperatif takip degerleri karsilastirilmistir. Covid-19 enfeksiyonu gegirme
Oykiisiine gore servis, preop, cerrahi insizyon, 45. Dakika, 60. Dakika, PACU giris
SAB/DAB/OAB/KAH ve SpO2 olgiimleri; 15. Dakika SAB/DAB/OAB/KAH
Olctimleri; PACU c¢ikis DAB/OAB/KAH ve SpO2 6lglimleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. 15. Dakika SpO2 diizeyi; Grup C’de
99,1+1,0, Grup K’da 98,7+1,3 olup Grup C’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir fakat bu fark fizyolojik smirlar igerisindeydi (p=0,039). 30.
Dakika KAH diizeyi; Grup C’de 95,7+15,4, Grup K’da 91,1£12,4 olup Grup C’de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir fakat bu fark fizyolojik
siirlar igerisindeydi (p=0,021). PACU c¢ikis SAB degerleri Grup C’de 119,1£12,8,
Grup K’da 115,7+10,9 olup Grup C’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir fakat bu fark kabul edilebilen fizyolojik sinirlar icerisindeydi (p=0,044).
Covid-19 enfeksiyonu gecirme Oykiisiine gore intraoperatif takip degerlerinin

karsilastirilmasi Tablo 8,9,10 ve Grafik 3,4,5’de sunulmustur.
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Tablo 8. Gruplarin intraoperatif Kalp Atim Hizi Takip Degerlerinin Karsilastirilmas:

Grup C Grup K
ortxss ortxss P
Servis 88,4+12,4 86,3+10,0 0,19
Preop 95,5+17,7 94,44+16,6 0,66
Cerrahi Insizyon 97,0+£20,6 96,5+£19,5 0,866
15. Dk 97,6£17,7 96,9+15,1 0,764
30. Dk 95,7154 91,1124 0,021*
45. DK 88,6+15,6 87,1+12,3 0,529
60. Dk 81,2+13,9 80,7+21,0 0,929
PACU Giris 88,7+15,3 87,8+13,7 0,662
PACU Cikis 87,4+15,0 87,0+£12,8 0,836
Gruplarin intraoperatif KAH degerleri
120
v /J\__/—\/,_—‘
80
&0
40
20
0
Servis Preop Cerrahi 15. Dk 30.Dk 45. Dk 60. Dk PACU PACU
insizyon Girig Cikig
e GrUp C Grup K

p=0.021 *

Grafik 3. Gruplarin intraoperatif KAH Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Tablo 9. Gruplarin intraoperatif Ortalama Arter Basmci Takip Degerlerinin

Karsilastirnlmasi
GrupC Grup K
orttss ortLss P

Servis 86,4+9,7 87,4+10,5 0,46

Preop 94,1+15,4 96,0+ 14.4 0,361

Cerrahi Insizyon 82,2+15,6 83,9+14,9 0,428

15. Dk 82,4+12,8 82,8+12,6 0,854

30. Dk 80,3+11,2 79,4+11,4 0,538

45. DK 84,5+12,0 81,5£11,5 0,135

60. Dk 88,2+13.4 86,5+13,2 0,689

PACU Giris 86,4+11,8 83,5+10,7 0,07

PACU Cikis 86,9+12.4 84,3+11,3 0,121

Gruplarin intraoperatif OAB degerleri

100
95
90
85
80
75
70

Servis Preop 15. Dk 30. Dk 45. Dk 60. Dk PACU PACU

Cerrabhi Giris Cikis

insizyon

e GrUP C e Grup K

Grafik 4. Gruplarm intraoperatif OAB Degerlerinin Karsilastirilmas:
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Tablo 10. Gruplarin intraoperatif SpO: Takip Degerlerinin Karsilastiriimasi

Grup C Grup K

orttss orttss P
Servis 98,0+3,0 98,1+1,0 0,183
Preop 98,8+1,0 98,5+1,0 0,103
Cerrahi Insizyon 98,9+1,4 98,7+1,3 0,385
15. Dk 99,1+1,0 98,7+1,3 0,039*
30. Dk 99,0+1,1 98,8+1,1 0,261
45. Dk 99,0:1,2 99,0+1,0 0,494
60. Dk 99,0+1,0 98,9+1,0 0,602
PACU Giris 98,6+1,5 98,5+1,1 0,312
PACU Cikis 98,2+1,8 98,3+1,1 0,717

