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Satisfaction

Oz

Amag: Elektif sezaryen operasyonlarinda anestezi yonteminin anksiyete, hasta memnuniyeti ve agri
dizeyine etkisinin arastirilmasi ek olarak hizmet kalitesi hakkinda bilgi edinmek amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Genel Anestezi (GA) veya Spinal Anestezi (SA) ile sezaryen planlanan goniillilerde
prospektif anket calismasi seklinde gerceklestirildi. Anksiyete dizeyleri Durumluluk Anksiyete
Olgegi(STAI-D) ile, agri dizeyleri Viziiel Analog Skala(VAS) skorlariyla, memnuniyet diizeyleriyse
Memnuniyet-Derlenme Kalitesi (QoR40T )Olgegiyle degerlendirildi.

Bulgular: Sezaryen deneyimi olan hastalarin preoperatif anksiyete dlizeyi daha dusikti (p<0,05).
Her iki grupta da postoperatif anksiyete diizeyleri preoperatif déneme goére anlamli derecede disukti
(p<0,05). SA uygulanan grubun 6. ve 24. saat VAS degerleri, GA uygulanan gruba gore anlamli derecede
ylksekti(p<0,05). SA uygulanan grubun 24. saat VAS degerleri 6. saat VAS degerlerinden yiksekti
(p<0,05). GA uygulanan grupta ise 24. saat VAS degerleri 6. Saat VAS degerlerinden disukti (p<0,05).
Bas agrisi sikayeti SA grubunda, bogaz agrisi sikayeti GA grubunda ylksekti(p<0,05). Her iki grupta
da VAS degerleri ile memnuniyet anketinin alt grubu olan agri parametreleri arasinda negatif yonli
korelasyon saptandi (p<0,05).

Sonug: Tercih edilen anestezi yénteminin anksiyete ve memnuniyet lzerine etkisinin olmadigi, agr
algoritmamizin gézden gecirilerek memnuniyet diizeyinin ve hizmet kalitesinin artirilacagi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Genel anestezi, Spinal anestezi, Anksiyete, Agri, Memnuniyet

Abstract

Aim: It was aimed to get information about service quality as well as searching the effect of anesthetic
method on anxiety, patient satisfaction and pain levels in elective cesarean sections.

Patients and Methods: The research was performed as prospective survey study with the volunteers
to be subject to C-section through General Anesthesia (GA) or Spinal Anesthesia. Anxiety levels and
pain levels of the patients were assessed through State-Trait Anxiety Inventory (STAI-D) and Visual
Analog Scale (VAS), respectively. Besides, Quality of Satisfaction-Recovery (QoR40T) Scale was used to
evaluate their satisfaction levels.

Results: Preoperative anxiety levels of the patients with cesarean experience was lower (p<0.05). Post-
operative anxiety levels of both groups were significantly lower than their preoperative anxiety levels
(p<0.05). VAS values of SA group for hours 6 and 24 were significantly higher than those of GA group
(p<0.05). On the other hand, VAS values of SA group for hour 24 were higher than those for hour 6 (p<0.05).
In contrast, VAS values of GA group for hour 24 were found to be lower than those for hour 6 (p<0.05).
SA group complained about headache most while throat ache was the most-frequent complaint among GA
group (p<0.05). A negative correlation between VAS values and the sub-group of the satisfaction survey,
pain parameters was determined in both groups (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the anesthetic method preferred did not affect anxiety and satisfaction.
Furthermore, it was understood after reviewing the pain algorithm that satisfaction level and service
quality should be raised.
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GIRIS
Anksiyete, bireyin kendini guvende hissetmedigi
durumlara karsi gelistirdigi psikolojik bir tepkidir.
Cerrahi girisimin tlrd ne olursa olsun, ameliyat karari
alinmasi hastalarda anksiyete olusturur (1). Bu durum
ise postoperatif iyilesme ve hasta memnuniyetini
olumsuz etkileyerek hizmet kalitesini dusurir (2).
Gebelerde uygun bir anestezik yaklasim igin hastanin
psikolojik ~ durumunun  belirlenmesi, anksiyete
dizeyi ve anksiyetenedenlerinin saptanmasi ¢ok
onemlidir. Clnkl gebelik slrecinde nérohormonal
degisiklikler sebebiyle anksiyete dizeyleri artarak;
cerrahiyi, anesteziyi, postoperatif iyilesmeyi ve hasta
memnuniyetini olumsuz etkiler (2). Saglik hizmet
kalitesinin belirlenmesinde hasta gorugleri dnemlidir
ve sadece klinik dlgutlerle yapilan degerlendirmeler
yetersiz kabul edilir (3-5). GUnumuizde saglik hizmeti
vermekle yukimlU olan kuruluslarin; hizmet kalitesinin
degerlendiriimesinde, hasta goérlslerine dayanan
anket calismalariyla sunduklari hizmeti periyodik
olarak degerlendirmeleri kaginilmaz olmustur.
Calismada, primer olarak elektif sezaryen
operasyonlarinda secilen anestezi yonteminin
anksiyete, hasta memnuniyeti ve agri duizeyine
etkisinin arastirilmasi sekonder olarak da hizmet
kalitesi hakkinda bilgi edinmek amaclanmistir.

