T.C.
ONDOKUZMAYIS UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
ANABILIM DALI

KiSILIK OZELLIKLERI ILE PERIOPERATIF ANESTEZIK iLAC
TUKETIMI ARASINDAKI iLISKININ ARASTIRILMASI

DR. HATICE BOLUKOGLU
TIPTA UZMANLIK TEZI

SAMSUN-2023






T.C.
ONDOKUZMAYIS UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
ANABILIM DALI

KISILIK OZELLIKLERI ILE PERIOPERATIF ANESTEZIK iLAC
TUKETIMI ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Dr. Hatice BOLUKOGLU
TIPTA UZMANLIK TEZI

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi. Sezgin BILGIN

SAMSUN-2023



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi, tecrilbe ve desteklerini esirgemeyen, basta tez
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Sezgin Bilgin olmak iizere anabilim dalimizin tiim dgretim

iiyelerine,

Asistanlik siirecinin her aninda omuz omuza calistigim, birbirimize destek olup bir¢ok

seyi beraber 6grendigimiz asistan arkadaslarima,

Asistanlik egitimim sliresince birlikte calistigimiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Mikail Yiiksel Yogun Bakim Unitesi ve Bilim Dal1 ile Agr1 Bilim Dali’nda

gorev yapan tiim hemsire, yardimei saglik personeli ve sekreter arkadaglarima,

Basindan beri hayata olumlu bakmami saglayan en biiyiik destek¢im sevgili esim, yol

arkadasim ve meslektasim Dr. Emre Boliikkoglu’ na

Hayatimin her safhasinda emekleri olan, bugiinlere gelmemin en biiyilk mimarlari,
sevgileri ile bu yolda yanimda olan basta Zerrin Kayahan olmak tizere, Ziimral Vuran ve

Elif Kayahan’a,abime,sevgili anneme ve merhum babama

SONSUZ TESEKKURLER....

Dr. Hatice BOLUKOGLU



BEYAN

‘Kisilik 6zellikleri ile perioperatif anestezik ilag tiiketimi arasindaki iligkinin arastirilmasi
> baglikli tez ¢alismasinin kendi calismam oldugunu, bagska bir ¢alismadan kopya
edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1
davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde
ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi
ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini1 beyan ederim.



OZET

Giris ve amagc: Bireylerin depresan/anestezik ilaglara karsi toleransinin farkli oldugu
gozlenmektedir. Yapilan caligmalar birtakim kisilik 6zellikleri ile anestezi ihtiyacinin
degisebilecegini isaret etmektedir. Bu calismanin amact OPU islemi uygulanacak

hastalarda kisilik 6zellikleri ile propofol tiiketimi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gereg¢ ve yontem: Bu prospektif gdzlemsel ¢alismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde OPU islemi yapilacak 90 hasta dahil edildi. Hastalara islemden
bir giin énce Kisilik Inang Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi uygulandi. Hastalara rutin
sedoanaljezi protokolii uygulandi. Toplamda tiiketilen propofol miktar1 ve anestezi siiresi,
RSS skoru 4’e ulagincaya kadar tiiketilen propofol miktar1 ve gecen siire, sik goriilen
komplikasyonlar, yan etkiler, hemodinamik veriler, analjezik tiiketimi, VAS skorlari,

derlenme siireleri ve hasta memnuniyeti kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin kisilik skorlarinda en yiiksek deger gekingen kisilik skoru (14,48)
olarak saptandi. Anksiyete skorlari 10,46 olarak bulundu. Cekingen kisilik inanci ile
toplamda tiiketilen propofol miktar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde korelasyon
saptand1 (r=,217, p<0,05). Narsistik kisilik inanc1 ile RSS skoru 4 olana kadar gegen siire
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (r=,288, p<0,05).
Cekingen, pasif-agresif kisilik inang¢ skorlar1 ile solunum depresyonu/hipoksi periyodu
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde, bagimli kisilik inanci ile ise orta diizeyde pozitif
yonde anlamli korelasyon saptandi (Sirastyla (r=,365, p<0,05) (r=,342, p<0,05) (r=,413,
p<0,05).

Sonug¢: Cekingen kisilik 6zelligi ile sedasyon ihtiyaci arasinda anlamli bir korelasyon
bulundu. Ancak bu konunun kapsamli c¢aligmalarla degerlendirilmeye ihtiyaci vardir.
Kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve sedasyon ihtiyacini belirleyen bireysel
faktorlerin bilinmesi perioperatif yoOnetimi, ila¢ tiilketimi ve yan etki insidansinda

azalmaya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sedasyon esigi, kisilik 6zellikleri, OPU



ABSTRACT

Objectives: It is observed that individuals have different tolerance to
depressant/anaesthetic drugs. Studies indicate that some personality traits may change the
need for anaesthesia. The aim of this study was to investigate the relationship between
personality characteristics and propofol consumption in patients undergoing OPU

procedure.

Materials and methods: This prospective observational study included 90 patients
undergoing OPU procedure at Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Hospital.
Personality Belief Scale and Beck Anxiety Scale were administered to the patients one
day before the procedure. Routine sedoanalgesia protocol was applied to the patients. The
total amount of propofol consumed and duration of anaesthesia, the amount of propofol
consumed and the time until the RSS score reached 4, common complications, side effects,
haemodynamic data, analgesic consumption, VAS scores, recovery times and patient

satisfaction were recorded.

Results: The highest value in the personality scores of the patients was found as avoidant
personality score (14,48). Anxiety scores were found to be 10.46. A weak positive
correlation was found between the avoidant personality belief and the total amount of
propofol consumed (r=.217, p<0.05). There was a weak positive correlation between
narcissistic personality belief and the time until the RSS score was 4 (r=,288, p<0.05).
There was a weak positive correlation between avoidant and passive-aggressive
personality belief scores and respiratory depression/hypoxia period, and a moderate
positive correlation with dependent personality belief (respectively (r=,365, p<0,05)
(r=,342, p<0,05) (r=,413, p<0,05)).

Conclusion: A significant correlation was found between avoidant personality trait and
the need for sedation. Evaluation of personality traits and knowledge of individual factors
determining the need for sedation may contribute to perioperative management, drug

consumption and reduction in the incidence of side effects.

Keywords: Sedation threshold, personality traits, OPU
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1. GIRIS ve AMAC

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ameliyathane disinda tani veya tedavi amach
uygulanan islemler giinden giine artmaktadir. Tiip bebek merkezlerinde uygulanan
ultrasonografi esliginde oosit toplama islemi (OPU) bunlardan bir tanesidir(1). OPU
islemi hafif ile orta siddette agr ile birlikte endise, utanma ve rahatsizlik hissine neden
olabilmektedir(2). Bu nedenle bu islem sirasinda genel anestezi, rejyonal anestezi,
alternatif tip yaklasimi gibi farkli anestezi tekniklerinin yam sira, gliniimiizde standart

haline gelen sedoanaljezi uygulanmaktadir (2-4).

Sedasyon uygulamasi genel olarak giivenli kabul edilse de bazi hastalarda terapotik
dozlarda dahi solunumsal ve kardiyak yan etkiler goriilebilmektedir (5). Asir1 sedasyona
bagli yan etkilerin 6nlenmesi ve hasta glivenliginin saglanmasi optimal dozlarda sedasyon
yonetimini gerektirir. OPU islemi sirasinda ise lokal anesteziklerle birlikte propofol,
tiyopental, midazolam, fentanil gibi ilaglarin folikiiler sivida birikme ve oosit yapisini

etkileyebilme ihtimali bunu daha da 6nemli kilar (6).

Yillardir bireylerin sedatif ilaglara karsi toleranslarinin farkli oldugu gézlemlenmistir(7).
Sedasyona yanittaki bireysel farkliliklarin dl¢tilmesi ile ilgili ¢alismalar ilk kez Shagass’in
‘sedasyon esigini tanimlamasina dayanmaktadir (8). Shagass makalesinde sedasyon
esiginin, gerginlik diizeyi ile pozitif ve anlamli bir korelasyon gosterdigini bildirmistir.
Daha sonra Shagass ve Naiman, sedasyon esiginin gerginlikten ziyade anksiyete
diizeyiyle iliskili olduguna dair hipotezi dogrulamis ve bu iliskinin hem normal hasta
grubunda hem de nevrotik hastalarda gegerli oldugunu géstermistir (7, 8). Anksiyete, agri
duyarliligi, alkol kullanimi ve kronik ilag suiistimali gibi faktérlerin sedasyon
gereksinimlerine etkisi ¢esitli calismalarda arastirilmistir (9-11). Sedasyon ihtiyacini
belirleyen faktorlerin bireysel olarak bilinmesi perioperatif yonetimi iyilestirmeye katki

saglayabilir.

Chung (12) ve arkadaslarinin kolonoskopi hastalarinda gerceklestirdikleri ¢alismada
islem Oncesi anksiyetenin sedasyon gereksinimleri ve derlenme iizerine etkisi
goriilmemistir. Ozafagoduodenoskopi uygulanan hastalar1 igeren baska bir ¢alismada ise

yiikksek anksiyete skorlarinin sedasyon ihtiyacini arttirdigi bildirilmistir (13). OPU

1



isleminde yliksek veya diisiik anksiyete skorlarinin anestezik ila¢ tiiketimine olan
etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada, yiiksek anksiyete skorlarina sahip hastalarin hem

indiiksiyon sirasinda hem de toplamda gereken propofol dozunun arttig1 goriilmistiir (14).

Kisilik o6zelliklerinin sedasyon gereksinimleri ile olan iliskisini arastiran caligsmalar
oldukga kisithidir. Histriyonik kisiligin endoskopi hastalarinda irritabilite ve sedasyon
ihtiyacini arttirdigi bulunmustur (15). Infertilite sorunu yasayan kadimlarda da farkl
kisilik ozellikleri, anksiyete bozukluklari, depresyon ve somatoform bozukluklara
rastlanmaktadir (10, 16-22). OPU hastalarinda kisilik 6zelliklerinin ilag tiiketimi ve

komplikasyonlar ile iliskisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanilmadi.

Bu calismanin amaci standart sedasyon protokolii esliginde OPU islemi uygulanacak
hastalarda kisilik 6zellikleri ile islem sirasindaki anestezik ilag tiiketim miktar1 arasindaki
iliskiyi arastirmaktir. ikincil olarak hastalarn arzu edilen sedasyon diizeyine ulasma
stireleri ve bu siirede tiiketilen ilag miktar1 ile kisilik 6zelliklerinin iliskisi, preoperatif
donemdeki anksiyete skorlar1 ile anestezik ila¢ tiiketimi, istenilen sedasyon diizeyine
ulasma siireleri ve bu siirede tiiketilen ila¢ miktar1 arasindaki iliski incelenecektir.
Hipotezimiz, sedoanaljezi uygulanacak hastalarda kisilik 6zellikleri ve anksiyete diizeyine

gore yonetilen sedasyon protokolii, ilag tiikketimi ve yan etki insidansinda azalma saglar.



2. GENEL BILGILER

2.1.Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalari

“Ameliyathane olmayan odalarda (nonoperating room) anestezi (veya ameliyathane dist

anestezi) geleneksel bir ameliyathane ortami disinda anestezi uygulanan hem yatan ve

hem de giintibirlik cerrahi hastalarint ifade eder (23) .

Glniibirlik cerrahinin tarihi, anestezi kadar eskidir.1840 yillarinda Horace Wells,

Crawford Long, ve William Morton ilk kez giliniibirlik anestezi uygulamasini yapmislardir

(24). Son yiizyilda gelisen teknoloji, artan maliyet ve daha az invaziv yontemlerin

bulunmas: ile beraber ameliyathane dis1 anesteziye talep ciddi oranda artmuis, literatiirde

de daha fazla yer verilmeye baslanmistir. Ameliyathane dis1 girisimler Tablo 1’ de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Ameliyathane dis1 girisimler

Radyoloji Boliimii

*Manyetik rezonans goriintiileme

*Bilgisayarli tomografi

Girisimsel Radyoloji

«Kist hidatik aspirasyonu

*Karaciger, bobrek, tiroid ve meme biyopsisi
*Torakal ve abdominal aort
anevrizmasi nedeniyle stent uygulanmasi

*Karotid arter stenozu nedeni ile
stent uygulanmasi
*Transjuguler intrahepatik
portosistemik sant

*Serebral embolizasyon

Gastroenteroloji Unitesi *Gastroskopi/kolonoskopi *Endorektal USG
*Perkutan endoskopik gastrostomi *Double balon
*ERCP *Kardiyoozefageal bileske
*Manometre ile anal basing 6l¢iimii pilikasyonu
*Endoskopik USG *Endoskopik psodokist drenaji
*Obesite tedavisi (balon *Polipektomiler
yerlestirme)

Uroloji Boliimii *ESWL «Prostat biyopsisi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum e {VF *HSG

«Jinekolojik muayene

Pediyatrik Kardiyoloji

*Kardiyak kateterizasyon
*Transozefageal EKO

*ASD, VSD, PDA kapatilmasi
«Elektrofizyolojik galisma

Eriskin Kardiyoloji

*Pacemaker takilmasi

¢ Implante edilebilen kardiyoverter defibrilator

takilmasi
*Koroner anjiografi
*ASD, VSD, PDA kapatilmasi

*Transkateter aortik kapak
implantasyonu

*Kardiyak kateterizasyon
*Transozefageal EKO

Noroloji Boliimii

* EEG

Radyasyon Onkolojisi

® RT uygulamasi (Beyin, akciger, brakiterapi uygulamalar1)

Cocuk Hematoloji ve Onkoloji

*Kemik iligi uygulamast

* intratekal KT

Psikiyatri Boliimii *EKT
Gogiis Hastaliklari *Bronkoskopi *Endobrongiyal USG
Yogun bakim Santral ven kateteri uygulamasi *Torakotomive toraks tiipil

«Perkiitan trakeotomi

takilmast
* Bronkoskopi




Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) farkli lokalizasyonlarda ve degisik hasta
gruplarina yonelik ¢esitli oneriler ve kilavuzlar hazirlamistir. Her ne kadar hasta profili ve
lokalizasyon degisse de anestezinin glivenli bir sekilde uygulanmasi i¢in hem fiziksel hem
de operasyonel alt yapinin saglanmis olmasi1 gerckmektedir (23). Anestezi uygulamasina
baslanmadan once belirli kontroller yapilmis olmalidir. Bu kontroller su sekildedir:
oksijen kaynagi, aspirasyon cihazi, atik gazin havalandirilmasi, bazal monitdrizasyon
ekipmani, self-inflating el resiisitor cantasi, elektrik kaynagi, yeterli 1siklandirma, anestezi
ekibi i¢in yeterli alan, defibrilator, acil ilaglar ve ekipmani igeren acil arabasi, giivenilir
iki yonlii iletisim kaynagi, uygun giivenlik ve yardim alabilme olanaklaridir (25).
Anestezistin gorevi bu standartlarin saglandigini kontrol etmek, uygulayici hekim i¢in
optimal ¢alisma kosullarini saglamak, islem sonrasi donemde agriy1 azaltmak, basaril
islem oranini artirmak ve tiim bu siire zarfinda hastanin yasamsal fonksiyonlarini optimal

yonetmektir.