37,8
97,6
97,4
Servis Preop Cerrahi 15. Dk 30. Dk 45, Dk 60. Dk  PACU Giris PACU Cikis
insizyon
e Grup C Grup K
p=0.039*

Grafik 5. Gruplarin intraoperatif SpO2 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan gebelerin Covid-19 enfeksiyonu gec¢irme Oykiisiine gore
APGAR skorlari incelenmis olup gruplar arasinda APGAR 1. Dakika ve 5. Dakika
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Gruplarin

Apgar skorlar1 Tablo 11’da sunulmustur.
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Tablo 11. Gruplarin Apgar Skoru

APGAR 1.dakika D APGAR 5.dakika

orttss orttss
Grup C 6,3+1,4 7,8+1,1
Grup K 6,6+1,4 0,008 7,8+1,3 0,743

Arastirmaya katilan gebelerin STAI-1 ve STAI-2 diizeylerine gore Apgar 1. ve
5. dakika skorlar1 incelenmis olup STAI-1 diizeyleri hafif-orta olanlarin Apgar 1.
Dakika skoru 6,6+1,3, agir olanlarm ise 6,0£1,6°dir. STAI-1 diizeyleri hafif-orta
olanlarin Apgar 5. Dakika skoru 8,0+1,0, agir olanlarin ise 7,4+1,7°dir. STAI-1 diizeyi
agir olanlarda Apgar 1. Dakika ve 5. dakika skorlari, hafif-orta olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (sirasiyla p=0,045;
0,027). STAI-2 diizeylerine gore Apgar 1. ve 5. dakika skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Gebelerin STAI-1 ve STAI-2 diizeyinde
gore Apgar skorlar1 Tablo 12 ve Grafik 6’da sunulmustur.

Tablo 12. Gebelerin STAI-1 ve STAI-2 Diizeyinde Gére APGAR Skorlar:

APGAR 1.dakika D APGAR 5.dakika

ortxss ortss P
STAI-1
Hafif-orta 6,6+/,3 0,045 * 8,0+1,0 0,027*
Agir 6,0+7,6 14+1,7
STAI-2
Hafif-orta 6,5+7,3 0,502 79+11 0,174
Agir 5,9+2,0 6,9+2.5

STAI-1 diizevine gbre APGAR skorlarinin degisimi

algl

Haf'if-ort a anksiyete Agw ankshyete

(=] [i]

APGAR 5. Dakika

APGAR 1. Dakika

m APGAR 1. Dakika AFPGAR S. Dakika

p—0.045 * p—0.027 **

Grafik 6. STAI-1 Diizeyine Gore Apgar Skorlarinin Degisimi
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5. TARTISMA

Bu calismada, elektif sezaryen olacak olan gebelerde, COVID-19 &ykiisii olan
ve olmayan gebelerin preoperatif durumluk ve siireklilik anksiyetelerini
kiyasladigimizda durumluk anksiyetelerinde anlamli fark bulunmustur. Anksiyeteyi
etkileyebilecegini diislindiigiimiiz diger parametrelerle birlikte degerlendirdigimizde
gebelerdeki; tiip bebek oOykiisii, aktif olarak calismiyor olma durumu COVID-19
Oykiisii olan ve olmayan gebeler arasinda anksiyete skorlar1 agisindan anlamli fark
olusturdugu bulundu.

Kadinlarin hayatinda gebelik dénemi, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
oldugu, korku ve endisenin arttigi bir donemdir. Sezaryen olacak gebelerin de
kaygilarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur (37).

Aydin ve arkadaslarinin sezaryan ile dogum yapmasi planlanan 100 miat
gebede ameliyat dncesi durumluk kaygi puanlarini; kaygt yok, hafif ve agir olarak ti¢
kategoriye ayirdiginda % 66’inda agir kaygi yasadiklar1 saptanmis (41). Morris ve
arkadaslar1 4.303 gebe kisi ile yaptiklar1 anket calismasinda; hamile kisilerin yiizde on
ikisinden fazlasinda orta ila siddetli anksiyete belirtileri oldugunu bildirmislerdir (80).
Calismamiz Aydin ve arkadaglarinin ve Morris ve arkadaglarinin  yaptigi
caligmalardaki gibi, preoperatif gebelerin kaygi diizeylerinin yiliksek oldugunu
destekler nitelikteydi. Bu bulgulara ek olarak; bizim ¢alismamizda hastalar covid-19
Oykiistine gore gruplandirildiklarinda, Covid-19 enfeksiyonu gecirme Oykiisiine gore
STAI-1 (durumluk) diizeyi dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir.