HASTALAR VE YONTEM
Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakilltesi etik kurulunun 2017/956 sayili onayi
alinarak, Haziran 2017-Agustos 2017 tarihleri
arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall
Ameliyathanesi’nde elektif sezaryen operasyonu
planlanan hastalar Gzerinde gergeklestirildi. Calisma
ileilgilibilgiverilip yazilionaylarialinan, anketsorularini
anlayabilecek mental duruma sahip, 18-45 yasarasi,
ASA I-lll risk grubunda,160 gonulli gebe calismaya
dahil edildi. Psikiyatrik bozuklugu olan, antikoagulan
kullanan, rejyonel anestezinin kontrendike oldugu,
rejyonel anestezinin bagarisiz olmasi nedeniyle genel
anestezi uygulanan ve okur - yazar olmayan hastalar
calisma disi birakildi. Calismaya katilmayi kabul eden
gebelerin demografik verileri (yas, yasadigi yer, egitim
dizeyi, dogum sayisi, sezaryen deneyimi) kaydedildi.
Uygulanacak anestezi yOntemi; anestezi uzmani,
kadin-dogum uzmani ve hastanin ortak karari ile
belirlendi.Calismay ylriten ekip ise bu slirece dahil
olmadi. Genel anestezi uygulanan hastalar Grup
GA, Spinal anestezi uygulanan hastalar ise Grup SA
olarak isimlendirildi.
Hastalarda, uygulanacak

anestezi  yontemi
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belirlendikten sonra, preoperatif ve postoperatif
anlik anksiyete duzeylerinin degerlendiriimesi igin
Durumluluk Anksiyete Olgegi (STAI-D) kullanildi.
STAI 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan;
Cattell ve Scheier’in, Taylor'in ve Welsh' in anksiyete
skalalarindan faydalanilarak gelistiriimis ve Necla
Oner tarafindan Turkgeye gevrilmistir (6).