Hizli bir derlenme ve taburculuk plani olan bu siiregte hasta se¢imi énemlidir. ASA 4 ve
5 hastalar giiniibirlik cerrahi adayr olmazken, ASA 1 ve 2 hastalar bu islemler i¢in en
dogru aday olacaktir. ASA 3 hastalar ise kronik ya da akut hastaliklar1 kontrol altinda ise
giinlibirlik cerrahi/islem disiiniilebilir (23). Farkli anestezi teknikleri (genel anestezi,
rejyonal anestezi, sedoanaljezi) ve farkli anestezik ajanlar kullanilmasina ragmen daha
hizl1 derlenme ve taburculuk, daha az postoperatif bulanti kusma gibi avantajlar1 olan
sedoanaljezi glinimiizde ambulatuar cerrahi/islemler i¢in altin standart kabul

edilmektedir.

2.2.Ameliyathane Dis1 Anestezide Sedoanaljezi Uygulamalari
2.2.1. Sedasyonun tanimi

Sedasyon; ilaglar ya da farkli yontemler kullanilarak birisini sakinlestirmek ya da
uyutmaktir. Sedasyon, ilaglar ya da farkli yontemler kullanilarak kiside sakinlik,
rahatlama veya uyku halinin saglanmasidir. Genellikle bir hastanin cerrahi veya tibbi bir
prosediir sirasinda islemi tolere etmesini saglamak i¢in uygulanir. Analjezi ve sedasyon,

minimal sedasyondan genel anesteziye kadar uzanan bir siireklilik igerir (26).



Amerikan Anestezistler Dernegi dort tane sedasyon seviyesi tanimlamistir (Tablo 2).

Tablo 2. ASA’nin sedasyon, analjezi ve genel anestezi tanimi

Minimal Orta derecede  Derin Genel anestezi
sedasyon sedasyon/analjezi sedasyon/
(Anksiyoliz) (Bilingli sedasyon) analjezi
Yamt Sozli Sozlii  ve taktil  Tekrarlayan veya Agrili uyaranlarla
verme uyaranlara uyaranlara maksathi*  agrili uyaranlara bile
normal yanit yanit maksatl* uyandirilamama
yanit
Havayolu Etkilenmemis Miidahale Miidahale Siklikla
gerektirmiyor gerekebilir miidahale
gerekir
Spontan Etkilenmemis Yeterli Yetersiz Siklikla yetersiz
solunum olabilir
KV Etkilenmemis Genellikle Genellikle Bozulmus
fonksiyon korunuyor korunuyor olabilir

Minimal sedasyon: Bir kisinin rahat ve uyanik oldugu sedasyon seviyesidir. Kisi sorulari
cevaplayabilir ve talimatlar takip edebilir. Minimal sedasyon genelde anksiyolitik ilaglar
ile saglanir ve belirli tibbi veya cerrahi prosediirler sirasinda kaygiyr hafifletmeye
yardimer olmak i¢in kullanilir (27). Solunum fonksiyonlari ve kardiyovaskiiler

fonksiyonlar etkilenmemektedir.

Orta derece sedasyon/bilingli sedasyon: Hastanin, hava yolu ag¢ikligmi siirdiirme,
fiziksel uyarilara ve sozlii komutlara uygun sekilde yanit verme yetenegini korudugu
duruma bilingli sedasyon denir. Bilin¢li sedasyon, hastanin bilincinin kapali oldugu ve
koruyucu reflekslerin bastirildigir derin sedasyondan farklidir (28). Kardiyovaskiiler

stabilite ve solunum fonksiyonlari siklikla korunmustur.

Derin sedasyon: Hastalarin kolayca uyandirilamadigi, ancak tekrarlayan agrili
stimiilasyona yanit verdigi biling depresyonudur. Ventilasyon fonksiyonunu bagimsiz

olarak siirdiirme yetenegi bozulabilir (27). Kardiyovaskiiler sistem etkilenebilir.

Genel anestezi: Genel anestezi, ameliyattan veya herhangi bir tibbi prosediirden 6nce
uygulanan, geri dondiiriilebilir bilingsizlik halidir. Kisi agrili uyaranla dahi uyandirilamaz.

Havayolu, ventilasyon ve kardiyovaskiiler sisteme genellikle miidahale gerekir (27).



2.2.2. Sedasyonun degerlendirilmesi

Hastanin gilivenligi ve konforu, yapilan islemin basaris1 agisindan sedasyonu
degerlendirmek Onemlidir. Hassas bir siire¢te olan hastalar islem esnasinda minimal
sedasyonda ise agr1 kaginilmaz sonug olacaktir. Dolayisiyla basar1 orani diisecektir. Derin
sedasyon ise hastanin hemodinamik fonksiyonlarin1 bozacagi i¢in hayati risk teskil
edecektir. Sedasyon, hasta konforunu ve iglemin tolerasyonunu saglayacak kadar derin,
vital bulgular1 ve hasta giivenligini etkilemeyecek kadar yiizeyel olmalidir. Fakat her
hastanin endise diizeyi, komorbiditeleri ve farmakodinamik yanit1 farkli oldugundan, tiim
bireylerde istenilen etkiyi yaratan tek bir doz miimkiin olmamaktadir. Sedasyon seviyesini

degerlendirmek i¢in subjektif ve objektif yontemler kullanilabilir.

Subjektif yontemler: Observer's Assessment of Alertness/Sedation (OAA/S)
Scale(Uyaniklik ve sedasyon gozlemci degerlendirmesi) Olgegi, Ramsey Sedasyon
Skalas1 (RSS), The Sedation Assessment Tool (SAT) (Sedasyon degerlendirme dlgegi),
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) (Richmond ajitasyon ve sedasyon skalasi)

kullanilan birkag¢ sedasyon degerlendirme araglaridir.
Ramsey Sedasyon Skalasi

Ramsey Sedasyon Skalasi, 45 yila yakin bir siire 6nce olusturulmustur. O zamandan beri,
bilin¢ diizeyini izlemenin yan sira bilis, ajitasyon ve diger parametreleri degerlendirmek
i¢in bir ¢ok klinikte ve arastirma ortaminda uygulanmis ve dogrulanmistir (29). RSS,
hastanin ne kadar uyarilabilir olduguna bagli olarak sedasyonu alt1 farkli diizeyde puanlar.
Ug diizeyde 'uyanik' durumu (puan 1-3) ve ii¢ diizeyde 'uykuda' durumu (puan 4-6) saglar.
Bu diizeyler Tablo 3 ‘de gosterilmistir.

Tablo 3. Ramsey Sedasyon Skalasi

Puan Klinik
1 Uyanik, huzursuz ve/veya agliyor

2 Uyanik, sakin, ¢evresini izliyor

3 Uykulu fakat s6zlii uyaranlara cevap verir

4 Uykulu fakat glabellar taktil uyaranlara hemen cevap verir
5 Uykulu fakat glabellar taktil uyaranlara yavas yanit verir
6

Uyarilara yanit vermez




Subjektif dlciimler arasinda Ramsey Olgegi, Isitsel Uyarilmis Potansiyeller (AEP) gibi
daha objektif dl¢timlerle karsilastirildiginda en yiiksek kriter gegerliligini gostermistir
(30).

Objektif ol¢iimler: Bir monitér ya da cihaz yardimi ile yapilir. Elektroensefalografi
(EEG), AEP ve MLAEP, hastanin hipnotik durumu hakkinda bilgi sunar (30). Bispektral
indeks (BIS) bu alanda en ¢ok kullanilandir. BIS monitorleri EEG'de anestezi evresi ile
iliskili bilesenleri inceler ve monitore bir say1 yansitir. 65-85 arasinda olan BIS degerleri
sedasyon i¢in ideal olarak kabul edilirken, genel anestezi i¢in 40-65 arasinda bir deger

arzu edilir (23).
2.2.3. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarina bagh komplikasyonlar

Hipotermi/hipertermi,  hipovolemi, hipertansiyon, hipotansiyon, bronkospazm,
laringospazm, solunum ve dolagim arresti, alerji, anaflaksi, gastrik i¢erigin aspirasyonu,

bulanti, kusma vs. komplikasyonlar ile kars1 karsiya kalinabilir.
2.2.4. Sedasyon sonrasi derlenme ve taburcu edilme kriterleri

Sedasyon sonrasi bakim, ameliyathane sonras1 genel anestezi bakimina benzer sekilde
yonetilmelidir. Postoperatif gézlem hastanin yasamsal belirtilerini, zihinsel durumunu,
agr1 kontroliinii ve hava yolu acikligini izlemeyi i¢ermelidir(31). Yeterli derlenme
kriterleri saglanana kadar yakindan takip edilmelidir. Bu doénemde evrensel birlik
saglamak adina bazi skorlama sistemleri gelistirilmistir. Modifiye Aldrete Derlenme
Skoru (MADS)’ da bunlardan bir tanesidir. MADS skoru 9 ve iizerinde degerlendirilen
hastalar taburcu edilebilir (Tablo 4). Ozmen ve ark. (32) uyandirma odasinda, skorlama

sistemi kullanilmayan hastalarda daha ciddi komplikasyon gelistigini saptamaistir.



Tablo 4. Modifiye Aldrete Derlenme Skorlama Sistemi

Aktivite Dort ekstremiteyi de hareket ettirebiliyor
Iki ekstremiteyi hareket ettirebiliyor
Ekstremitelerini istemli veya emir ile  hareket

o = N

ettiremiyor
Solunum Soluyabiliyor ve oksiirebiliyor

Dispneik veya solunum kisith
Apneik
Dolasim Kan basincr anestezi dncesi degerint%20’si

Kan basinci anestezi 6ncesi degerin+%21-49"u

Kan basinci anestezi 6ncesi degerin+%50’si
Biling Tamamen uyanik

Seslenmekle uyaniyor

Yanit vermiyor
Oksijen Oda havasinda satiirasyon>%92

Satiirasyonu>%90 tutmak i¢in O2 gerekiyor

satiirasyonu

O P NO P NMO P MO PP DN

Oksijen uygulamasi ile satlirasyon<%90

2.3. Kisilik Ozellikleri

Psikolojik olarak tanimlanan kisilik, insanlar1 birbirinden ayiran kalici davranissal ve
zihinsel 6zellikler biitiiniidiir. Dolayisiyla kisilik , sosyal normlardan ve beklentilerden
,deneyimler ve davranislardan sekillenir (33). Psikolojide kisilik tipi, farkli birey tiplerinin
psikolojik smiflandirmasini ifade eder. Kisilik tipleri bazen kisilik 6zelliklerinden ayirt
edilir. Kisilik tiplerin bazen insanlar arasindaki niteliksel farkliliklari icerdigi s6ylenirken,
ozellikler niceliksel farkliliklar olarak yorumlanabilir. Kisilik 6zelliklerinin aksine, kisilik

tiplerinin varlig1 son derece tartismalidir (34).
Kisilik 6zellikleri 5 ana grupta incelenebilir.

A Kiimesi Kisilikler: Paranoid, sizoid, sizotipal. Genellikle sizofreni ile iligkilendirilir:
ozellikle sizotipal kisilik bozuklugu, yakin iligkilerde akut rahatsizlik, biligsel veya algisal
carpitmalar ve davranis eksantriklikleri gibi bazi ayirt edici semptomlarini sizofreni ile

paylasir (34).

B Kiimesi (Dramatik) kisilikler antisosyal, borderline, histriyonik, narsisistik olarak
simiflandirilir. Dramatik, diirtiisel, kendine zarar verici, duygusal davranislar ve bazen

baskalariyla anlasilmaz etkilesimlerle karakterize edilir (35).



C Kimesi (Endiseli) kisilikler arasinda Kagingan, bagimli, obsesif-kompulsif kisilikler
vardir. Korku ve endise gibi ortak dzellikleri paylasirlar (36).

D Kiimesi (Depresif) kisilikler depresif, siklotimik olarak gruplanir. Olumsuz duygulanim
ve sosyal inhibisyona yonelik ortak egilim olarak tanimlanir (37) . Digerleri ise Pasif-

agresif, mazosist, sadistik vs.dir.

Kisilik 6zellikleri ¢esitli anket ve sorularla degerlendirilebilir bunlardan bazilari su sekilde

stralanabilir
e Kisilik inanglart anketi
e Bes biiyiik kisilik 6zelligi
e Myers-Briggs Kisilik Gostergesi
e Eysenck Kisilik Envanteri
2.4 Kisilik Inanclar1 Anketi

Kisilik Inanglar1 Anketi (KIA), kisilik bozukluklariyla iliskili inanclar1 Slgen 126
maddelik bir 6z bildirim 06lgegidir. Hem klinik olmayan hem de psikiyatrik
popiilasyonlarda, KIA yiiksek tutarlilik ve test giivenilirligi gdstermistir. Psikiyatrik
orneklemlerde kagingan, paranoid, obsesif kompulsif, narsisistik, borderline ve bagiml
kisilik bozukluklarinin inanglarini 6lgen 6lgekler i¢in gecerlilik gosterilmistir. Kisa form
versiyonu da gelistirilmis ve onaylanmistir (38-40). PBQ-SF, kisilik bozukluklarina

iliskin inang¢lar1 tanimlamak i¢in umut verici bir aragtir.

PBQ'nun psikometrik 6zelliklerini inceleyen ilk ¢alisma Trull ve ark. (41)tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu calismada, PBQ {iniversite 6grencilerine uygulanmistir. PBQ

Olcekleri i¢in 1yi bir i¢ tutarlilik kanit1 bulunmustur.

Beck ve ark. (42) en biiyiik psikometrik calismasinda 756 yetiskin psikiyatri hastasindan
olusan bir 6rneklem kullanmistir. Arastirmalarini kagingan, bagimli, obsesif-kompulsif,
narsistik ve paranoid kisilik bozukluklarina odaklamislardir. PBQ'nun giivenilirligini ve

i¢ tutarliligin yeterli bulmugslardir.



2.5.Anksiyete ve Beck Anksiyete Envanteri

Anksiyete, genellikle yaklasan veya beklenen bir durum karsisinda duyulan endiseli
huzursuzluk veya gerginliktir. Ameliyat 6ncesi anksiyete, hastanin bir hastalikla ilgili
endise duymasina bagli olarak ortaya ¢ikan hos olmayan bir huzursuzluk veya gerginlik
hali olarak tanimlanmaktadir. Hastaneye yatis, anestezi ve cerrahi veya bilinmeyen
nedenlere bagli olabilmektedir (43). Yetiskinlerde bildirilen ameliyat oncesi anksiyete
insidansi, degerlendirme yontemine bagli olarak %11 ila %80 arasinda degismektedir. En
yiiksek insidans dogrulanmis bir psikolojik anket kullanan psikiyatristler tarafindan
bildirilirken, en diisiik insidans sadece klinik izlenim kullanan ¢aligmalarda bildirilmistir
(43).Hastanin anksiyetesine iliskin deneyimleri genellikle subjektif olup, sadece hasta
tarafindan algilanir (44). Preoperatif anksiyete, katekolamin desarjina, ardindan
hipertansiyon, tasikardi ve aritmiye neden olabilir. Ayrica laringoskopi ve entiibasyon
asamasinda sempatik aktivitede artisa neden olur. Anestezik ilag gereksinimini
postoperatif bulant1 kusma, iyilesme, agr1 ve analjezik gereksinimini, hastanede kalig

stiresini 6nemli derecede etkiler (44-46).