COVID-19'un bulagsma ve/veya 6liim korkusu toplumun ruh sagligini etkilemis
ve genel niifus icin endise ve depresyona neden olmustur (10). Calismamizda
toplumun anksiyete diizeyini arttiran pandemi siirecinin hastaligi geciren gebeler
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik. Khubchandani ve arkadaslarinin 3.633
katilimer ile yaptigr anket calismasinda; COVID-19 enfeksiyonundan kurtulanlarin
orta veya siddetli psikolojik sikintiya ve daha spesifik olarak depresyon semptomlarina
sahip olma olasilig1 anlamli1 6l¢lide daha yiiksekti (81). Ayaz ve arkadaglari; 63 gebe
kadin ile pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda yaptiklar1 degerlendirmede, ortalama

anksiyete puanmnin covid-19 pandemisi Oncesi ve sirasinda pandemi oncesine gore
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yiikseldigi bulundu. Beck analizi ile degerlendirilen hastalarda covid-19 sonrasi
anksiyetesi olmayan ve hafif anksiyetesi olan hasta sayis1 azalmis, orta ve siddetli
anksiyetesi olan hasta sayis1 artmis bulunmustur (82).

Zainiyah ve arkadaslariinkoronaviriis pandemisi siiresince yetmis gebe kadin
ile yaptiklar1 anket ¢caligmasinda, gebelerin %31,4'iiniin ¢cok siddetli kaygi yasadigini,
%12,9'unun siddetli kaygi yasadigini gostermistir. Koronaviriis pandemisi siiresince
olusan kayginin hamile kadinlarda anne ve dogmamis ¢ocuk iizerindeki olumsuz
etkileri 6nlemek icin ele alinmas1 gereken 6nemli bir konu oldugu vurgulanmistir (83).
Bizim calismamizda Covid-19 gegirme Oykiisii olan gebelerde STAI-1 (durumluk)
puani gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Covid-19
oykiisii olanlarda olmayanlara gore STAI-1 diizeyleri agisindan agir anksiyete diizeyi
orta ve hafif anksiyete diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. Pandemi doneminde yapilan bir¢ok calismada katilimcilarin anksiyete
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Pandemi doneminde gebeler ile yapilan anket
calismalarinda da benzer sekilde anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmis olup, hastanin kendisinin covid-
19 enfeksiyonu geg¢irmis olmasinin gebenin anksiyetesini anlamli sekilde arttirdig
saptanmistir.

Lancet 2020de yayinlanan 1128 hasta ile yapilan ¢cok merkezli calismada;
postoperatif pulmoner komplikasyonlarin perioperatif covid-19 enfeksiyonu olan
hastalarin yarisinda goriildiigi ve yiiksek mortalite ile iligkili oldugu bulunmustur (84).
Zhang ve arkadaslarinin noroaksiyel anestezi ile sezaryen operasyonuna alinan 101
COVID-19 pozitif ve 186 COVID-19 negatif gebe ile yaptiklar: calismada; hastalarmn
mide bulantisi, kusma, bas déonmesi ve titreme insidanslart COVID-19 pozitif olan
grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (85). Ababneh ve
arkadaslarmin; 31 COVID-19 pozitif gebe hasta ile 31 COVID-19 negatif hasta olmak
lizere 62 hasta dahil edilerek yaptiklari calismada; spinal anestezi ile sezaryen
operasyonuna alnan hastalar arasinda covid Oykiisiine gore postoperatif
komplikasyonlarda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiig(86). Kho ve
arkadaslari; 3423 hasta ile yaptiklar1 calismada pozitif COVID-19 6ykiisii olan
hastalarda, COVID-19 6ykiisii olmayanlara gore perioperatif komplikasyonlar anlamli
derecede yiiksek olmadigi bulunmus (87). Aktif COVID-1 enfeksiyonu olan
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hastalarda komplikasyonlarin anlamli sekilde yiliksek bulundugu ¢alismalar mevcuttur
ancak bizim ¢alismamizda Kho ve arkadaslariin ¢alismasinda oldugu gibi COVID-
19 Oykiisii olan ve olmayan gruplarla ¢alisilmis olup intraoperatif ve postoperatif
takipte komplikasyonlarin gelismesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Zhang ve arkadaglarinin néroaksiyel anestezi ile sezaryen operasyonuna alinan
101 COVID-19 pozitif ve 186 COVID-19 negatif gebe ile yaptiklar1 calismada;
noroaksiyel anestezi ile iligkili hipotansiyon insidansi, COVID-19 gebelerinde anlamli
yiiksek bulunmus (85). Ababneh ve arkadaslarinin; 31 COVID-19 pozitif gebe hasta
ile 31 COVID-19 negatif hasta olmak iizere 62 hasta dahil edilerek yaptiklari
calismada; spinal anestezi ile sezaryen operasyonuna alinan hastalar arasinda covid-
19 oykiistine gore ameliyat sirasinda kalp hizi ve OAB'de anlamli fark olmadig:
goriilmiis (86). Bizim ¢alismamizda da intraoperatif takip degerleri fizyolojik sinirlar
icerisinde bulunmustur. Calismadaki hastalarin aktif enfeksiyonu olmamasi, elektif
sezaryen vakalar olmasi, hemodinamisi stabil asemptomatik hastalar olmasi sebebiyle
intraoperatif takip degerlerinin stabil oldugu kanaatindeyiz.