Yirmi sorudan olusan ve 20-80 arasinda bir puan
elde edilen STAI-D anketi, operasyon dncesinde ve
sonrasinda 6. saatte hastalara uygulandi. Otuz yedi
puan Uzeri anksiyete olarak degderlendirildi (€36 kaygi
yok, 37-41 hafif kaygi, 242 ylUksek kaygi). Anestezi
ekibi tarafindan klinigin rutin uygulamasi olarak
Grup GA'da dogum eylemi gercgeklestikten sonra
20 mg tenoksikam ve 2mg/kg tramadol hidroklorik
asit intravendz yoldan uygulandi. Grup SAda ise ek
analjezik uygulanmadi. Hastalarin agr siddetlerinin
degerlendiriimesinde postoperatif 6. ve 24. Saatte
Vizuel Analog Skala (VAS) skorlari kullanildi. Hasta
memnuniyetinin degerlendiriimesinde postoperatif 24.
saatte; emosyonel durum, fiziksel konfor, psikolojik
destek, fiziksel bagimlilik ve agr alt komponentlerini
iceren 40 sorudan olusan Memnuniyet-Derlenme
Kalitesi Olgedi (Quality of Recovery: QoR40 T)
anketi uygulandi. Postoperatif hasta memnuniyetini
degerlendirmede kullanilan en o6nemli test olan
Memnuniyet-Derlenme Kalitesi 06lgegdi (Quality of
Recovery: QoR 40 T) Myles tarafindan gelistirilmistir.
Bu odlgek ameliyat sonrasi iyilesmenin kalitesini
Olcen gecerli ve guvenli bir dlgektir (7).Cevaplarin
degerlendiriimesinden 40-200 arasinda bir puan elde
edildi.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 bilgisayar programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunluk analizi Kolmogrov-Smirnov testi ile yapildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve
% ile ifade edildi. Kategorik verilerin karsilastirmasinda
Ki Kare testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmada
Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanildi.
Grup sayisinin ikiden ¢ok oldugu durumlarda ve
tekrarlayan olcimlerde One-Way ANOVA varyans
analizi kullanildi.  Gruplarin anket sonuglarinin
dogrulugu korelasyon katsayilari ve istatistiksel
anlamhlik Pearson testi ile hesaplandi. Gu¢ analizi
%95 olarak tespit edildi ve p<0,05 anlamlilik dizeyi
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi Grup SA'da 29,59+5,59
yil, Grup GA'da29,4315,24 yil olarak saptandi. Gruplar
arasinda yas, yasanilan yer, egitim dizeyi, dogum
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Sezaryen anestezi yonteminin anksiyeteyle iliskisi

Tablo 1. Yasadigi yer, egitim diizeyi ve sezaryen deneyimininpreoperatif ve postoperatif anksiyete dizeyi ile iligkisi

Preoperatif STAI-D

Postoperatif STAI-D

OrtalamaxSD o] OrtalamaxSD o]

Yasadigi yer il 44,31+5,75 39,23+4,62

ilge 43,77+5,72 0,274 39,17+4,89 0,857
Egitim dizeyi ilkdgrenim 44,88+6,27 39,05+5,22

Lise 42,84+4,72 0,050 40,0+4,33 0,239

YUksekokul 45,36+3,78 40,45+3,78

Lisans ve Ustl 41,60+4,57 37,75+£2,90
Sezaryen deneyimi Hayir 45,17+5,86 39,94+5,33

Evet 43,23+5,50 0,041 38,65+4,19 0,151

Tablo 2. Gruplarin preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeylerinin karsilastiriimasi

Grup SA(n=80) n (%) Grup GA(n=80) n (%) p
Preoperatif Kaygi yok 8 (10) 7 (8,7)
Hafif kaygi 16 (20) 24 (30) 0,446
Yiksek kaygi 56 (70) 49 (61,3)
Postoperatif Kaygi yok 20 (25) 24 (30)
Hafif kaygi 39 (48,8) 35 (43,8) 0,648
Yiksek kaygi 21 (26,2) 21 (26,2)

sayislI ve Onceki sezaryen deneyimleri gibi demografik
veriler agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Demografik veriler ile preoperatif anksiyete
dizeylerikiyaslandiginda sadece daha énce sezaryen
deneyimi olan hastalarin preoperatifanksiyete dizeyi
istatistiksel olarak anlamli derecede dusukti (p<0,05)
(Tablo 1). Preoperatif ve postoperatifdonemlerde kaygi
duyan birey sayilarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 2). Preoperatif ve postoperatif ddnemde
gruplar arasi STAI-D skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yok iken preoperatifanksiyete
dizeylerinin her iki grupta da postoperatif donemde
dustligu saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

VAS skorlari gruplar arasi kiyaslandiginda
spinal anestezi uygulanan grubun 6. ve 24. saatteki
VAS skorlari anlamli olarak ylksek saptandi
(p<0,05). Gruplarin VAS skorlarindakidegisim