Beck Anksiyete Envanteri, Aaron T. Beck ve diger meslektaslari tarafindan olusturulan,
yetigkinlerde anksiyetenin siddetini 6l¢mek i¢in kullanilan 21 soruluk ¢oktan se¢meli bir
0z bildirim envanteridir. Bu 6l¢ekte kullanilan sorular, kisinin gegtigimiz hafta (6l¢timi
yaptiginiz giin dahil) yasadigi yaygin anksiyete belirtilerini (uyusma ve karincalanma,
sicaktan kaynaklanmayan terleme ve en kotiisiiniin olacagina dair korku gibi) sormaktadir.
Bu test 17 yas ve lizeri bireyler i¢in tasarlanmistir ve tamamlanmasi 5 ila 10 dakika siirer.
Birgok ¢alisma BAI’nin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde anksiyete semptomlarinin dogru bir

6l¢lim aract oldugunu ortaya koymustur (47-49).

BAI 21 soru igerir ve her cevap 0 (hi¢) ile 3 (siddetli) arasinda bir Slgek degeri
tizerinden puanlanir. Daha yiiksek toplam puanlar daha siddetli anksiyete semptomlarina

isaret etmektedir. Standartlagtirilmis esik degerleri sunlardir:
e 0-7: Minimal

e 3-15: Hafif
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e 16-25: Orta diizeyde
e 26-63: Siddetli
2.6.Infertilite

Infertilite; 35 yasin altindaki kadinlarda 1 yil, 35 yas ve iizeri kadinlarda 6 ay boyunca
korunmasiz cinsel birlesmeye ragmen gebe kalamamak olarak tanimlanir. Mevcut veriler,
kiiresel olarak 48 milyon ¢ift ile 186 milyon kisinin infertil oldugunu gdstermektedir.
Kisirlik, erkek faktorlerine, kadin faktorlerine yahut ikisinin kombinasyonu ile ortaya
¢ikabilir, nedeni agiklanamayabilir. Ancak her iki cinsiyet i¢in asir1 alkol tiikketimi, sigara,
obezite, cevresel kirlilige maruziyet gibi faktorler daha diisiik dogurganlik oranlari ile

iliskilendirilmistir (50).
2.7.00sit Aspirasyonu
2.7.1. Tamm ve tarihce

OPU’nun tiip bebek uygulamalarinda olduk¢a 6nemli bir yeri vardir. Yumurtaliklarin
birtakim ilaglar ile hiperstimiilasyonu sonrasi transvaginal ultrasonografi esliginde aspire
edilmesidir (Sekil 1). Yaklasik 14 mm ve iizeri biiyiikliikte olan folikiiller aspire edilir ve
bu say1 toplanan yumurta sayisim yansitir (4). In vitro fertilizasyon dért asamali bir
stirectir: folikiillerin gelismesi ic¢in stimiilasyonu, oosit toplama ve sperm hazirlama,

fertilizasyon ve embriyo transferidir (51).
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Ultrasound
image field

Transvaginal
ultrasound probe

Suction tubing

Sekil 1. Ultrasonografi esliginde follikiil aspirasyonu

1972 yillarinda De Kretser ve arkadaslar tarafindan ilk defa laparotomi yontemiyle
yapilarak uygulanmistir. Fakat bu gebelik diisiik ile sonuglanmigtir.1978’1i yillarda ise
Robert Edwards ve Patrick Steptoe OPU’yu laparoskopik yontemle basarili bir sekilde
uyguladi ve ilk IVF bebek Louise Brown’un dogumu tip diinyasinda yeni bir dénem
baslatmistir. 1980°li yillarin baglarinda OPU laparoskopik olarak yapilirken, 1984
yillarinda Susan Lenz tarafindan transvaginal yolla ultrasonografi esliginde

gerceklestirilmeye baslanmistir (4).
2.7.2. Uygulams sekli

Gilinlimiiz  sartlarinda OPU, siklikla sedoanaljezi uygulanarak yapilir. Vajinal
ultrasonografi esliginde vajenin arka duvarindan 17 G ya da 16.5 G 6zel limenli igneyle
girilerek yaklasik 134-135 mmHg aspirasyon giiciiyle folikiiller aspire edilir. Ozel
yontemlerle hazirlanmis tiiplere toplanan aspirat, islem yapilan oda ile baglantili
embriyoloji laboratuvarinda yetkin olan embriyolog tarafindan mikroskop altinda
incelenir ve oositler sesli olarak sayilir. Uygun olan tiim folikiiller aspire edilip bittiginde
kanama acisindan hastanin muayenesi tekrar edilip islem sonlandirilir. Ardindan hasta

derlenme iinitesine transfer edilir. Oositler, besi ortamlar1 ile zenginlestirilmis kiiltiir
12



kaplarina konulur, inkiibator igerisine yerlestirilerek muhafaza edilir (52). Amag, en kisa
stirede olabildigince fazla oositin toplanmasi ve viicut disindaki sartlara maruziyetinin en
aza indirgenmesidir. Toplama islemi sirasinda osmolarite, 1s1, pH degisimi, ortamdaki
kimyasal ve fiziksel degisimler oositlerin déllenmesini ve embriyo gelisimini olumsuz

etkilemektedir (52).
2.7.3. Oosit toplama islemine bagh komplikasyonlar

Vajinal duvar kanamasi, yumurtalik pelvik kan damar1 lezyonlar1 nedeniyle
hemoperitonyum, pelvik sepsis veya yumurtalik apsesi, iliak arterin psddoanevrizmasi,
uterovajinal fistiil (53), mesane ve barsak perforasyonu gibi hayati tehdit eden

komplikasyon gortilebilir.
2.7.4. Oosit toplama isleminde kullanilan anestezi yontemleri

Herhangi bir cerrahi prosediirde oldugu gibi, hastalarin tedavisinde herhangi bir teknigin
kullanilabilmesi icin yerine getirilmesi gereken bazi ortak temel gereksinimler vardir.
Oosit toplama durumunda, bu gereksinimler daha da giiglendirilmelidir (54). Hedef

minimal yan etki, maksimum basarili gebelik orani ve hasta memnuniyeti olmalidir.

Kullanilan anestezik ajanin uygulanmasi kolay olmali, etkileri kolayca izlenmeli ve
etkileri kolayca geri dondiiriilebilmelidir. Yeterli agr1 kontrolii sadece hastanin konforu
icin degil, ayn1 zamanda ponksiyon siirecini kolaylastirabilecegi ve komsu organ ve
onemli damarlara travma olasiligin1 dolayisiyla komplikasyon oranini azaltabilecegi i¢in
cok onemlidir. Inhalasyon ve/veya intravendz anestezik ajanlarin ¢ogu uygulamadan
birka¢ dakika sonra plazmaya, plazmadan da folikiiler siviya ulastigindan, oosit tizerinde
ve daha sonraki déllenme ve transfer agamalarinin herhangi bir kisminda toksik etkisinin
olmamas1 gerekmektedir. Ideal anestezik ucuz olmalidir. Bu 6zellikler prosediiriin
maliyetini de 6nemli Slciide azaltabilir (54-56).Oosit toplanmasi i¢in kullanilabilecek
anestezi tiirleri sunlardir: genel anestezi, lokal anestezik maddelerin servikse veya vajinal
duvara enjeksiyonu noroaksiyel anestezi (epidural veya spinal), bilingli sedasyon veya

bunlarin herhangi bir kombinasyonu(54).
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Genel Anestezi

Genel anestezi i¢in birgok havayolu yonetimi ve ila¢ kombinasyonu kullanilabilmektedir.
Genel anestezi, endotrakeal tiip veya laringeal maske ile hava yolunun kontrolii ve
mekanik ventilasyon gerektirebilir (54). Tam bir kas gevsemesi, amnezi ve analjezi
saglarken, komplikasyon orani diger anestezi gesitlerine gore daha yiksektir (57).
Inhalasyon veya intravendz ajanlarla gerceklestirilen genel anestezi, siklikla uzamis bir
tyilesme stiresi ve bulanti, kusma, uyusukluk ve iseme zorlugu gibi anestezi sonrasi yan

etkilerin insidansinda artis ile iliskilidir (54).

Uterus genel anestezi altinda daha gevsek hale geldikge, kasilmig bir miyometriyumun
oosit alimin1 engelleyebilecegi sedasyonun aksine, klinisyenin ¢ok sayida yumurtalik
folikiiliinii aspire etmesine imkan tanir. Bu ilaglarin oositler iizerindeki zararli etkilerinden
kaginmak i¢in genel anestezi siiresi minimum tutulmalidir (58). Genel anestezinin iireme
sonuclar1 tizerinde potansiyel olarak zararl bir etkiye sahip olabilecek diger olumsuz
sistemik etkileri arasinda serum prolaktin diizeylerinde gecici yiikselmeler ve korpus

luteum tarafindan progesteron iiretiminin baskilanmasi yer alir (54).

Giicli bir kanit bulunmamakla birlikte, ¢ift kor kontrol ¢alismalari, folikiiler sivilarda
yumurta, embriyolar, gebelik basar1 orani, kiirtaj ve konjenital anomaliler {izerinde zararh
etki Onerisini artiran bazi anestezikler tespit edilmistir. Nitroz oksitin DNA sentezi
tizerindeki etkisinden dolay1 IVF sonuglari tizerinde tehlikeli oldugu bulunurken, halojenli
anestezik ajanlar arasinda, halotanin IVF i¢in akillica olmayan bir se¢im oldugu

konusunda fikir birligi vardir (57).
Lokal Anestezi

Paraservikal blok (PSB) ve paraovaryan blok (POB) olmak tizere iki ¢esittir. PSB, vajinal
fornikslere serviksin vajinal kism1 boyunca 3-7 mm derinlikte 2-6 bolgeye lokal anestezik
enjekte edilmesidir. Nispeten daha yeni bir teknik olan POB’da ise lokal anestezik, vajinal
duvar ile overin peritoneal yiizii arasinda bulunan vajinal duvara ultrasonografi esliginde

infiltre edilir (58).
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Plasebo enjeksiyonu ile karsilastirildiginda paraservikal anestezi, hem vajinal ponksiyon
hem de oosit toplama siirecinin global degerlendirmesi i¢in daha diisiik agr skorlari ile
iliskilendirilmistir (59). POB teknigi PSB ile karsilastirildiginda anksiyete derecesi,
premedikasyon, alfentanil dozu, fertilizasyon orani, iyi kalitede embriyo sayis1 veya klinik

gebelik orani agisindan fark bulunmamaistir (60).

Ng ve ark. oosit toplama islemi sirasinda sadece PSB uygulanan hastalarin, hem PSB hem
de bilingli sedasyon alanlara kiyasla 2,5 kat daha fazla vajinal ve karin agris1 yasadiklarini
gozlemlediler (61). Lokal anesteziklerin dollenme ve embriyo gelisimi tizerindeki
olumsuz etkilerini destekleyen giiclii kanitlar yoktur. Hastalarin morallerinin
yiikseltilmesi ve motivasyonu da paraservikal blogun analjezik 6zelliklerine oldukga fazla

katki saglar (57).
Spinal/Epidural Anestezi

Oosit aspirasyonu, noroaksiyel anestezi olarak bilinen spinal veya epidural anestezi ile
yapilabilir. Epidural anestezi, epidural bosluga lokal anestezik enjeksiyonu ile
saglanirken, spinal anestezi subaraknoid bosluga lokal anestezik enjeksiyonu ile saglanir.
Farkli tip ve dozlarda lokal anestezikler kullanarak, alt karin bolgesinin belirli bir
bolgesinde ¢esitli derecelerde motor ve duyusal blok elde edebilir. Anestezi uygulanan
alan en azindan vajina duvariin iist kismint ve pelvik organlar1 (uterus ve over)

icermelidir (54).

Epidural anestezi, anestezik ajanlarin sistemik dolagima sinirli emilim avantajina sahiptir
ve bu nedenle folikiiler sivida minimum birikim ile iligkilendirilmistir (62). EK olarak,
uygun sekilde uygulanan epidural anestezi, minimal solunum depresyonu ile iliskilidir.

Bu 6zelliklerin kombinasyonu [VF'de bir avantaj saglayabilir.

Aghaamoo ve ark. spinal anestezi ile gebelik sansinin arttigini1 gézlemlemistir. Bu nedenle
basarili IVF sonucu elde etmek icin oosit alimi1 igin genel anestezi yerine spinal anestezi

kullanilmasini 6nermektedir (63).

Bununla beraber noroaksiyel anestezinin ¢ok ciddi hayati tehdit eden komplikasyonlari

vardir (54). Bunlar su sekilde siralanabilir:
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e Post spinal bas agrisi

e Kafa i¢i basincin diismesi

e Idrar retansiyonu

e Sepsis, enfeksiyon

e Spinal/epidural hematom

e Lokal anestezik sistemik toksisitesi

e Yiiksek spinal blok

e Siddetli hipotansiyon

e Solunum depresyonu

¢ Biling kayb1
Sedoanaljezi

Anksiyete; kaygi, korku ve huzursuzluk hissidir. Stres durumunda normal bir yanit olarak
karsimiza cikabilir. Ajitasyon ise yogun kaygi ve sinirsel heyecanlilik halidir. Infertilite
sorunu yasayan hastalarda bu durum ¢ok siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Kayginin en aza
indirilmesi yahut ortadan kaldirilmasi, agrinin kontrol altina alinmasi Onemlidir.
Sedoanaljezi uygulamasi kolay, iyi tolere edilebilir ve giiniibirlik islemler i¢in uygun bir

yontemdir (64).

Intravendz anestezikler genellikle kisa prosediirler igin kullanilir. Ancak bunlarmn en iyi
kombinasyonlar1 heniiz net olarak belirlenmemistir. Oosit toplamada anestezik ilag
secimi, iyilesmenin kisa siirmesine, ilacin giivenligine, yan etkilerin en aza indirilmesine
ve lireme sonuglarina miidahalenin olmamasina dayanmaktadir. Narkotik bir analjezik ile
birlikte hipnotik bir ajan veya benzodiazepin, bu prosediirii uygulayan hastalar i¢in yakin

zamanda Onerilmistir (65).
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2.7.5. Oosit toplama isleminde Sedoanaljezi icin kullanilan ajanlar
Opioidler

Opioidler analjezik etkileri oldugu i¢in sedasyonun bir pargas1 olarak tercih edilmektedir.
Hipotalamus {izerinden viicudun, strese olan tepkisini azaltarak etki gosterirler.
Opioidlerin medulla oblangata iizerinde dogrudan etkisi vardir ve doza bagimli olarak
hiperkapniye yanit1 koreltir, dakika ventilasyonunu azaltir ve apne/solunum depresyonu
olusturur. Opioidlerin ¢ok hizli uygulanmasi, laringeal ve faringeal kaslar1 da icerebilen
torasik kaslarda rijiditeye neden olabilir. Bu durum, hastay1 ventile edememe ile
sonuglanabilecek potansiyel olarak yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Nalokson
gibi bir opioid antagonistinin veya siiksinilkolin yada rokiironyum gibi bir kas
gevseticinin uygulanmasi ve ardindan hemen entiibasyon gerekebilir(54). Opioidlerin
yaygin yan etkileri sedasyon, bas donmesi, solunum depresyonu, mide bulantisi ve kusma,
kabizlik, fiziksel bagimlilik ve tolerans bulunmaktadir. Bagimlilik, uygun dozda ilag
uygulamasini ve dolayisiyla yetersiz agr1 yonetimine neden olabilecek klinik bir endisedir.
Daha az goriilen yan etkiler arasinda gecikmis mide bosalmasi, hiperaljezi, immiinolojik

ve hormonal disfonksiyon, kas sertligi ve miyoklonus sayilabilir (66).