Ayaz ve arkadaslarinin 63 gebe kadin ile pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda
anksiyete iizerinde yaptiklart degerlendirmede COVID-19 salgminin gebelerin ruh
sagligini olumsuz yonde etkileyerek olumsuz dogum sonuglarina yol agtigini
gdstermis (82). Abedzadeh-Kalahroudi ve arkadaslarinin Iran'da COVID-19 salgim
sirasinda COVID-19 pozitif 56 gebe kadin ve 94 saglikli gebe kadin iizerinde
yaptiklar1 kohort ¢alismasinda; COVID-19 pozitif olan grupta 7'den diisiik bir Apgar
skorunun daha sik oldugu bulunmus. Bunun nedeninin COVID-19'lu grupta daha
yiiksek fetal distres, erken dogum ve prematiirite olabilecegi diisiiniilmiis (88).

Zhang ve arkadaglarinin néroaksiyel anestezi ile sezaryen operasyonuna alinan
101 COVID-19 pozitif ve 186 COVID-19 negatif gebe ile yaptiklar1 ¢alismada; 1
dakikadaki Apgar skorlari, COVID-19 gebelerinden gelen yenidoganlarda kontrol
grup bebeklerinden 6nemli Olgiide daha diisiik bulunmus (85). Ababneh ve
arkadaglarinin; 31 COVID-19 pozitif gebe hasta ile 31

COVID-19 negatif hasta olmak iizere spinal anestezi ile sezaryen
operasyonuna alinan 62 hasta dahil edilerek yaptiklari ¢alismada; COVID-19 pozitif

ile kontrol grubunda yenidoganlar karsilastirildiginda, yenidogan Apgar skoru her
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iki grupta da benzer bulunmus (86). Mirzaie ve arkadaslarinin 102 gebede yaptiklari
calismada COVID-19 ile yenidogan agirligi veya Apgar skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir baglanti olmadigin1 ortaya koymuslardir (89).

Smithgall ve arkadaslarmm; 77 akut COVID-19 enfeksiyonu olan, 222
gecirilmis COVID-19 &ykiisii olan ve 215 COVID-19 negatif olan hasta ve 514 tekil
plasenta incelenerek yaptilar ¢alismada; Apgar skorlari ile enfeksiyon durumu veya
plasental patoloji arasinda iliski olmadigi bulunmus (90). Aktif COVID-19
enfeksiyonuna sahip gebelerde diisiik Apgar skoru ve neonatal yogun bakim yatisinda
anlamli iligki bulunan ¢alismalar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda
Apgar 1. Dakika ve 5. Dakika skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Bu durum; hastalarin aktif enfeksiyona sahip olmamasi, semptomatik
olmamasi, calismamiza erken dogumun dahil edilmemesi, acil cerrahilerin dahil
edilmemesi ile agiklanabilir.

Hastalar demografik ozellikler agisindan incelendiginde bircok ozellik ile
anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Daglar ve arkadaslarinin
calismasinda; gelir getiren bir iste ¢calismayan gebelerin anksiyete diizeyi ¢alisanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (91). Aydin ve arkadaslari; sezaryen dogum
yapacak kadinlarda, calismayanlarin, ¢alisanlara goére durumluk anksiyete puanlarini
degerlendirmisler ve caligmayanlarda anksiyete yiiksek olmasina ragmen anlamli fark
bulamamuslar (41). Bizim ¢alismamizda da gelir getirici bir iste ¢alismayanlarin STAI-
2 (siireklilik) anksiyete puanlari, gelir getirici iste calisanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Bu sonuca; dogumun maddi yiikii beraberinde
getirmesi ve dogacak olan ¢cocugun bakimi konusundaki kaygilarinin sebep oldugu
diisiincesindeyiz. Hammarberg ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada infertilite tedavisi
ile gebe kalan kadinlarin anksiyetesi spontan gebe kalan kadinlara benzer bulunmus
(92). Bizim ¢alismamizda da tiip bebek Oykiisii olmayanlarin STAI-2(siireklilik)
puanlar1 olanlara gore yiiksek saptansa da STAI 1 (durumluk) aksiyetesi benzer
bulunmustur.