degerlendirildiginde spinal anestezi uygulanan grupta
24. saat VAS dizeyi 6. saate kiyasla anlamli derecede
yuksek saptandi (p<0,05). Genel anestezi uygulanan
grupta ise 24. saat VAS dlzeyi 6. saate kiyasla
anlamli derecede disuk saptandi (p<0,05) (Tablo
4). Postoperatif dénemde gruplarin memnuniyet
dizeyleri incelendiginde; fiziksel konfor, emosyonel
durum, fiziksel bagimlilik, psikolojik destek, agri
ve toplam skorlarinda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0,05). Agriparametrelerinden bas agrisi sikayeti
Grup SAda, bogaz agrisi sikayeti Grup GA'da yuksek
saptandi (p<0,05) (Tablo 5). Her iki grupta; preoperatif
STAI-D ile postoperatif STAI-D’nin vepostoperatif 6.
saat VAS skorlari ile 24. saat VAS skorlarininpozitif
yonlikorelasyon gosterdigi saptandi (Tablo 6). VAS
skorlari ile memnuniyet anketinin alt grubu olan
agri parametrelerinde ise negatif yonlli korelasyon

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatifddnemde anksiyete dlizeylerinin karsilastiriimasi

Grup SA (n=80) Grup GA (n=80) p
OrtalamaxSD OrtalamaxSD
Preoperatif 44,18+6,05 43,93+5,40 0,777
Postoperatif 39,47+5,22 38,93%4,19 0,463

Tablo 4. Postoperatif 6.saat ve 24.saat VAS skorlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

6. saat VAS 24. saat VAS [
Ort+SS Ort+SS
Grup SA (n=80) 5,041£2,189 5,192,144 <0,001
Grup GA (n=80) 4,21+2,270 3,9812,143 <0,001
p 0,018 <0,001
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Tablo 5. QoR40 agri memnuniyet ortalamalarinin gruplararasi karsilastiriimasi

Grup SA (n=80) Grup GA (n=80) p
Ort+SS Ort+SS
Orta Siddetli agri 3,34+0,98 3,29+0,97 0,717
Siddetli agri 3,67+1,13 3,90+1,12 0,145
Bas agrisi 4,04+1,01 4,49+0,67 0,002*
Kas agrisi 3,64+1,20 3,82+1,24 0,208
Sirt agrisi 3,67+1,13 3,90+1,12 0,145
Bogaz agrisi 4,69+0,83 4,27+0,94 0,000*
AgJizda yaraya bagl agri 4,76+0,81 4,82+0,55 0,554
Agri Toplam Skoru 32,37+4,59 32,82+4,40 0,624
Tablo 6. Testlerin korelasyonu
STAI-D STAI-D VAS VAS QoR-40
Preop Postop 6. saat 24. saat
GRUP SA STAI-D Preop R/P 0,790**/<0,001 -0,068/0,548 -0,138/0,222 -0,058/0,609
(n:80) STAI-D Postop R/P 0,790*/<0,001 -0,055/0,628 -0,209/0,051 -0,103/0,363
VAS 6. saat R/P -0,068/0,548 -0,055/0,628 0,496*/0,000 0,194/0,084
VAS 24. saat R/P -0,138/0,222 -0,209/0,051 0,496*/<0,001 0,091/0,423
QoR 40 R/P -0,058/0,609 -0,103/0,363 0,194/0,084 0,091/0,423
GRUP GA
(n:80) STAI-D Preop R/P 0,682**/<0,001 -0,090/0,430 0,108/0,342 -0,143/0,206
STAI-D Postop R/P 0,682*/<0,001 -0,121/0,286 0,054/0,636 -0,126/0,266
VAS 6. saat R/P -0,090/0,430 -0,121/0,286 0,483*/0,000 -0,149/0,188
VAS 24. saat R/P 0,108/0,342 0,054/0,636 0,483*/<0,001 -0,202/0,073
QoR 40 R/P -0,143/0,206 -0,126/0,266 -0,149/0,188 -0,202/0,073

saptandi (Tablo 7). Diger veriler arasinda korelasyon
saptanmadi.