Kisa prosediirler i¢in hizli baslangicli, hizli pik etkisi olan ve kisa siireli ajanlar tercih
edilebilir. Farmakokinetik 6zellikler temelinde en uygun se¢im, pik etkisine 3-5 dakikada
ulagan ve intravenéz uygulamadan sonra 30 dakika ile 1 saat siiren fentanildir (28).
Fentanil; fenilpiperidin ailesinden olan sentetik, giiglii bir opioiddir. G protein aracili
reseptOrlere baglanarak cAMP iiretimi azaltir, hiicre i¢ine kalsiyum girigini azaltir,

potasyum girisini artirir. Boylece ¢ikan agri yollarini ve nosiseptif algilari baskilar.

Trout ve ark. opioidlerin benzodiazepinler ile kombinasyon halinde kullaniminin giivenli
ve diisiik maliyetli bir ydontem oldugu ve hastalar tarafindan iyi tolere edildigi ve ¢ok 6zel

ekipman gerektirmedigi sonucuna varmiglardir (28).
Benzodiazepinler

Kimyasal yapisi benzen halkasi ile diazepin halkasinin birlesmesi sonrasi meydana gelmis

ilag siifidir. Benzodiazepinler, gama-aminobiitirik asidin (GABA), GABAa
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reseptorlerine direkt olarak baglanmadan bu reseptor tizerinde bulunan klor kanallariin
acilma sikligini artirir. Bu yol ile GABA etkisini artir ve ndronal inhibisyona neden olur.
Sedatif, hipnotik, anksiyolitik, antikonviilzan ve miyorelaksan &zellikleri olan

depresanlardir (67).

Bu grupta en sik kullanilan ajan midazolamdir. Anksiyeteyi azaltir, uyku halini indiikler
ve hastanin yeni bir ani olusturmasini engeller (anterograd amnezi). Diisiik dozlarda
genellikle biling kaybina neden olmaz daha ¢ok sedatif ve sakinlestirici etkisi on planda
karsimiza cikar. Kisa etkili bir ilactir. Yetiskinlerde 1,5-2,5 saatlik eliminasyon omrii
vardir. Ozellikle yasli ve ¢ocuk hastalarda bu siire degisebilmektedir. Midazolam, aktif
bir metabolit olan alfal-hidroksimidazolam'a karacigerde bulunan sitokrom P450
enzimleri tarafindan metabolize edilir. Cok ¢esitli uygulama yollar1 mevcuttur. Oral,
intravendz, intramiiskiiler, intranazal, bukkal olarak hastanin mevcut durumuna gore
tercih edilir. Sedasyon uygulamasinda eriskin hastalarda genellikle intravendz yol tercih

edilmektedir.

Nobet aktivitesi oldugunda, yogun bakimda ya da ameliyathane dis1 anestezi
uygulamalarinda sedasyon amaci ile, anksiyete ve ajitasyonu olan hastalarda anksiyoliz
amaciyla cesitli kullanim alanlari bulunmaktadir. Sedoanaljezi i¢in 0,03-0,15 mg/kg

intravendz yolla islemden 6nce uygulanmasi tercih edilir.

Yasli, genel durum bozuklugu olan, gebe, cocuk, psikiyatrik hastalii olan hastalarda
dikkatli kullanilmahidir. Uzun donem kullanilmasi sonrasi tolerans ya da ¢ekilme
sendromu ile kars1 karsiya kalinabilir. Paradoksal etki; aktivitede artma ve ajitasyon ile
seyir eden, istenmeyen bir durum olarak goriilebilir. Ozellikle yash hastalar, cocuklar,
alkol kullanim 6ykiisii olanlar, preoperatif donemde agresif davranis sergileyen 6fkeli ve

ajite bireyler paradoksal etki agisindan risk altindadir (68).

Ataksi, dizartri, nistagmus, somnolans, mental konfiizyon, hipotansiyon, bradikardi,
respiratuar arrest, vazomotor kollaps, koma ve 6liim yan etkiler olarak karsimiza ¢ikabilir.
Cok hizli bir sekilde yiiksek dozda uygulanmasi sonrasi midazolam infiizyon sendromu
denilen ve hipotansiyon ve uyanmada gecikme ile karakterize bir sendrom ile

karsilasilabilir (69). Alkol, opoid ve trisiklik antidepresan kullanan hastalarda doz agimi
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ve yan etki riski daha fazladir. Benzodiazepin antidotu olan flumazenil yan etkileri geri
cevirmek igin kullamlabilir. Bein T. ve ark yaprigi c¢alismada midazolamin IVF

uygulamalari i¢in konforlu oldugunu, i1yi bir anterograd amnezi sagladigin1 gostermistir
(70).

Propofol

Anestezi uygulamalarinda en sik kullanilan ajanlardan bir tanesidir. Etkisini GABAAa
reseptorleri lizerinden gosterir. Hedef reseptorde pozitif allosterik modiilasyon yaparak
reseptOr aktivitesini artirir ve noronal inhibisyona neden olur. Ayni zamanda GABAA
reseptorlerine baglanacak olan ndrotransmitter GABA nin yoklugunda bu reseptorlere

baglanarak agonist etki gdsterir (71).

Yarilanma omrii 2 ile 24 saat arasinda degisebilmektedir. Fakat klinik etkisi doza bagl
olarak 2-8 dakika arasinda degisiklik gosterir ve daha kisadir. Bunun nedeni lipid
¢oziinlirliigh fazla oldugu i¢in intravendz uygulama sonrasi periferik dokulara dagiliyor
olmasidir. Yaklasik 1,5-2,5 dakika sonra beyine ulasir ve istenen etkiyi gosterir.
Karacigerden metabolize olur (72). 1-2,5 mg/kg intravendz istenilen etkiye gore titre
edilerek uygulanir. Kisa etki siiresi, hizli derlenme ve anti emetik gibi avantajlarindan
dolayr ameliyathane dis1 sedoanaljezi uygulamalarinda en ¢ok tercih edilen ajan

olmaktadir (73).

En sik goriilen yan etkisi 6zellikle kiiclik ven yoluyla uygulama sonrasi agridir. Bunun
nedeni terminal sinir uglarinda bulunan Transient Receptor Potential Ankyrin (TRPA)
reseptorlerinin uyarilmasidir. Lidokain ile premedikasyon yapilarak bu durum 6nlenebilir.
Vazodilatasyon, hipotansiyon, bradikardi, apne, myoklonus, vazomotor kollaps, koma ve
6liim yan etikleri arasindadir (3). Uzun siireli ve yiiksek dozda kullanimi1 sonrasi propofol
inflizyon sendromu gelisebilir. Kardiyak ve renal yetmezlik, rabdomyoliz ve metabolik

asidoz ile seyir eden oliimciil olabilecek bir tablodur.
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3. HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alisma Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02.09.2021
tarihli ve B.30.2.0DM.0.20.08/434-540 no.lu onay1 ile tek merkezli, prospektif gézlemsel

ozellikte gergeklestirilmistir. Helsinki Deklarasyonundaki ilkelere uyulmustur.

Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ne basvuran ASA I-ll risk

smifinda, 18 yas ve {lizeri, in vitro fertilizasyon igin trans vajinal oosit toplanmasi

uygulanacak 90 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Biitiin hastalara islemden 6nce arastirma

hakkinda bilgi verilip “goniillii riza formu” ve “bilgilendirilmis onam formu” ile onaylari

alimmistir. Hastalar ¢alismaya 01.03.2023 ve 30.04.2023 tarihleri arasinda alinmaistir.

3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve lizeri hastalar
Oosit toplama islemi planlanan ASA I-11 hastalar

Degerlendirmeye yonelik olgekleri doldurabilecek diizeyde egitim ve mental

duruma sahip hastalar,

3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Psikiyatrik veya norolojik hastalik olmasi

Eski/mevcut alkol veya uyusturucu kullanimi olan hastalar
Norobiligsel/norodejeneratif hastalik (Alzheimer-Demans vs.) tanisi olan hastalar
Psikiyatrik bozukluk ve antidepresan/sedatif ila¢ kullanim1 olan hastalar

Ciddi kardiyak, hepatik veya serebrovaskiiler hastalik varlig

Sistemik opioidlere ve anestezik ilaglara karsi alerji dykiisii olan hastalar

Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

3.3.Calisma Protokolii

OPU islemi yapilacak tiim hastalarin anestezi yonetiminde asagida detaylar1 verilen

sedoanaljezi protokolii uygulandi. Hastalar islem odasina geldiklerinde 22 G intravendz
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kaniil ile damar yolu agilarak ringer laktat soliisyonu (6-9 ml/kg/saat) takildu.
Elektrokardiyogram (EKG), periferik oksijen saturasyonu (SpOz2), non-invaziv kan
basinc1 (NIBP), kapnografile monit6rizasyon yapildi. 2-4 L/dk dan nazal kaniil ile oksijen
verildi. Hastalara anksiyolitik amagli 0,03 mg/kg midazolam iv puse ardindan fentanil 50
mcg/kg iv. puse yapildi. Oosit toplama iglemi i¢in litotomi pozisyonu verilmeden dnce 1-
1,5 mg/kg propofol iv. bolus Ramsey Sedasyon Skor’ unun 4 ve iizeri olana kadar titre
edildi ve islem i¢in uygun pozisyon verildi. Ramsey Sedasyon Skor’ u tiim iglem siiresince
4 ve 5 diizeyinde idamesi hedeflendi. Yetersiz sedasyon (Ramsey Sedasyon Skor’ u 3 ve
alt1), agr1 veya istemsiz hareketlerin olmasi durumunda 0.5mg/kg iv propofol ortalama
arter basinci preoperatif bazal degerinin = %20’si olacak sekilde titre edilerek ek olarak

yapildi.

Hastalarin intraoperatif donemde hemodinamik parametrelerinin takibinde %20’den fazla
degisiklik olmasi durumunda esmolol, nitrogliserin, noradrenalin, adrenalin gibi
sempatomimetik/sempatolitik  ilaglar uygulanarak hemodinamik parametrelerin
normalizasyonu saglandi. Ust hava yolu obstriiksiyonu; end-tidal CO2 dalga formu kaybu,
horlama, paradoks solunum, solunum sayisinda azalma (dakikada 8’in altina diismesi
bradipne olarak tanimlandi) ya da durma (apne), hipoksi (SpO2 %90 altinda) gelismesi
durumunda oksijen akisinin artirilmasi, nazal kaniilden basit oksijen maskesine gegilmesi,
¢eneyi kaldirma manevrasi (Jaw Trust), oral airway yerlestirilmesi, maske ventilasyonu

yapilmasi planlandi. Gerekli durumlarda islemin durdurulmasi planlandi.

Islem bitiminde hastalar ayilma odasinda monitdrize edilip, yiiz maskesi ile oksijen
uygulamasi yapildi. Hastalarin postoperatif donemde ayilma odasinda bir saat boyunca 30
dakika araliklarla Viziiel Analog Skala (VAS) (0=agr yok, 10=dayanilmaz agr) ile
degerlendirildi. Ilk 30. dakikada VAS skoru 5 ve iizerinde ise iv infiizyon seklinde 1 gr.
parasetamol uygulandi. 60. dakikada VAS skoru hala 5 ve iizerinde ise ek olarak 20 mg.

tramadol iv bolus uygulanmasi planlandi.

Taburculuk degerlendirmesi i¢in hastalar 15 dakika da bir Modifiye Aldrete Skorlama
Sistemi (MADS) ile degerlendirildi, 9 puana ulasan hastalar derlenme odasindan servise

gonderildi.
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3.3. Veri toplama ve dl¢iimler

Tiim hastalar Kisilik inan¢ Olcegi-Kisa Form (PBQ-SF) ve Beck Anksiyete Envanteri
(BAI) hakkinda bilgilendirildikten sonra islemden bir giin 6nce yanitlanmasi istendi ve
kayit edildi. OPU siirecine dahil olmayacak bir anestezi hekimi tarafindan bu 6l¢eklerin

degerlendirilmesi yapildi. PBQ-SF ve BAI sirasiyla Ek-1 ve EK-2 olarak eklenmistir.

PBQ-SF 65 sorudan olusan Beck ve ark. tarafindan gelistirilen bireyin kisiligini anlamak
icin kendi kendine doldurdugu degerlendirme 6lgegidir. PBQ orijinal versiyonunda her
bir kisilik bozuklugu i¢in en yliksek puana sahip 7 soru ¢ekilerek kisilik inang 6lgegi kisa
form meydana getirilmistir. Bu test Tirk¢e’ ye gevrilmis ve bu testin gegerlilik ve
giivenilirligi ve Tirkgapar ve ark. ve Bilge ve ark. tarafindan onaylanmistir(39, 40).
Beck'in Kaygi Envanteri, somatik ve bilissel kayginin 21 belirtisiyle ilgili sorular igerir.
Yanitlar 0'dan 3'e kadar bir 6lgekte derecelendirilir ve maksimum puan 63'tiir. Bu test
Tiirk¢e’ ye cevrilmis ve bu testin gecgerlilik ve giivenilirligi Ulusoy ve ark. tarafindan

onaylanmistir(74). Kaygi igin esik degeri 17 olarak belirlenmistir.
Veriler asagida detaylar1 listelenen sekilde kayit edildi;

e Preoperatif donemde hastanin yas, egitim durumu, ASA skoru, tiip bebek
merkezindeki deneyim sayisi (0:hi¢ deneyimi yok, 10: 10 kere deneyimi var), ek

hastaliklar, alerji 6ykiisii

e Toplamda tiiketilen propofol miktari: Trans vajinal oosit toplama prosediiriiniin

basindan sonuna kadar uygulanan propofol miktari(mg)

e Anestezi siiresi: Trans vajinal oosit toplama prosediiriiniin bagindan sonuna kadar

gecen siire(dk)

e RSS skoru 4’e ulagincaya kadar tiiketilen propofol miktari: Propofol enjeksiyonu
ile baslayip Ramsey Sedasyon Skoru 4 elde edilene kadar uygulanan propofol

miktari(mg)

e RSS skoru 4’e ulasincaya kadar gecen siire: Propofol enjeksiyonu ile baslayip
Ramsey Sedasyon Skoru 4 elde edilene kadar gegen siire(dk)
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Meydana gelen komplikasyonlar (solunum depresyonu ve/veya hipoksi, istemsiz

hareket, tasikardi, bradikardi, hipotansiyon, hipertansiyon) ve yan etkiler

Islem oncesi, islem esnasinda ve derlenme odasinda kalp atim hiz1 (KAH),
ortalama arteriyel basing (OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) ve end tidal
karbondioksit (EtCO2)

Islem sonrasinda analjezik tiiketimi, VAS skorlar1 (islem sonras1 30. Ve 60.dk)

Derlenme siiresi: Trans vajinal oosit toplama prosediirii bittikten sonra MADS

skoru 9 elde edilene kadar gecen siire(dk)

Hasta memnuniyeti (1: Cok kotii 2: Kétii 3: Orta 4: 1yi 5: Cok iyi)
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3.1.  Giic Analizi ve Istatiksel Analiz

Calismaya dahil edilecek hasta sayisi gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir. Yapilan literatiir
taramasinda tizerinde calisilacak yontemlere iliskin yiizde 6l¢lim degerleri baz alinarak
0,3 (cohen) etki biiyiikliigii, %80 giic ve 0,05 hata payr ile G-POWER programi

kullanilarak bulunan toplam 6rneklem biiyiikliigli n=84"tir.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir.
Niceliksel verilerin ii¢ ve tlizeri grubun karsilastirmasinda Kruskall-Wallis testi; iki grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Nicel veriler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeylerinde degerlendirildi.