Bazrafshan ve arkadaslarinin 2009 yilinda 150 gebede yaptiklari ¢aligmada;
bebegin dogumdan sonraki 1. Ve 5. zamanlardaki Apgar puanlari ile kadinin durumluk
kaygt puani arasinda anlamli iliski oldugu bulunmus (93). Smorti ve arkadaglarinin

167 gebe ile yaptiklar1 ¢alismadaki sonuglar, hamilelik sirasinda annenin psikolojik
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durumunun yenidoganin iyiligi i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturdugunu gostermis.
Ozellikle hem dogum &ncesi anksiyete hem de depresyon, dogum deneyiminin klinik
yonlerini ve dolayli olarak Apgar skorunu olumsuz etkiledigi bulunmus (94). Bizim
calismamizda da STAI-1 (durumluluk) diizeyi agir olanlarda Apgar 1. Dakika ve 5.
dakika skorlari, hafif-orta olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmugtir. STAI-2 (siireklilik) diizeylerine gére Apgar 1. ve 5. dakika skorlart

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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6. SONUC

Calismamizda elektif sezaryen olacak olan gebelerin ¢ogunda anksiyete
skorlarinin yiiksek oldugu goriildii. Pandemi silirecinin bu anksiyeteyi arttirdigi,
hastanin kendisinin hastalig1r gecirmis olmasinin anksiyete {izerine anlamli etkisi
oldugu sonucuna varildi. Yiiksek anksiyetenin perioperatif komplikasyonlar
etkileyebilecegi, neonatal apgar skorlarina etki edebilecegi, bu nedenle de hem anne
hem de yenidogan saglig1 acisindan dikkatle ele alinmasi gereken bir konu oldugu

kanaatindeyiz.
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8. EKLER

Ek 1. STAIFORM TX - |

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularni anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin dzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabu isaretleyin.

L
J

v 2| 2| 3

I — O

|_

1. | Suanda sakinim D@ @ &
2. | Kendimi emniyette hissediyorum D@ @ @
3. | Su anda sinirlerim gergin D@ @ 4
4. | Pismanlik duygusu igindeyim DTG @
5. | Suanda huzur igindeyim DTG @
6. |Su anda hig¢ keyfim yok DTG @
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum DO OR ] @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum D@ @ @
9. [Suanda kaygilityim OB @
10. | Kendimi rahat hissediyorum DTG @
11. [ Kendime giivenim var D1 G 4
12. | Su anda asabim bozuk D210 @
13. [ Cok sinirliyim O3 @
14. 1 Sinirferimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum | (1) | (2) | 3) | (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum O3 @
16. | Su anda halimden memnunum D@ @ 4
17. | Su anda endiseliyim DOI@ G @
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiig DOIA O] @4

hissediyorum

19. [ Su anda sevingliyim O3] @
20. [ Su anda keyfim yerinde. O3] @
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Ek 2. STAIFORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada
kullandiklar: bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevab isaretleyin.
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21. | Genellikle keyfim yerindedir @ 1@ @
22. | Genellikle ¢cabuk yorulurum LD 12103 @
23. | Genellikle kolay aglarim @ 1@ @
24. | Baskalari kadar mutlu olmak isterim @ 1@ @
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kaciririm | (1) | (2) | (3) | (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @D 1@ ]3| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanhyim (1) | (2) | (3) | (4)
28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @D 1@ @
hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @D 1@ ]3| @
30. | Genellikle mutluyum @D @B @
31. | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim LD 12103 @
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur @D 1@ ]3| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim LD 12103 @
34. | Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan @D 1@ @
kaginirim
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @D 1@ ]3| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum L 12103 @
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ 1@ @
38. |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirrm ki hi¢ | (1) | (2) | (3) | (4)
unutamam
39. | Akli baginda ve Kararli bir insanim @ 1@ 0B @
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni @D @103 @
tedirgin ediyor
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