TARTISMA

Cerrahi iglemin kendisi ve iglem icin yapilan
anestezi uygulamalari hasta tarafindan tehlike olarak
algilanir ve bu algilama gerek preoperatif gerekse
postoperatif anksiyeteye yol acar (8-10). Anksiyete ise
postoperatif iyilesmeyi, hasta memnuniyetini olumsuz
etkiler ve dolayisiyla hasta hizmet kalitesini dugurur
(5). Obstetrik operasyon gecirecek hastalarin, genel
cerrahi populasyonuna gore daha ylksek preoperatif
anksiyeteye sahip oldugu bildirilmigtir (11,12). Yas ile
preoperatif anksiyete diizeyi arasindaki iliski hakkinda
literatirde farkli sonuglar vardir. Yagh hastalarda
preoperatif anksiyete skorlarinin, geng ve orta yaslilara
gbre duslk oldugunu tespit eden calismalarda;

Tablo 7. VAS skorlarinin QoR40 agri memnuniyeti ile
karsilastiriimasi

Agri memnuniyeti

r [
Grup SA VAS (6. saat) -0,365 <0,001
(n=80) VAS (24. saat) -0,385 <0,001
Grup GA VAS (6. saat) -0,410 <0,001
(n=80) VAS (24. saat) -0,568 <0,001

195

yaslilarda kadercilik, genglerde ise iletisim araclarini
daha etkin kullanmanin bu sonuglarda etkili oldugunu
kanaatine varilmistir(13-15). Bazi caligmalarda da
geng¢ yaslarda anksiyete duizeylerinin daha dusuk
oldugu tespit edilmistir (16,17). Bu sonug ise Saglik
Okur Yazarligi dizeyi ile iligkili olabilir. Saghk Okur
Yazarhigr okuma-yazma becerilerine ek olarak saglik
konulari hakkinda bilgi gerektirir ve saglikli davranislar,
ilaglarin dogru kullanimi, saglik hizmetlerinden nasil
yararlanacagini bilmek, 6z bakim ile hastalik yénetimi
hakkinda kararlar verebilme yetisini kapsar. Saglik
Okur Yazarliginin en yuksek oldugu yas grubunun
%20.8’lik seviyesi ile 35-44 yashemen ardindan
da %19,7 orani ile 25-34 yas oldugu saptanmistir
(18). Calismada, hasta gruplarinin 18-45 yas arasi
genglerden olusmasi, gegcirilecek operasyon turtinin
ayni olmasi sebebiyle gerek operasyonda gerekse
operasyon sonrasinda benzer kaygilarin olusmasi
ve Saglik Okur Yazarligi seviyelerinin benzer olmasi
sebebiyle yas ve anksiyete dlzeyi arasinda anlaml
bir fark goézlenmemistir. Kirsal boélgeden hastaneye
ve hekime ulasmadaki zorluklar, is hayatina uzun
sure ara verme gibi cevresel faktorler anksiyeteye
yol acabilir (19). Hastalarimizda c¢evresel faktorlerle
ilgili stresin benzer olmasi yasanilan yer ile anksiyete
arasinda iliski c¢ikmamasina neden olmustur.
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Preoperatif anksiyete ve egitim dizeyi arasindaki
iliski arastirildiginda, bilgi dizeyinin anksiyeteyi
olumlu ya da olumsuz etkileyebilecegi belirtilmigtir.
Bu durum gelisebilecek komplikasyonlarin olumlu
ya da olumsuz sonuglarinin kisi tarafindan daha iyi
degerlendiriimesine baglanmigtir (13,17). Calismada
egitim duzeyi ile anksiyete arasinda iligki saptanmadi.
Bu sonucta; sosyo-kultirel yapi, Saglik Okur Yazarhgi
seviyelerinin ayni dizeyde olmasi ve operasyona
girecek ekibin arastirilarak secilmesi gibi faktorlerin
etkili oldugu kanisindayiz.