Calismaya dahil
edilen hastalar

n:92

Yetersiz kayit:2
hasta

Toplam hasta
sayiIsl

n:90
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4, BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Demografik veriler Tablo 5’de sunuldu.
Tablo 5. Demografik veriler

Yas (Ort = SS) 34,2+46,18
OPU deneyimi sayisi n (%)
0
1 36 40
2 21 23,3
3 . . 20 22,2
4 ve lizeri
9 10
4 4.4
Asa skoru
ASA 1
72,2
ASA 2 65 ’
25 27,8
Egitim durumu
Tlkokul
10 11,1
Ortaokul
Lise 12 13,3
UniVerS lte 32 35 ’ 6
36 40,0

n: hasta sayisi, ASA: American Society of Anesthesiologists

Veriler n (%) olarak sunulmustur.

4.2. Propofol tikketim miktarlari, islem siireleri ve komplikasyonlar

Islem siiresince tiiketilen toplam propofol miktarmin ortalama 115 mg oldugu bulundu.
RSS skoru 4 olana kadar gegen siirenin ortalama 1,13 dk oldugu gériildii. Islem esnasinda

kayit edilen diger veriler Tablo 6’da sunuldu.
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Tablo 6. Propofol tiiketimleri ve anestezi siireleri

Ort+SS Min-Max (Median)
Toplam anestezi siiresi(dk) 8,01+4,25 2-20 (7)
Toplam tiiketilen propofol miktari(mg) 115,61+67,18 40-550 (100)
RSS skoru 4 olana kadar gegen stire(dK) 1,13+0,52 0,33-2,58 (1)
RSS skoru 4 olana kadar tiiketilen 67+22,7 30-140 (60)

propofol miktari(mg)

dk: dakika, mg: miligram, OPU: Oosit Pick Up, Veriler ortalama + standart sapma, medyan olarak
sunulmustur.

Derlenme odasinda tutulan anestezi kayitlar1 incelendiginde hastalarin derlenme
stirelerinin ort: 42,56 dk oldugu bulundu. Hasta memnuniyetleri ise iyi ile ¢ok iyi arasinda

(ort 4.29) bulundu. Kayit edilen diger veriler Tablo 7°de verildi.

Tablo 7. Derlenme siiresi, VAS skorlari ve hasta memnuniyetleri

Ort+£SS Min-Max (Median)
Derlenme siiresi(dk) 42,56+17 20-90 (45)
Islem sonras1 30. dk VAS skoru 2,58+2,06 0-6 (2)
Islem sonras1 60. dk VAS skoru 0,9+1,08 0-4 (0)
Hasta Memnuniyeti 4,29+0,76 1-5 (4)

dk: dakika, VAS: Viziiel Analog Skala, Veriler ortalama + standart sapma, medyan olarak sunulmustur

Hastalarda en sik gozlenen komplikasyonlarin solunum depresyonu/hipoksi (n=36) ile
istenmeyen hareket (n=31) oldugu bulundu. Islem siiresince gdzlenen komplikasyonlar
Tablo 8’de verildi.
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Tablo 8. Komplikasyonlar

n %
Solunum depresyonu ve/veya hipoksi 36 40
(Sp02<90)
Istenmeyen hareket 32 34,4
Hipertansiyon 10 11,1
Tasikardi 8,9
Bulant1 kusma 2,2

n: hasta sayisi

Veriler n (%) olarak sunulmustur

PBQ-SF ve BEA skorlar1 degerlendirildiginde en yiiksek ortalama deger ¢ekingen kisilik

skorunda saptandi. Anksiyete skorlarina bakildiginda ortalama degerin 10,46 oldugu
goriildii. Diger PBQ-SF ve BAI verileri Tablo 9 ve Sekil 2°de sunuldu.

Tablo 9. PBQ-SF ve BAI 6l¢tim ortalamalari

PBQ-SF Ort+SS Min-Max (Median)
Cekingen 14,4815,05 3-28 (14)
Bagimli 8,21+6,44 0-28(7)
Pasif-agresif 13,3245,13 3-28 (14)
Obsesif-kompulsif 13,64+5,5 0-28 (13,5)
Antisosyal 10,7746,81 0-28 (10)
Narsistik 10,94+6,17 2-26 (9)
Histronik 7,2946,47 0-28 (5)
Sizoid 13,9345,27 1-25 (14)
Paranoid 12,48+6,49 0-27 (12)
Borderline 10,21+5,85 0-27 (9)

BAI Skoru 10,4648,85 0-39 (8)

PBQ-SF: Kisilik inang 6l¢egi kisa form, BAI: Beck Anksiyete Envanteri, Veriler ortalama =+ standart sapma,

medyan olarak sunulmustur.
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Sekil 2. Kisilik inang skorlarimin ve BAI skorunun dagilimi

4.3. Kisilik Inan¢ Skorlar1 ve Anksiyete Skorlar1 ile Propofol Tiiketimleri,

Anestezi Siireleri ve Komplikasyonlarm Analizi

Kisilik inang skorlar1 ve anksiyete skorlar ile propofol tiiketimleri, anestezi siireleri ve

komplikasyonlarin korelasyon tablosu tablo 10’da verildi.

Kisilik inang skorlar1 ile tiiketilen propofol miktari arasindaki iliski incelendiginde,
cekingen kisilik skoru ile zayif diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi
(r=,217, p<0,05). Kisilik inang skorlar1 ile RSS skoru 4 olana kadar gegen siire arasindaki
iliski incelendiginde narsistik kisilik inanci ile zayif diizeyde pozitif yonde anlamli
korelasyon saptandi (r=,288, p<0,05). Kisilik inanglari/anksiyete skorlari ile toplam
anestezi siiresi, RSS skoru 4 olana kadar tiiketilen propofol miktar1 ve hasta memnuniyet

skorlar1 arasindaki iligki incelendiginde anlamli korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Kisilik inan¢ skorlar1 ile solunum depresyonu/hipoksi periyodu arasindaki iliski
incelendiginde cekingen, pasif-agresif kisilik inancglar1 arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde, bagimli kisilik inanci ile orta diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi.
(Sirasiyla (r=,365, p<0,05) (r=,342, p<0,05) (r=,413, p<0,05). Kisilik inang skorlar1 ile
istenmeyen hareket sayis1 arasindaki iliski incelendiginde narsistik kisilik inanci ile zayif

diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon saptandi. (r=-,367, p<0,05).
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Tablo 10. Kisilik inang¢ skorlar1 ve anksiyete skorlari ile propofol tiiketimleri, anestezi

stireleri ve komplikasyonlarin korelasyon analizi

RSS Solunu
‘ skoru 4 . m )
Tiiketilen . RSS skoru 4 olana epresy  Istenmeyen
propofol Aqgste; . olana kadar kadar onu/ Hareket Mer’:'r?j;e; i
miktari surest gegen siire tiketilen  Hipoksi Sayisi y
propofol - perjyod
miktart u
r 217* 0,191 ,029 0 ,365 -,230 0,179
Cekingen
p ,040 ,071 ,785 0,304 ,029* ,206 ,092
r 0,098 0 -0,053 0,033 413 -0,249 -0,09
Bagiml
p ,360 0,837 ,619 ,761 ,012* ,169 ,397
Pasif- r 0 0,153 -0,056 -0,058 ,342 -0,228 0,164
Agresif p 0316 149 602 586 041% 210 122
Obsesif- r -0,049 0,055 ,025 -0,037 0,051 -0,14 0
Kompulsif  —,™ 642 1605 814 731 768 446 0,437
) r 0,1 0,127 0,08 0,036 0 -0,245 0,09
Antisosyal
p ,347 ,235 ,455 ,738 0,896 177 ,397
r 0,105 0,14 ,288 ,138 0,071 -,367 0,08
Narsistik
p 324 ,188 ,006* ,195 ,680 0,039* ,455
r 0,148 0,078 ,160 0,099 ,197 ,077 -0,058
Histronik
p ,165 467 ,131 ,354 ,250 ,673 ,589
r 0,06 0,065 -0,018 -0,018 0,243 -0,156 0,115
Sizoid
p 577 ,541 ,868 ,867 ,152 ,394 ,281
r 0,15 0,179 0,026 0,006 0,165 -0,326 0,123
Paranoid
p 0,159 0,092 0,805 0,956 0,335 0,069 0,248
r ,024 0,061 0,009 0,002 0,269 -0,147 0,023
Borderline
p ,824 ,568 ,933 ,986 ,113 421 ,829
Beck r ,074 -0,111 ,095 121 0,281 -,050 -0,167
Anksiyete
Skoru p 489 298 375 255 ,096 785 116
OPU r -0,176 -,255 -0,031 -0,063 ,115 0,059 ,204
deneyimi  “p™" 697 015 771 553 503 749 053

Spearman’s korelasyon analizi *p<0,05, r: bagint1 katsayisi, r: 0- 0.25 hig iliski yok ya da ¢ok zayif iligki,
r:0.25- 0.50 zayif- orta derecede iligki, r: 0.50- 0.75 iyi derecede iliski, r: 0.75- 1.00 ¢ok iyi derecede iliski
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Propofol tiiketimleri ve anestezi siireleri, solunum depresyonu/hipoksi gozlenmesi
durumuna gore karsilastirildiginda, solunum depresyonu gozlenen hastalarda RSS 4 olana
kadar tiiketilen propofol miktar1 anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Diger karsilastirmalar
Tablo 11°de sunuldu.

Tablo 11. Propofol tiiketimleri ve anestezi siirelerinin solunum depresyonu/hipoksi
varligina gore karsilastirilmasi

n Min-Max
Ort+SS (Median) P

Tiiketilen propofol miktari(mg) Var 36 124,58+58,66 60-300 (117,5) 0,112

Yo 54 40-550 (100)

k 109,63+72,22
Anestezi siiresi(dk) Var 36 7,43+3.92 3-17 (1) 0,223

Yo 54 2-20 (8)

k 8,41+4,17
RSS skoru 4 olana kadar tiketilen Var 36 73,61£25,65 40-140 (70) 0,041*
propofol miktari(mg) Yo 54 30-100 (60)

k 62,59+19,52
RSS skoru 4 olana kadar gegen siire Var 36 1,23+0,56 0,5-2,58 (1) 0,205
(dk) Yo 54 0,33-2,33 (1)

k 1,06+0,49

n: hasta sayist dk: dakika, mg: miligram, Mann Whitney U Testi *p<0,05, Veriler ortalama + standart
sapma, medyan olarak sunulmustur.

Propofol tiiketimleri ve anestezi siireleri, istenmeyen hareket olmasi durumuna gore
karsilastirildiginda, istemsiz hareket gozlenen hastalarda tiiketilen propofol miktari, RSS
4 olana kadar tiiketilen propofol miktar1 ve derlenme siireleri anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05). Diger karsilastirmalar Tablo 12°de sunuldu.

Tablo 12. Propofol tiikketimleri ve anestezi siirelerinin istenmeyen hareket varligina gore
karsilastirilmasi

n Ort+SS Min-Max (Median) p
Tiiketilen propofol miktari(mg) Var 31 150,16+91,97 60-550 (125) 0.001%
Yok 59 97,46+39,72 40-200 (80) '
Anestezi siiresi(dk) Var 31 9,04+4,92 2-20 (8) 0,133
Yok 59 7,47+3,79 2-16 (6)
RSS skoru 4 olana kadar tiiketilen Var 31 77,58+24,69 40-140 (75) 0.002*
propofol miktari(mg) Yok 59 61,44+19,59 30-130 (60) '
RSS skoru 4 olana kadar gegen siire  Var 31 1,30+0,63 0,46-2,58 (1,16) 0,079
(dk) Yok 59 1,03+0,43 0,33-2 (1)
Derlenme siiresi(dk) Var 31 48,87+19,27 20-90 (45) 0.03*
Yok 59 39,24+14,79 20-80 (30) '

n: hasta sayis1 dk: dakika, mg: miligram, Mann Whitney U Testi *p<0,05, Veriler ortalama + standart
sapma, medyan olarak sunulmustur.
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4.4, Hemodinamik Veriler, Kisilik Inan¢ Skorlar1 ve Anksiyete Skorlari ile Analiz

Hastalarin islem siiresince hemodinamik olarak 6l¢tim degerleri ve seyri Tablo 13 ve Sekil

3 de verildi.

Tablo 13. Hemodinamik veriler

KAH (atim/dk) Ort+SS Min-Max (Median)
0.dk 94,4+15,89 61-145 (90)
1. dk 85,47+12,73 58-117 (84,5)
5. dk 81,12+10,27 63-113 (81)
10. dk 79,63+9,54 65-100 (80,5)
15. dk 80,67+10,33 60-96 (81)
Islem sonras: 5. dk 81,86+11,31 53-118 (81)
Islem sonras1 30.dk 81,3+10,26 60-110 (80)
Islem sonras1 60.dk 82,11+8,51 64-117 (81)
OAB (mm/Hg)
0.dk 99,89+13,77 72-156 (99,5)
1. dk 87,57+13,18 65-132 (86)
5. dk 82,95+12,07 65-138 (80)
10. dk 84,5+13,62 66-135 (82,5)
15. dk 84,5+10,42 67-100 (85)
Islem sonrasi 5. dk 93,16+74,67 68-785 (83,5)
Islem sonras1 30.dk 86,71+12,23 68-123 (85)
Islem sonras1 60.dk 87,49+11,06 69-128 (85)
Sp02 (%)
0.dk 99,34+0,93 96-100 (100)
1. dk 98,19+2,64 90-100 (100)
5. dk 98,35+2,32 85-100 (99)
10. dk 98,34+1,6 95-100 (99)
15. dk 97,58+1,44 94-100 (98)
Islem sonrasi 5. dk 98,63+1,83 91-100 (99)
Islem sonras1 30.dk 98,18+9,56 9-100 (99)
Islem sonras1 60.dk 99,39+0,53 98-100 (99)
EtCO2
0.dk 31,8445,13 20-41 (32)
1. dk 33,1146,43 16-47 (34)
5. dk 33,96+6,82 12-46 (35)
10. dk 35+5,32 22-44 (35,5)
15. dk 3345.8 21-42 (35)
Islem sonras1 5. dk 34,3245,63 20-45 (35)
Islem sonras1 30.dk 34,54+4,24 24-40 (35)
Islem sonras1 60.dk 35,09+8,19 23-100 (36)

n: hasta sayisi, dk:dakika, KAH: Kalp atim hiz1i, OAB: Ortalama arter basinci, SpO2: Oksijen satiirasyonu,
EtCO2: End tidal karbondioksit. Veriler ortalama + standart sapma, medyan olarak sunulmustur.
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0 Dakika
1 5 10 15 PO5 PO30 PO60

wlen KAH =@ 0AB  =5002 £Co2

PO: Postoperatif
KAH: Atim/dk OAB: mm/Hg Sp02: % EtCO2: mm/Hg

Sekil 3. Hemodinamik verilerin iglem siiresince seyir grafigi

Islem sirasindaki kalp atim hizlan ile kisilik inang skorlar1, anksiyete diizeyi ve OPU
deneyimi arasindaki iligki 6l¢iim zamanlarina gore incelendiginde anlamli korelasyon
bulunmadi (p>0,05). Ancak islem sonrasi kalp atim hizinin 5.dk degerleri ile OPU
deneyimi arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu. Tablo 14°de

korelasyon analizi sunuldu.
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Tablo 14. Kalp atim hizi ile kisilik inang skorlari, anksiyete skoru ve OPU deneyiminin
korelasyon analizi