Gegcirilecek operasyon, anestezi korkusu, agri ve
diger komplikasyonlarin olusturdugu anksiyete, cocuk
sayisi ile ilgili olusabilecek anksiyeteyi arka planda
birakabilmektedir (2). Birgok ¢alisma, kosullu 6grenme
modeline bagh olarak, ge¢mis cerrahi deneyimlerin
preoperatif anksiyeteyi azalttigini gostermistir. Ayni
operasyonu gegiren bireylerin yasadiklari tecribe,
farkindaliklarini artirarak korkulan durumun aslinda o
kadar da yuksek risk icermedigi kanaatine varmalarina
neden olmaktadir (19,20). Bizimgalismamizda da
cocuk sayisinin preoperatif anksiyete dlzeylerini
etkilemedigi, sezaryen deneyimi olan hastalarin ise
preoperatif anksiyete dizeylerinin anlamli derecede
dislk oldugu tespit edildi. Preoperatif anksiyete
insidansi, cerrahinin  blyudkligline ve anestezi
yontemine bagh olarak %11-80 arasinda degisiklik
goOsterir  (21,22). Calismada preoperatif STAI-D
skorlari postoperatif STAI-D skorlarindan anlamh
derecede yuksekti. Gruplar arasinda ise preoperatif
ve postoperatif ddnem anksiyete diizeylerinde anlamli
fark yoktu. Her iki grupta da postoperatif dénemde
anksiyete dulzeylerinin  disme nedeni, dogum
slrecinin basariyla sonuglanmasi ve gegirilecek
operasyonla ilgili kaygilarin ortadan kalkmasiydi.
Yapilan ¢alismalar tek basina hastane yatisinin bile
%10 dlizeyinde anksiyeteye yol actigini gostermistir
(19,23).  Preoperatif dbnemde hastalarimizin
%66’sinda yuksek kaygl, %25inde hafif kaygi,
postoperatif donemde ise %26’sinda ylksek kayg,
%47’sinde hafif kaygi saptandi. Postoperatif donemde,
hasta kaygilarinin hafif dizeyde de olsadevam etme
nedeninin mevcut hospitalizasyon ve agri sebebiyle
oldugu kanisindayiz.

Calismada, spinal anestezi uygulanan grupta 6. ve
24. saatlerdeki VAS skorlari genel anestezi uygulanan
gruba goére daha yuksekti. Spinal anestezi grubunda
24 saat VAS skorlari, 6.saat VAS skorlarindan ylksek
iken genel anestezi grubunda 24.saat VAS skorlari,
6.saat VAS skorlarindan dislkti. Genel anestezi
grubunda agrinin zaman iginde azalmasinin, erken
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dénemde baslayan ve takip edilen uygun analjezi
yonetimine bagl oldugu kanisindayiz. Postoperatif
agrinin, spinal anestezi grubunda daha yuksek
seyretmesini ise, agri ydnetimine ge¢ baslanmasi ve
yetersiz kalinmasi ile iligkili gérmekteyiz. Postoperatif
agri tedavisi icin multimodal analjezik yaklagimin
preemptif kullanimi gok énemlidir ve altin standarttir
(24).Multimodal analjezik yaklasimda, sinerjik etki
icin farkli etki mekanizmali ilaglar ve uygulamalar
birlikte kullanilir (25). Sezaryen operasyonlarinda

analjezikler, uygulanacak farmakoterapiden
yenidoganin etkilenmemesi icin cerrahi 6ncesi
yapilamamaktadir. Fakat agri tedavisinin, Genel

Anestezi grubunda oldugu gibi bebek c¢ikimindan
sonra yapilmasi uygundur. Bu anket calismasinda,
spinal anestezi grubunda ytksek buldugumuz 6. ve
24. saatteki VAS skorlari bize bu gruptaki analjezi
uygulamasindaki eksikligimizi gostermistir.

Anlik anksiyetenin agri Uzerinde etkili oldugu ve
artan anksiyetenin; agrili durumun abartiimasina,
agri toleransinin azalmasina ve agr siddetinin
artmasina yol actigi bildirilmigtir (1,26). Tasdemir
ve ark. preoperatif anksiyete ile artmis postoperatif
agri arasinda korelasyon oldugunu tespit etmistir
(14). Cahsmada hem spinal anestezi grubunda
hem de genel anestezi grubunda VAS skorlari ile
preoperatif ve postoperatif anksiyete dizeyleri
arasinda  korelasyon saptanmadi. Hastalarin
preoperatif mevcut anksiyetesinin agridan ziyade;
cerrahi bilinmezlik, yenidoganin saghgi ve getirecegi
sorumluluklardan, postoperatif anksiyetesinin de
mevcut hospitalizasyondan  kaynaklandigini  ve
bu nedenle anksiyete ile VAS skorlari arasinda
korelasyon tespit etmedigimizi dustnlyoruz. Genel
anestezi ile spinal anestezi memnuniyet duzeylerinin
karsilastirildigi bir calismada; spinal anestezi ve
genel anestezi uygulanan gruplarin memnuniyet
dizeylerinin benzer oldugu tespit edilmistir (27). Bir
baska calismada spinal anestezi uygulanan grubun
memnuniyetinin genel anestezi alan gruba gore
daha yuksek oldugu saptanmis ve bu durum anne ile
bebegin temasinin erken dénemde saglanmasinin,
spinal anestezi ile sezaryen uygulanan hastalarda
memnuniyeti  arttirdigi seklinde  yorumlanmistir
(28). Acil olarak sezaryene alinan olgularda da
spinal anestezi uygulanan hastalarin memnuniyet
duzeylerinin daha ylksek oldugu tespit edilmigtir (29).
Calismamizda gruplar arasi memnuniyet duzeyleri
benzerdi. Anestezi ydntemi olarak hastanin kendi
tercihinin uygulanmasinin bu sonugcta etkili oldugunu
duslndyoruz. Calismada memnuniyet duzeylerini
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belirleyen parametrelerden agri alt grubunda; bas
agrisi sikayetispinal anestezi grubunda, bogaz agrisi
sikayeti genel anestezi grubunda fazlaydi. Spinal
anestezi sonrasi BOS kaybinabaglibas agrisigoérilme
sikh@r % 4 ile % 40 arasinda degisir (30). Gebelerde
Ust solunum yollari; havayolu mukozasinda hiperemi,
hipersekresyon, mukozal 6dem ve frajilite sebebiyle
travmaya daha duyarli hale gelir bu da bogaz agrisi
sikayetlerinin ortaya c¢ikisini kolaylastirir (31).

Agrinin hos olmayan bir duygu oldugu ve
memnuniyeti diustrdugu bircok calismada
gosterilmistir (7,32). Acikel ve ark. ¢alismasinda acil
sezaryen operasyonuna alinan olgularda hastalarin
toplam QoR-40 skorlari ile VAS skorlari arasinda
korelasyon tespit edilmistir. Bir baska calismada
ise anksiyete duzeyi ile memnuniyet arasinda
negatif yonli korelasyon oldugu tespit edilmistir
(32). Calismada her iki grupta da VAS skorlari ile
memnuniyet diuzeyi arasinda korelasyon saptanmadi.
Ancak VAS skorlari ile agri alt grubu arasinda negatif
korelasyon tespit edildi. Agrinin hos olmayan bir
duygu olmasi, agri artttkca memnuniyetin azalmasi
negatif korelasyonun sebebidir. Bununla birlikte
memnuniyeti belirleyen tek komponent agri degildir.
Rahatlik ve duygu durumunu igeren komponentler
VAS skorlari ile memnuniyet arasindaki korelasyonu
etkilemis olabilir. Ayrica hastanin agrinin olugacagini
onceden bilmesi ve bu duruma psikolojik olarak
kendini hazirlamasi nedeniyle hissedilen agri genel
memnuniyeti etkilememis olabilir.

Literatirde preoperatif ve postoperatif anksiyete
dizeylerinin hasta memnuniyetini azalttigi veya
etkilemedigi yonutnde farkl bilgiler vardir (22,33,34).
Calismada her iki grupta da preoperatif ve postoperatif

anksiyete duzeyleri ile memnuniyet arasinda
korelasyon saptanmadi. Memnuniyet anketinde
yapilan degerlendirmelerin; emosyonel durumun

yanisira fiziksel konfor, psikolojik destek, fiziksel
bagimlilik ve agr ile de ilgili olmasinin korelasyon
saptanmamasinda etkili oldugunu dusunuyoruz.
Calismaya, diglama ve dahil edilme kriterleri arasinda
hastalarda anksiyeteye yol acabilecek gestasyonel
ve medikal durumlarin yer almamasi arastirmamizin
limitasyonunu olusturmustur.

Sonug olarak; elektif sezaryen operasyonlarinda
tercih edilen anestezi yoOnteminin anksiyete
ve memnuniyet Uzerine etkisinin olmadigi ve
postoperatif dénemde etkin analjezisaglanmasi igin
agri algoritmamizin gdzden gegiriimesinin hasta
memnuniyet duzeyini dolayisiyla hizmet kalitesini
artiracagi kanisina varildi.
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Cikar GCatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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