0.dk 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk PO5.dk P0O30.dk P0O60.dk

Cekingen r 0,132 0 0,208 -0,075 0,15 0,156 0,095 0,095
p 214 0,131 ,073 ,685 ,641 ,142 375 373
B r 0,123 0,104 0 -0,056 0,063 -0,027 0,046 0,123
Bagiml
p ,250 ,328 0,546 ,760 ,847 ,798 ,669 ,249
Pasif- r 0,189 0,087 0,203 0 -0,205 0,083 -0,009 0,104
Agresif p ,075 415 ,080 0,95 524 435 ,935 ,331
Obsesif- r 0,107 -0,001 0,086 0,059 0 -0,018 ,025 0,106
Kompulsif p 315 ,994 ,461 ,750 0,978 ,865 ,818 ,318
_ r ,188 0085 0,106 -0,108 -0,087 0 -015 -0,017
Antisosyal
p ,076 ,425 ,367 ,556 ,789 0,63 ,887 874
. r 0,072 0,054 0,116 -0,132 -,286 ,004 0 -0,007
Narsistik
p ,499 ,615 321 473 ,367 ,967 0,512 ,945
. . r 0,039 0,048 0,021 -0,29 -0,071 -0,074 -0,065 0
Histronik
p ,718 ,656 ,861 ,107 ,826 487 ,542 0,645
Sizoid r 0,241 0,094 ,232 -0,066  -0,301 0,093 0,027 0,094
1Z01
p 0,184 0,38 0,045 0,719 0,342 0,383 0,797 0,381
. r 0,175 0,102 ,135 -0,052  -0,018 0,052 0,038 0,048
Paranoid
p ,099 ,341 247 779 ,957 ,627 ,123 ,651
. r ,093 0,102 ,033 -0,105  -0,424 ,000 0,033 0,089
Borderline
p ,385 ,338 75 ,566 ,169 ,999 ,755 ,406
Beck r 0,009 -055 -0,013 -,083 ,249 0,054 0,043 -,063
Anksiyete
Skoru p ,936 ,607 ,909 ,653 ,436 ,610 ,684 ,553
OPU r 0,108 ,200 ,178 141 -,306 ,305 0,192 0,167
Deneyimi p ,310 059 128 441 1333 ,003* ,069 116

Spearman’s korelasyon analizi *p<0,05, r: bagmnt1 katsayisi, r: 0- 0.25 hig iliski yok ya da ¢ok zayif iliski,
r:0.25- 0.50 zayif- orta derecede iliski, r: 0.50- 0.75 iyi derecede iliski, r: 0.75- 1.00 ¢ok iyi derecede iliski

Kisilik inanglari, anksiyete skoru ve OPU deneyiminin ortalama arter basinci ile

korelasyon analizi Tablo 15°de verildi.

Islem sirasindaki ortalama arter basing degerleri ile kisilik inang skorlar1 arasindaki iliski
ol¢iim zamanlarina gore incelendiginde anlamli korelasyon saptanmadi. Islemden sonraki
donemde ortalama arter basing degerleri ile kisilik inang skorlari, arasindaki iliski 6l¢tim
zamanlarina gore incelendiginde ise 30 ve 60. Dakikalarda ¢ekingen kisilik inanc1 ile zayif
diizeyde pozitif yonde korelasyon bulundu (r=,240, p<0,05) (r=,241, p<0,05) (r=,256,
p<0,05). Islem sirasindaki ve sonrasindaki ortalama arter basing degerleri ile Beck
anksiyete skorlar1 arasindaki iliski 6l¢iim zamanlarina gore incelendiginde islemin 5.

dakikasindan itibaren iglem sonrasi 5. dakikaya kadar 6l¢iim zamanlarinda orta diizeyde
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pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi. (Sirast ile (r=,410, p<0,05) (r=,405, p<0,05)

(r=,581, p<0,05) (r=,545, p<0,05). islem sirasinda ve sonrasindaki ortalama arter basinci

degerleri ile OPU deneyimi arasindaki iliski 6l¢lim zamanlarina gore incelendiginde islem

esnasinda 1.dk’da odlgiillen OAB ile zayif diizeyde pozitif yonde korelasyon bulundu

(r=,282, p<0,05).

Tablo 15. Ortalama arter basinci ile kisilik inang skorlari, anksiyete skoru ve OPU
deneyiminin korelasyon analizi

odk  1dk 5dk 10dk 15dk PO5.dk  PO30.dk  POG0.dK
r 0 0096 0175 0,141 0411 240 241 256
Cekingen = 4670 366 133 441 185 128 022* ,015*
r  -0,081 0 0042 007 0277 -0,03 0,078 0,088
Bagml = s 0813 718 702 384 781 464 409
Dasit. r 0181 163 0 0041 0123 0,203 466 0,207
Agresif  p 088 022 0086 825  ,702 055 007 050
obsesif. 0101 0125 0191 0 0292 098 0,144 112
Kompulsif p 341 241 100 0.1 357  ,358 174 091
r 0029 0104 0134 0151 0 072 0,158 0,115
Antisosyal — =gz 331 252 410 0402 501 137 279
r 003l 008l 0086 153 072 0 0,053 0,08
Narsistik =69 248 462 402 824 0511 620 453
r 00382 007 0059 0060 0224 0016 0 034
Histronik = ——Zer 515 612 700 484 884 0,419 747
r 0124 0178 02 0124 0209 01 0,206 187
Sizoid p 0243 0093 0085 0498 0515 0,348 0,052 0,045
r 0095 130 0157 0160 0427 0,147 432 0,197
Paranoid - — =75 221 178 356 166 167 070 063
r 008 000 -0047 001 028 -0051 0054 0,045
Borderline — =777 996 689 955 931 636 613 672
Beck r 127 0055 410 405 581 545 403 0,471
é;é(fljiyete b 233 606 047 022 047 000 055 506
oPL r 207 282 222 -090 0175 0,198 0,195 0,167
Deneyimi p 050  ,007~ 056 624 586 062 066 116

Spearman’s korelasyon analizi *p<0,05, r: bagmnt1 katsayisi, r: 0- 0.25 hig iliski yok ya da ¢ok zayif iliski,
r:0.25- 0.50 zayif- orta derecede iliski, r: 0.50- 0.75 iyi derecede iliski, r: 0.75- 1.00 ¢ok iyi derecede iligki
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Kisilik inang skorlar1 ile analjezik ihtiyaci karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 16. Analjezik tiiketimi ile kisilik inang skorlarinin karsilastiriimasi

n Ort+SS Min-Max (Median) p

Cekingen Var 55 14,18+5,21 3-24 (14)
0,589

Yok 35 14,94+4,83 5-28 (14)

Bagimli Var 55 8,09+5,99 0-27 (7)
0,917

Yok 35 8,4+7,18 0-28 (7)

Pasif agresif Var 55 12,87+4,97 3-24 (13)
0,375

Yok 35 14,03+5,36 4-28 (14)

Obsesif kompulsif Var 55 13,444,91 0-25 (13)
0,881

Yok 35 14,03+6,38 1-28 (14)

Antisosyal Var 55 10,89+6,89 0-28 (10)
0,753

Yok 35 10,57+6,77 1-28 (10)

Narsistik Var 55 10,49+6,15 2-23 (9)
0,375

Yok 35 11,66+6,23 2-26 (11)

Histronik Var 55 6,67+5,57 0-19 (5)
0,528

Yok 35 8,26+7,68 0-28 (5)

Sizoid Var 55 13,75+4,99 4-23 (14)
0,604

Yok 35 14,23+5,76 1-25 (15)

Paranoid Var 55 11,89+6,09 0-27 (12)
0,345

Yok 35 13,4+7,07 1-27 (12)

Borderline Var 55 10,42+5.61 0-22 (9)
0,348

Yok 35 9,89+6,27 2-27 (8)

Beck anksiyete envanter Var 55 10,62+8,76 0-34 (8)
skoru 0,833

Yok 35 10,249,11 0-39 (8)

n: hasta sayis1t Mann Whitney U Testi Veriler ortalama + standart sapma, medyan olarak sunulmustur.

35



5. TARTISMA

Tiip bebek tedavisinin yiiksek psikolojik yilikii ve Onemli maliyetleri nedeniyle,
sonuclarini etkileyebilecek tiim faktorlerin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. OPU
islemi i¢in uygulanan sedatif ilaclarin folikiiler sivida birikme, oosit yapisini
etkileyebilme ihtimali ayrica terapotik dozlarda dahi solunumsal ve kardiyak yan etkilere
neden olabilmesi, arastirmacilari bu hastalarda sedasyon ihtiyacini etkileyen baska
faktorler var m1 sorusuna yanit aramaya yonlendirmistir. Sedasyon ihtiyacini bireysel
olarak belirleyen faktorlerin bilinmesi perioperatif yonetimi iyilestirmeye katki
saglayabilir. Stabil bir hemodinamik siire¢ ve daha az intraoperatif yan etkiler istenilen

ozelliklerdir.

Kisilik ozellikleri ile OPU islemi sirasinda tiiketilen propofol miktar1 arasindaki iligskinin
arastirildigl bu gozlemsel calismada ¢ekingen kisilik inanci ile anestezik ajan tiiketimi
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde korelasyon saptandi. Diger kisilik 6zellikleri ile
propofol tiiketimi arasinda korelasyon gozlenmedi. Kisilik 6zellikler ile RSS skoru 4 olana
kadar gecen siire arasindaki iligki incelendiginde narsistik kisilik inanci ile zayif diizeyde
pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi. Kisilik 6zellikleri ile RSS skoru 4 elde edilene
kadar anestezik ajan tiiketimi ve toplam anestezi siiresi arasinda korelasyon bulunmadi.
Anksiyete skorlari ile anestezik ajan tiiketimi, RSS skoru 4 olana kadar gegen siire, RSS
skoru 4 olana kadar tiiketilen propofol miktar1 ve toplam anestezi siiresi arasindaki iliski
incelendiginde anlamli korelasyon bulunmadi. Kisilik 6zellikleri ve anksiyete skorlart ile

hasta memnuniyeti arasinda da anlamli bir iliski gézlenmedi.

Cekingen, pasif-agresif Kisilik inang skorlar1 ile solunum depresyonu/hipoksi periyodu
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde, bagiml kisilik inanci ile ise orta diizeyde pozitif
yonde anlamli korelasyon saptandi. Ayrica istenmeyen hareket sikligi ile narsistik kisilik
inanc1 arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon saptandi. Solunum
depresyonu gozlenen hastalarda RSS 4 olana kadar tiiketilen propofol miktar1 anlaml
yiiksek bulundu. istemsiz hareket gézlenen hastalarda tiiketilen propofol miktari, RSS 4

olana kadar tiiketilen propofol miktar1 ve derlenme siireleri anlamli yiliksek bulundu.
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Islem sonrasi dénemde ortalama arter basing degerleri ile kisilik inang ozellikleri,
arasindaki iligki incelendiginde ise 5, 30 ve 60. dakikalarda ¢ekingen kisilik inang¢ skoru
ile zayif diizeyde pozitif yonde korelasyon bulundu. OAB ile Beck anksiyete skorlar
arasinda islemin 5. dakikasindan itibaren islem sonrasi 5. dakikaya kadar olan 6l¢iim

zamanlarinda orta diizeyde pozitif yonde korelasyon saptandi.

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, OPU hastalarinda kisilik inang skorlari ile anestezik ilag
tiikketimi arasindaki iliskiyi arastiran ilk ¢alismadir. Calismamizda ¢ekingen kisilik skoru
arttikga propofol tiikketiminde artis bulunmustur. Kuskusuz, kisiligi arastiran anketler,
kisilik gibi ¢ok faktorlii ve karmasik bir kavrami agiklama yetenekleri agisindan sinirlidir.
Cekingen kisiler kronik olarak yetersizlik duygusuna sahiptir ve olumsuz sekilde
yargilanmaya karst hassastirlar. Bagkalariyla etkilesim kurmak isteseler de
reddedilmekten duyduklari yogun korku nedeniyle kagimmma egilimindedirler (75).
Cekingen kisilik 6zelligi 6n plana ¢iktik¢a gebe kalamama, basarisiz gebelik korkusunun
neden oldugu anksiyete ile sempatik sistemin uyarilmasi ayrica OPU isleminin dogas1
nedeniyle utanma duygusu, yargilanmaya karsi var olan hassasiyet islem sirasinda artan

anestezik ilag ihtiyacina katkida bulunmus olabilir.

Giincel ¢aligmalar ¢ekingen kisilik ile sosyal anksiyete bozuklugu arasindaki yakin iliskiyi
vurgulamaktadir. Diger kisilikler ile karsilastirildiginda, cekingen kisiligin giinliik
islevsellikte bozulma oranin yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir. Yiiksek prevalansina
ve zayiflatici dogasina ragmen, ¢ekingen kisilik nispeten az c¢alisilmistir (76). Kisilik
inanglart ile gebe hastalarin dogum yontemi tercihleri arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bir ¢alismada (77) ¢ekingen ve bagimli kisilik inang skorlari ile sezaryen
tercihi arasinda zayif fakat pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir. Bu calismadaki
hastalarin tercihinde bagimli kisiliklerde daha sik goriilen 6zgiiven eksikligi ve bunun
sonucunda stresle miicadeleden kagma, normal dogum siireci ile bas edemeyecegi

duygusu bu hastalar1 sezaryene yoneltmis olabilir.

Claridge ve ark. (7) sedasyon esigini, sodyum amitalin basit bir dikkat gorevi iizerindeki
etkisi araciligiyla degerlendirmistir. Kisilik 6zellikleri i¢in Maudsley Kisilik Envanteri,
disa doniikliik (E-6l¢ek puani) ve nevrotiklik (N-6lgek puani) dlgegi ve Taylor Manifest
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Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Deneklere sodyum amital infiizyonu verirken kaset
tizerinden rastgele rakamlar dinletilmis ve bu rakamlarin iki katin1 sdylemeleri istenmistir.
Distimik kisiliklerde sedasyon esikleri normal kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Distimi, ¢ekingen ve bagimli kisilik 6zellikleriyle birlikte olma
egilimi gostermektedir (78). Calismamizin hastalarinda da ¢ekingen kisilik skorlar
arttik¢a anestezik ilag tiiketiminin artmasi Claridge ve ark.’in ¢alismasina benzer sekilde
sedasyon esiginin arttigini1 diisiindiirmektedir. Cekingen kisilik 6zelliklerinden elestirilme
korkusu ve bagkalarina giivenememe, bu hastalarda sedasyon esigini, dolayisiyla ilag

titkketimini artirmis olabilir.

Salvatore ve ark. (20) kesitsel klinik ¢alismasinda, IVF grubunun belirli bir psikolojik
profili oldugunu ve anksiyete diizeylerinin oldukc¢a fazla oldugunu gozlemlemistir. IVF
hastalar1 ayrica hipokondriyak kaygilara daha yatkin, utangaclik, cekingenlik, hassasiyet,
karamsarlik ve giivensizlik duygusu 6zellikleri gostermistir. Benzer olarak Hjelmstedt ve
ark. (18) IVF tedavisi alan hasta grubunun kas gerginligi, monotonluktan kaginma ve
irritabilite kisilik 6lgeklerinin 6n plana ¢iktigini bulmustur. Biz ¢alismamizi yiiriitiirken
Klinik olarak OPU hastalarinin utangag¢ ve hassas olduklarin1 gézlemledik. Ancak bizim
hasta grubumuzda gekingen kisilik 6zelligi 6n planda iken anksiyete diizeylerinin nispeten
diisiik oldugu bulundu. Bunun agiklamasi, hastalarin ¢ogunlukla deneyimli olmasi,
hastalarin bilgilendirilmesi ya da uygulayici hekime olan giiven olabilir. Csemiczky ve
ark. (79) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada infertil kadinlarin kontrol
grubuna kiyasla daha fazla siipheci, diismancil, suglu kisilik 6l¢eklerinin 6n planda
oldugunu gozlemlenmistir. Infertil hastalarda yapilan ¢alismalarda én plana ¢ikan kisilik
ozelliklerinde farkliliklar gozlenmesi hastalarin infertiliteye karsi olan tepkilerinin
uygulanan 6l¢eklerin sonuglarini etkilemesinden kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte
kisilik 6zellikleri ve psikolojik faktorler lizerine yapilan bazi caligsmalarda infertil kadinlar
ile normal popiilasyon arasinda anlaml farklilik saptanamamistir (17, 19). (80-85). Yine
de belirli kisilik ozelliklerine sahip bireylerde infertilite sorununun eklenmesinin yeni
duygular ortaya ¢gikarabilme ihtimali tam olarak dislanamaz. Yapilan bir ¢alismada infertil

kadinlarin partnerlerine gore daha bagimli ve konformist olduklari (86) bildirilmis
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olmasina ragmen c¢alismamizda bagimh kisilik skorlar1 diger kisilik skorlarina kiyasla

daha diisiik olarak gozlendi.

Calismamizda narsistik kisilik skoru yiikseldikge hedef sedasyon diizeyine ulasma
stiresinin uzadigini yani hastalarin ge¢ sedatize oldugunu gozlemledik. Narsistik kisiligi
on plana ¢ikan hastalar, yenilik arayis1 i¢indedir (87). Bu tip bir kisi duygularmi ve
davraniglarin1 diizenlemekte zorlanir. Fazla diizeyde yenilik arayis1 diirtiisellik, aciya
yatkinlik ve uyaranlara tepki olarak kararsizlik ile karakterize edilir (87, 88). Bu nedenler
1s18inda, c¢alismamizda katilimcilarin narsistik kisilik 6zellikleri puanlart yiikseldikge,
kararsiz, diirtiisel ve agriya egilimli olmalari istenilen konforun saglanmasini geciktirmis

olabilir.

Endoskopi hastalarinda sedoanaljezi ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligkinin aragtirildigi
(15) prospektif kesitsel bir ¢alismada histriyonik kisilik 6zelliginin irritabilite ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Bahsedilen ¢aligmada histriyonik kisilik skorlari irritabil grupta
stabil gruba gore anlamli derecede yiiksek (9,5 + 3,1'e kars1 6,9 + 2,9, P = 0,001)
bulunmustur. Ayrica katilimeilarin histriyonik kisilik puanlart yiikseldik¢e, endoskop
yerlestirilmesi esnasinda daha fazla irritabil olduklar1 bulunmustur. Calismamizdaki
hastalarin histriyonik skorlar1 7,29+6,47 iken narsistik kisilik skorlar1 ise 10,94+6,17
olarak bulundu. Narsistik kisilik skorlar1 yiikseldik¢e istenilen sedasyon diizeyine
ulasmada gecikildigi gozlendi. Narsistik kisilik de histriyonik kisilik gibi B kiimesi kisilik
Ozellikleri (borderline, narsisistik, antisosyal) grubunda yer almaktadir. Aymi kisilik
grubunda oldugu icin narsistik kisilik inanci1 da benzer 6zellikler gostererek sedasyon
esigini yiikseltmis olabilir. Histriyonik kisilik skorlar ile sedasyon hedefine ulagma siiresi
arasinda bir korelasyon gozlenememesi ise skorlarin goreceli olarak diisiik olmasindan

kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda hastalarin Beck anksiyete skorlarinin anestezik ilag tiikketimi, yeterli
sedasyon diizeyine ulasma siiresi gibi degiskenler {izerine etkisi gozlenmemistir. Bu
durumun agiklamasi olarak calismamizin anksiyete skorlarinin hafif diizey anksiyete ile
uyumlu bulunmasi diistinebilir. Calismamiza katilan hastalarin yarisindan fazlasinda OPU
deneyimi olmas1 bu nedenle siireci bilmeleri anksiyete skorunun diisiik bulunmasina katki
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saglamis olabilir. Literatiire bakildiginda anksiyete diizeyi ile anestezik ila¢ tiiketiminin

iligkisini arastiran ¢alismalarda bulunan sonuglar ¢eligkilidir.

IVF siirecinde anksiyete ile anestezik ila¢ ihtiyacin1 arastiran Hong ve ark. (14)
calismasina 126 hasta dahil etmis ve hastalar1 OPU deneyim sayilarina gore 3 gruba
ayirmistir. Gruplarin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark bulmamistir. Ayrica artmis
preoperatif anksiyete ile propofol tiiketimi arasinda da anlamli iliski bulamamistir.
Hastalarin anksiyete diizeylerini bizim c¢alismamizdan farkli olarak depresyon ve
anksiyete dl¢eklerinin ortiistigi Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile degerlendirmistir.
BAI ise depresif 6l¢eklerle daha az ortlismekle beraber klinik anksiyeteyi 6lgmek i¢in bir
envanter olarak 6zel olarak tasarlanmistir (89-91). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
propofol tiiketimi ile anksiyete skorlar1 arasinda korelasyon gdzlenmedi. Hastalarin
deneyimli oldugu ve anksiyete skorlarinin da diisiik goriildii. Hastalarin deneyimi arttikga,
fiziksel ortama, kisilere ve siirece olan asinalik anksiyete diizeyinin diismesinde mantikli

bir neden gibi goriinmektedir.

Maranet ve ark. (43) kesitsel ¢alismasina bilateral laparoskopik tiip ligasyonu uygulanan
57 kadin hastay1 dahil etmistir. Ameliyat dncesi durum anksiyetesindeki artisin anestezi
indiiksiyonu i¢in gereken propofol bolusuyla ve idame i¢in gereken intraoperatif propofol
inflizyon hiziyla anlamli bir korelasyon gostermedigini bulmustur. Kolonoskopi sirasinda
islem Oncesi anksiyete ile sedasyon ihtiyaci inceleyen bagka bir prospektif calisma da
Chung ve ark. (12) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma subjektif klinik gézleme dayali
(hastanin biling kayb1) olarak anestezi derinligini 6lgmiistiir. Propofol dozu ile anksiyete

ve indiiksiyon siiresi ile anksiyete arasinda korelasyon bulunmamustir.

Preoperatif anksiyete ve ilag tiiketimi arasindaki iliskiyi inceleyen diger c¢alismalar
incelendiginde preoperatif anksiyetenin anestezik ilag ihtiyacini artirdigi yoniinde
calismalar da vardir (9, 11, 13, 92, 93). inal ve ark. (9) endoskopik ultrasonografi
hastalarinda propofol infiizyon dozu ve ek doz ihtiyacinin preoperatif anksiyete ile pozitif
korelasyon gosterdigini bildirmistir. Kil ve ark. (11) kesitsel ¢alismasinda propofol
gereksiniminin, hafif-orta diizeylerde sedasyon sirasinda durumluk ve siirekli anksiyete
ile iligkili oldugunu, ancak derin sedasyon sirasinda sadece siirekli anksiyete ile iligkili
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oldugunu bulmustur. Bulgular, sedasyonun derinligi arttikca anksiyetenin anestezik
ihtiyaci iizerinde daha az etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Giirbulak ve ark. (13)
ozefagogastroduodenoskopi hastalarinda sedasyon sirasinda ek doz ihtiyaci olan grupta
anksiyete diizeylerini daha yiiksek bulmustur. Osborn ve ark. (92) yiiksek preoperatif
anksiyetenin, klinik olarak kabul edilebilir bir sedasyon diizeyini siirdiirmek i¢in gerekli
propofol miktarini arttirdigini goézlemlemistir. Hong ve ark. (93) IVF tedavisi alan
hastalarda islem oncesi anksiyetesi yiiksek olan grupta yeterli sedasyon diizeyine ulasmak
icin daha fazla propofol tiiketildigini bulmustur. Ancak bu calismanin 6nemli bir
limitasyonu vardir. Preoperatif anksiyeteyi daha ¢ok postoperatif agri takibi igin
kullanilan ve oldukga subjektif bir 6lgek olan VAS ile degerlendirmistir. Ayrica gruplari
ayirmak i¢in kesme degeri de vermemistir. Mevcut ¢alismalarin sonuglar1 arasindaki
tutarsizliklarin metodolojik farkliliklardan ve islemlerin gerektirdigi anestezi derinlik

seviyelerinin gesitliliginden kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyoruz.

Kaygili durumda amigdala daha aktif hale gelir ve prefrontal korteks ve anterior singulat
korteks gibi beyin kortikal yapilari hipoaktivasyona ugrar. Baska bir deyisle, kaygi diizeyi
yiiksek olan hastalarin beyinleri asir1 uyarilmis durumda olacaktir. Calismalarda bilingli
sedasyon icin yeterli seviyeye ulagilmis olsa da, norolojik agidan bakildiginda kaygi puani
yiiksek olan grubun uyarilmig durumda oldugu varsayilmistir (15). Anksiyete diizeyi artan
kisiler normal uyarilara dahi, ndroendokrin ve kardiyovaskiiler agidan dramatik bir sekilde

yanit verebilir (11).

Calismamizda hemodinamik parametreler ile ilgili Korelasyon analizleri incelendiginde
anksiyete skoru arttik¢a islem boyunca ve islemden sonraki donemde ortalama arter
basincinda artig, islem sonrasi erken donemde de kalp atim hizinda artis goriilmektedir.
Literatiire bakildiginda bu konu ile ilgili olduk¢a fazla ¢alisma yapilmistir (46, 94-97).
Kim ve ark. (46) durum kaygi skorlar1 yiiksek olan hastalarin anestezi indiiksiyonu
sirasinda  kan basincinda ve kalp hizinda yiikselme oldugunu bulmustur. Diger
caligmalarda da benzer sekilde anksiyete skoru yiiksek olan hasta gruplarinda
hemodinamik parametrelerin dengesiz seyrettigi yoniinde sonuglar mevcuttur. Bizim

calismamizin sonucu ile literatiir sonuglari benzer nitelik tasimaktadir. Preoperatif
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anksiyete nedenli asir1 refleks sempatik aktiviteye bagli meydana gelen hemodinamik
degisiklikler (tasikardi, hipertansiyon, aritmi) ciddi komplikasyonlara, postoperatif
istenmeyen hadiselere, islemin iptal edilmesine bu nedenle ciddi mali kayiplara sebebiyet

verebilir. Bu nedenle bu konu bilim camiasinin ilgi odagi olmaya devam etmektedir.

Calismamizda OPU deneyimi fazla olan hastalarda islem esnasinda hipertansiyon ve
tasikardi sikliginda artis olurken, kisilik inanglar1 ile bu degiskenler arasinda fark
gbzlenmedi. Teorik olarak islem hakkinda deneyimli olmak, siirece hakim olmak daha
stabil bir OPU deneyimi saglamasi gereckmektedir. Ancak tekrarlanan infertilite
tedavilerinin ortaya ¢ikardigi stresin hemodinamik dalgalanmalara katkida bulunmus

olabilecegini diisiiniiyoruz.

Islem sirasinda solunum depresyonu veya hipoksi olmasi ile propofol tiiketimi
karsilastirildiginda, solunum depresyonu/hipoksi olan hastalarda propofol tiiketimi fazla
bulundu. Ayrica bu hastalarin kisilik inan¢ skorlari ile olan korelasyon analizleri
incelendiginde ¢ekingen ve bagimli kisilik skorlart ile solunum depresyonu/hipoksi
periyodu arasinda pozitif yonde korelasyon goriildii. Yine OPU islemi sirasinda
istenmeyen hareket gozlenen hastalar ile propofol tiikketimi, istenilen sedasyon diizeyine
ulagincaya kadar tiiketilen propofol miktar1 ve derlenme siireleri karsilastirildiginda,
istenmeyen hareket olan hastalarda propofol tiiketimi yiiksek olarak bulunmustur.
Istenmeyen hareket siklig1 ile hastalarn kisilik inang skorlar1 arasindaki korelasyon
analizleri incelendiginde ise bulgular arasinda korelasyon bulunmadi. Cekingen kisilik
skoru artik¢a propofol tiikketiminin artmasinin solunum depresyonu veya hipoksi periyodu
sikligmi da dolayli olarak artirdigini diisiiniiyoruz. Islem siiresince istemsiz hareketlerin
hasta ve hekim konforunu arttirmak icin propofol ek doz gereksinimini de arttirdigi
goriinmektedir. Fazla miktarda propofol ya da anestezik ajan kullaniminin toplanan oosit
sayisin1 azaltabilecegi, oosit kalitesini degistirebilecegi, basarili gebelik oranini
azaltabilecegi yoniinde goriisler ve calismalar mevcuttur (2, 54-56, 98). Istemsiz hareket
acisindan bizim g¢alismamiza benzer sonuglar Osborn ve ark. (92) tarafindan elde
edilmistir. Ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda daha fazla ortalama

intraoperatif hareket oldugunu ve ayrica ameliyat dncesi anksiyetesi daha az olan hastalara
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kiyasla klinik olarak kabul edilebilir bir sedasyon diizeyini siirdiirmek i¢in daha fazla
miktarda propofol gerektigini bulmustur. Artan durumluk ve siirekli anksiyetenin, kabul
edilebilir bir sedasyon seviyesini korumak ic¢in propofol ihtiyacinda artisin habercisi

oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada kisilik 6zellikleri ilgili bir veri yoktur.

Sedoanaljezinin IVF basar1 oranlar tizerindeki olumsuz etkilerini gosteren bazi kanitlara
ragmen, bu etki tam olarak ortaya konulamamustir. Istenmeyen bacak hareketleri, solunum
depresyonu i¢in uygulanan jaw trust manevrast ya da maske ventilasyon hastanin
hareketine ve oosit aspirasyonunda basarisizliga neden olabilir. Bu konu ile ilgili daha

fazla ¢aligmanin planlanmas1 gerekmektedir.
Bu calismanin limitasyonlar1 asagidaki gibi siralanabilir;

1) Oncelikle, bu ¢alisma nispeten kiiciik érneklemli ve tek merkezli gozlemsel bir
caligma olarak planlanmistir. Bu nedenle Kisilik 6zelliklerinin, psikolojik ve diger
degiskenlerin sedasyon ihtiyaci ile olan iliskisini aydinlatmada yetersiz kalmis

olabilir. Ayrica degiskenler arasi iligkilerin ¢ift yonlii olmasi da miimkiindiir.

2) Calismamizi anestezik ilaglarin oositlerin tizerindeki potansiyel etkilerinin 6nemi de
diistinerek OPU hastalarinda planladik. Ancak oosit kalitesine ve IVF’in basari
gostergesi olan saglikli bir gebelik incelenmemistir. Bu iliskinin de ortaya koyulmasi

icin genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

3) Anestezik ilag ihtiyac1 ve sedasyon esiginin belirlemesinde OPU gibi kisa siireli
islemler yerine daha uzun siire sedasyon gerektiren bir prosediir daha verimli sonuglar

saglayabilirdi.

4) Hastalara yonelik klinik goriisme yerine kisilik inanglar1 igin PBQ-SF, anksiyete igin
BAI gibi kendi kendini degerlendiren 6lgeklerin kullanilmas: kisilik 6zelliklerini
tanimlamada yetersiz kalmis olabilir. Siiphesiz kisiligi arastiran anketlerin karmasik

bir kavrami agiklama yetenekleri sinirlidir.

43



5) Sedasyon derinligi i¢in subjektif bir yontem olan RSS yerine BIS gibi objektif bir
yontemin kullanilmasi anestezik ilag gereksiniminin daha net sekilde saptanmasinda

yararli olabilirdi.
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6. SONUC

Calismamizin sonuglar1 sedasyon esliginde OPU uygulanan hastalarda ¢ekingen kisilik
skoru arttik¢a propofol tiikketiminin arttigini gosterdi. Artan sedasyon ihtiyaci ile uyumlu
olarak daha fazla solunum depresyonu periyodu gozlendi ve islem sonrasinda OAB
degerlerinin yiiksek seyir ettigi gortildii. Narsistik kisilik skoru ylikseldikce yeterli
sedasyon seviyesine ulagsmak icin gereken siiren uzarken, gerekli sedasyon derinligi
olustuktan sonra istenmeyen hareket sikliginin azaldigir goriildii. Anksiyete skorlari
yiiksek hastalarda ise OAB islem sirasinda ve sonrasinda daha yiiksek olarak seyretti.
Kisilik ozelliklerine gore sedasyon gereksinimlerinin  Ongdriilmesi ile hazirlik,
bilgilendirme ve sedasyon islemi sirasinda kisisellestirilmis yaklasimlar uygulanmasi
perioperatif yonetim ve postoperatif sonuglarin iyilestirilmesine imkan saglayabilir. OPU
hastalarinda kisilik oOzellikleri ile sedasyon gereksinimleri arasindaki iligkinin
aydinlatilabilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Sedasyon derinliginin
bispectral indeks ile Olgiildiigii daha genis Olgcekli calismalar kisilik 6zelliklerinin

anestezik ajan tiikketimi lizerine etkilerinin aydinlatilmasina katki saglanabilir.
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8. EKLER

8.1. Ek-1

PBQ-S1

Kisilik inan¢ Olcegi-Kisa Form-V.1

Adi-Soyada: Tarih:

Liitfen asagdaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR iINANDIGINIZL

belirtiniz. Her bir ifadevle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil hissettiginize gire karar veriniz.

4 3 2 1 1]

Tiimiiyle Cok fazla Orta derecede Biraz Hig

inaniyorum inaniyorum Inaniyorm inaniyoruwm inanmiyorum

Ornek NE KADAR INANIYORSUNUZ?

1.Diinya tehlikeli bir yverdir. 4 3 2 1 0

{Liitfen daire icine ahniz) Tiimiiyle Cok Orta Biraz Hig
Fazla Derecede

NE KADAR iINANIVORSUNUZ?

4 3 2 1 )
Tazdyk Tak fals T dacoode Tz 3

1. Asagilanma vevya vetersizlikle karsilasmak 4 3 2 1 0
katlanilamaz bir sevdir.
2. Ne pahasina olursa olsun rahatsizhk verici 4 3 2 1 0
durumlardan kaginmaliyim.
3. Eger insanlar dostca davramyorlarsa beni 4 3 2 1 0
kullanmaya ya da sdmiirmeye ¢alisivor
olabilirler.
4. Bir yvandan yetkili kisilerin hakimiyetine kars: 4 3 2 1 0
direnmeli ama aym zamanda takdir ve
benimsemelerini saglamalivim.
5. Rahatsizhik verici duygulara katlanamam. 4 3 2 1 0
6. Kusurlar, eksikler yva da yvanlislar hos 4 3 2 1 0
giriilemez.
7. Diger insanlar sikhikla cok sey isterler. 4 3 2 1 0
8. flgi merkezi olmaliyim. 4 3 2 1 0

Personality Belief Questionnaire (PBO -5, ©1995 by Aaron T. Beck, M. D | Judith 5. Beck, PhD). Torkge WVersiyon:

L. H. Tiirkgapar & Samet Kose 20403 1
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NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
Tariyk LAk faxis L STt [ Hig

9. Eger bir sistemim olmazsa hersey darmadagin 4 3 2 1 o
olur.
10. Hak ettifim sayginin gdsterilmemesi veva 4 3 2 1 ]
hakkim olam alamamak katlanilmaz bir
durumdur.
11. Her seyde kusursuz is ¢cikarmak dnemlidir. 4 3 2 1 ]
12. Diger insanlarla birlikte bir seyler e 3 2 1 0
yvapmaktansa kendi basima yapmaktan daha ¢ok
hoslanirim
13. Eger dikkat etmezsem baskalarn beni 4 3 2 1 0
kullanmaya ya da yonlendirmeye ¢alisir.
14. Diger insanlarin gizli amaclar vardar. 4 3 2 1 0
15. Olabilecek en kit sey terk edilmektir. 4 3 2 1 0
16. Diger insanlar ne kadar 6zel biri oldugumu L 3 2 1 0
fark etmelidirler.
17. Diger insanlar bilerek beni asagihiyorlar. e 3 2 1 0
18. Karar verirken diger insanlarin yardimuna ya 4 3 2 1 0
da bana ne yapacagimi sdylemelerine
gereksinim duyarim.
19, Ayrnintilar son derece Gnemlidir. 4 3 2 1 ]
20. Insanlar ¢ok fazla patronluk taslarlarsa 4 3 2 1 0
onlarn isteklerini dikkate almamaya hakkim
vardir.
21. Yetkili kisiler sinirlarim bilmeyen, siirekli is 4 3 2 1 0
1steven, miidaheleci ve denetleyicidirler.
22. Istedigimi almanin yolu, insanlan etkilemek 4 3 2 1 ]
va da eglendirmelktir.
23, Kirh gikabilmek icin elimden gelen her seyi 4 3 2 1 0
yapmaliyim.

Personality Belief Questionnaire (PBO)-5, ©1995 by Aaron T. Beck, M.D. | Judith 5 Beck, PhD. Tirkge Versiyon:
M. H. Tiirkgapar & Samet Kose 2003 ]




NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
Thews ok s s desscadn Tras [™]

24 Eger insanlar benimle ilgili bir seyler agiga 4 3 2 1 0
cikarirlarsa, bunu bana kars: kullanacaklardir.
25. Insan iliskileri kansiktir ve dzgiirliige 4 3 2 1 0
engeldir.
26. Beni ancak benim gibi zeki insanlar 4 3 2 1 0
anlayabilirler.
27. Cok tistiin biri oldugum igin dzel muamele 4 3 2 1 0
ve ayricaliklar hak edivorum.
28. Benim igin baskalarindan bafgimsiz ve dzgiir 4 3 2 1 0
olmak dnemlidir.
29. Cogu durumda yalmz basima kaldifimda 4 3 2 1 0
kendimi daha ivi hissederim.
30. Her zaman en yiiksek standartlara ulasmaya 4 3 2 1 0
calismak gereklidir yoksa her sey darmadagin
olur.
31. Rahatsiz edici duygular giderek artar ve 4 3 2 1 0
kontrolden ¢ikar.
32. Vahsi bir ortamda yasiyoruz ve giiclii olan 4 3 2 1 0
hayatta kalir.
33, Baskalanmn dikkatini ¢ektigim durumlardan 4 3 2 1 0
kacinmali ve miimkiin oldugunca goze
carpmamaliyim.
34 Baskalannn bana olan ilgilerini 4 3 2 1 0
siirdiiremezsem benden hoslanmazlar.
35, Eger bir sey istiyorsam onu elde etmek igin 4 3 2 1 0
ne gerekirse yapmaliyim.
36. Diger bir insana “baglamp” kalmaktansa 4 3 2 1 0
valmz olmak daha iyidir.
37. Insanlan eglendirmedikce va da 4 3 2 1 0
etkilemedikce bir hicim.

Personality Belief Questionnaire (PHOQ)-5, ©1995 by Aaron T. Beck, M.D. | Judith 5. Beck, Ph.D. Tirkge Versivon:
©M. H. Tiirkgapar & Samet Kise 2003 3




NE KADAR iNANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
Tirae [T s desecad Tras [™]

38. Eger ilk once harekete gecip tstlinliik 4 3 2 1 0
kurmazsam karsimdaki bana tistiinliik kurar.
39. Insanlarla iliskilerimde herhangi bir 4 3 2 1 0
gerginlik isareti bu iliskinin kétiiye gidecegini
gisterir bu nedenle o iliskivi bitirmeliyim.
40. Eger en yiiksek diizeyde is yapmiyorsam 4 3 2 1 0
basarisiz olurum.
41. Zaman siirlarnna uymak, istenenlere itaat 4 3 2 1 0
etmek ve uyumlu olmak onuruma ve kendi
yeterliligime dogrudan bir darbedir.
42. Genellikle bana haksiz davramiliyor. Bu 4 3 2 1 0
nedenle ne sekilde olursa olsun payim almak
haklamdur.
43 Insanlar bana yakinlasirlarsa benim 4 3 2 1 0
“gercekten” ne oldugum ortaya ¢ikar ve benden
uzaklasirlar,
44. Muhtag ve zavifim. 4 3 2 1 0
45. Yalmz basima birakildifimda caresizim. 4 3 2 1 0
46. Diger insanlar benim thtivaglarimi 4 3 2 1 0
gidermelidir.
47. Insanlarin bekledigi sekilde kurallara 4 3 2 1 0
uyarsam bu benim davrams dzgiirliigiime engel
olacaktir.
48. Eger firsat verirsem insanlar beni kullanirlar. 4 3 2 1 0
49. Her zaman hazirlikli olmaliyim. 4 3 2 1 0
50. Ozel hayatim insanlara yakin olmaktan ¢ok 4 3 2 1 0
daha fazla énemlidir.
51. Kurallar keyfidir ve beni sikar. 4 3 2 1 0

Personality Belief Questionmaire (PBQ)-5, ©1995 by Aaron T. Beck, M.D. | Judith 5. Beck, PhoD. Tirkge Wersivon:
&M, H. Tiirkgapar & Samet Kose 2003 4




NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
Tamiy ok s s desscadn Tras [™]

52. Insanlarin beni gérmezden gelmeleri berbat 4 3 2 1 0
bir durumdur.
53. Insanlanin ne diisiindiiiinii énemsemem. 4 3 2 1 0
54 Mutlu olabilmek icin diger insanlarin 4 3 2 1 0
dikkatini ¢cekmeye ihtivacim var.
55. Eger insanlarn eflendirirsem benim 4 3 2 1 0
gliesiizliigiimii farketmezler.
56. Isimi yaparken ya da kétii bir durumla 4 3 2 1 0
karsilastigimda bana yardim etmesi i¢in her
zaman yanimda birilerinin olmasina gereksinim
duyarim.
57. Yaptifim bir iste herhangi bir hata ya da 4 3 2 1 0
kusur felakete vol acabilir.
58. Cok yetenekli oldugum icin meslegimde 4 3 2 1 0
ilerlerken insanlar benim yolumdan gekilmelidir.
59. Eger baskalarim ben sikistirmazsam, onlar 4 3 2 1 0
beni boyun egmeye zorlar.
60. Diger insanlara uygulanan kurallara uymak 4 3 2 1 0
zorunda degilim.
61. Bir seyi vapmanin en iyi yolu zor kullanmak 4 3 2 1 0
ve kurnazliktir.
62. Her zaman birilerine ulasabilecek durumda 4 3 2 1 0
olmalyim.
63. Temelde yvalmzim- kendimi daha giiglii bir 4 3 2 1 0
kisive baglayamadifim miiddetce.
64. Diger insanlara giivenemem. 4 3 2 1 0
65. Diger insanlar kadar miicadele giiciim yok. 4 3 2 1 0

Personality Belief Questionnaire (PBQ)-5, ©19935 by Aaron T. Beck, M.D. | Judith 5. Beck, Ph.D. Tirkge Versiyvon:
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8.2. Ek-2

Beck Anksiyete Olcegi

Hastamin Sovady, Ade_ ... B, Tarihe e
' ™

Asadeda imsanlann kaygil va da endisell alduidan zamanlarda yagadiklan baz beliniler verilmigtir.
Litfen her maddeyi dikkadle okuywnuz. Daha sonra, ker maddedekl belirtinim BUGUN DAHIL 50K EIR (1) HAFTADIR sizi re kadar rahatsiz etiginl
yandakine uygun yere [ Ijaren koyarak belirleyiniz.

. vy
Hig. I-Iglilfduzqde {:'Ia_dllque at Ciddi diizeyde
lci||:1-t'.|1'.rt:t— Hos degildi ::I'Ia. Mw'gk 20—

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicakf ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kit seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

2. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10 Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi oclma
duygusu

12_ Ellerde titremne

13_ Titreklik

14 Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

13. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizhik hissi

159. Bayginhk

20_ Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicaklhida bagh
clmayan)

desigred by Emrah SONCUR M 0.



8.3. Orjinallik Raporu

KISILIK OZELLIKLERI ILE PERIOPERATIF ANESTEZIK ILAC

TUKETIMI ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

ORIJINALLIK RAPORU

S %5 %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%2

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikarsiv.aydin.edu.tr

Internet Kaynadgi

.

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynadgi

=1

docplayer.biz.tr

Internet Kaynadi

n

acikerisim.gelisim.edu.tr

Internet Kaynad

vs1.doczz.fr

Internet Kaynag

g 8

aracbuzdolabi.net

Internet Kaynadgi

trtobbu.net

Internet Kaynadgi

H B

Rabia OZTAS KARA, Esra YAZICI, Melek
KARACA, Bahar SEVIMLI DIKICIER.
"Dermatological Recovery in Chronic

Spontaneous Urticaria Patients Also Improves
Sexual Functioning and Intrinsic Stigma: A 6-
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8.4. Etik Kurul Onay Raporu

=¥
-\ ;.' ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
e KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayi: B.30.2 ODM 0.20.08/611 15.09.2022

Saymn Dr. Ogrt. Uyesi. Sezgin Bilgin

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Kisilik dzellikleri ile perioperatif anestezik ilag
tiketimi arasindaki iliskinin arastinlmas:  baghkli OMU KAEK 2022/406 Karar nolu
Gozlemsel  nitclikli arastirma  projeniz amag, gerckge, yaklagim ve yontemle tlgili
agsklamalan agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik
scidan bir sakinca olmadiging, ¢ahgmanin stresi 6 ayi gegerse 6 ayhik bildirimlerinin
vapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg lig(3) ay igerisinde
bildiritmesine 14.09.2022 tarihli Etik kurulumuzda oy birfigi ile Karar verilmistir,

Bilgilerinize arz/rica ederim,
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