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GIRIS ve AMAC

Cerrahi girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol ag¢ma
potansiyelindedir. Hastada, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda psikolojik
acidan kendi bedenini, yasantisin1 denetleyemeyecegi endisesine, organ ve doku kaybi
korkusuna neden olabilir. Bu kaygi, alttaki hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, kisi i¢in
bu durumun anlam ve 6nemine gore degisik diizeyde olur.

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, oliim riskine
iligkin endiseler, Oziirlii olacagi endisesi, agridan korkma, bedeni iizerindeki denetimini
kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kaybi1 korkusu, ¢alisabilirligini kaybedecegi
endiseleri gelisir. Preoperatif donemde hastalarin % 60 - 80’inin endiseli oldugu yapilan

' Endise diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslari

calismalarda bildirilmistir.
tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genglerde yashilara gore ve kotii anestezi deneyimi
olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur.!

Endise cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler."”) Endiseli
hastalar anestezi indiiksiiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca ihtiya¢ duyarlar.!!
Baz1 ¢alismalarda preoperatif donemde detayli bilgilendirilen hastalarin preoperatif ve
postoperatif endise diizeylerinin ve postoperatif agrinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin daha
hizli oldugu gosterilmistir.l”) Cerrahi yapilacak hastalarm %82’si cerrahi islem hakkinda
ozellikle hastanede yatig siiresi hakkinda daha c¢ok bilgiye sahip olmak istediklerini
belirtmistir.!” Hastalarin tan1 ve anestezi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 durumluluk endisesini
etkilemedigi, fakat cerrahi prosediirle ilgili bilgi yetersizliginin yiiksek durumluluk endisesine
neden oldugu goriilmiistiir.””

Endise Ol¢limii i¢in tipta en yaygin kullanilan test, ‘State-Trait Anxiety Inventory’
(STAI - Durumluluk Siireklilik Anksiyete Olgegi) skalasidir.™ Le Compte ve Oner tarafindan
Tiirkceye cevrilip uyumluluk ¢aligmalar1 da yapilmis olan bu skalaya durumluluk ve siireklilik
kaygi olgegi de denmektedir.””) Durumluluk kaygi 6lgegi kisinin kendisini belirli bir anda
nasil hissettigini, siireklilik kaygi 6l¢egi ise kisinin genellikle kendini nasil hissettigini
belirten ifadelerden olusan bir testtir. Ayrica, endige dlglimiinde Visual Analogue Scale (VAS

— Gorsel Analog Olgegi) da kullanilir.!"”!



Bu c¢alismada; elektif iirolojik cerrahi planlanan hastalarda cerrahi tedavi ile ilgili
endise nedenlerinin belirlenmesi, cerrahi prosediir hakkinda bilgilendirmenin endise iizerine
etkisinin degerlendirilmesi ve endisenin yasam kalitesini ne dl¢ilide etkilediginin belirlenmesi

amaglanmstir.



GENEL BILGIiLER

1. Ge¢cmisten Giiniimiize Endise Kavramm
Endise sozciigii, Hint- Germen kokenli “sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikint1 ve
tasa” anlamina gelen “angh” soézciiglinden tiiremistir. Endiseye iliskin en eski yazili kanit

1]

milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis destamdir.'') Bu destanda Gilgamus, kendi

2l Endise belirtileri, ¢ok eski

Slimsiizligi ile ilgili endiselerini dile getirmektedir.!
zamanlardan beri bircok hekimin ve yazarin dikkatini ¢ekmis ve cesitli yazilarda dile
getirilmistir. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri psikiyatriye kazandirmis olan Hipokrata
gore, her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir.!"*! Hipokratin ruhsal bozukluklarla ilgili
metinlerinde korkudan ve “amagsiz endise” (aimless anxiety) olarak adlandirdigi bir
durumdan s6z ettigi bilinir.

17. yiizyilda dilbilimciler tarafindan aralikli olarak ortaya ¢ikan siddetli huzursuzluk,
yerinde duramama ve endise durumlari igin farkli terimler kullanilmistir. Benzer durumlar
icin, aralarinda bazi anlam farkliliklar1 olmakla birlikte Fransizlar angoisse, Almanlar angst ve
Ispanyollar ise angustia sozciiklerini kullanmuslardir.' Endise ile birlikte anilan diger
kavram ise korkudur. Korku (Fair) Almancadan gelen bir terimdir. Bu dilde kdken aldig:
kelime beklemek, pusuda yatmak veya saldirmak anlamina gelmektedir. 18. ylizyildan sonra
endiseye iliskin oldukca ciddi tanimlamalara ve agiklamalara rastlanmaktadir. 1800’11 yillarin
ortalarinda Heinrich Neumann’in endisenin, cinsel diirtiilerin (ve diger diirtiilerin)
doyurulmamasi durumunda ortaya ¢iktigina iliskin goriisli psikanalitik donem aciklamalari

dikkate alindiginda oldukea ilgingtir.!"

Bu gorlisii, aynt donemde Karl Ideler de,
doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil edecegine olan inanci
dogrultusunda tekrarlamistir. 1800’lerin ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk
kez “endise ataklarindan” sz etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan
ortaya c¢ikan norosirkiilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi
tanimlarin yerine ge¢mistir. Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin neden
olduguna endise belirtilerini gozlemis; Morel, 1866’da otonomik sinir sistemindeki
degisikliklerin emosyonel belirtilere yol agtigindan soéz etmistir.!"”! 1890’larda endise
belirtilerinin bir¢ok baska hastaliklarda goriilmekle birlikte, fiziksel ve ruhsal belirtilerin -
adina endise denilen- ayni, tek bir klinik durumun unsurlart oldugu diisiincesi yavas yavas

gelismistir.“‘”



1894°te Freud, endisenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek “endise
nevrozu’nu tanimlamistir. Bu donemde Freud, yazilarinda histeri ve hipokondriazis gibi
geleneksel nevrozlarin psikolojik kdkenli oldugunu sdylerken, buna karsi endise nevrozunun
organik kokenli oldugunu 6ne siirmiitiir.!"!

Bu gelismelere karsin yine de endise kapsamina giren ¢esitli klinik durumlarin
birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1960’lardan sonra elde edilen
veriler sonucu gerceklesebilmistir.

Oztiirk “anxiety, anxiete” karsiliginda daha ¢ok psikologlarca ve kimi psikiyatristlerce
kullamlan “kayg1” sozciiginii uygun bulmamaktadir.!'” Kaygi, genellikle nesnesi bilinen bir
duruma yada kisiye kars1 duyulan merak, endise, tasa duygusudur. Ornegin “gocugumun okul
durumu beni kaygilandiriyor, Tiirkiye’nin ekonomik durumu kaygi verici” gibi. Ayrica kaygi
sozciigii, klinik diizeyde siddetli bunaltiy1 karsilamamaktadir. Ornegin panik bozuklugundaki
bunaltiya kaygi demek klinik durumun fenomenolojisini yansitmamaktadir. “Bunalt1”
sdzciigi hem kavramsal, hem klinik acidan uygun goriilmektedir.'

Bir insanin yasayabilecegi en acili duygu olarak tanimlanabilen endise, psikanalizin
ilk doneminde biyolojik kokenli bir olgu olarak kabul edilmistir. Ancak, topografik kuramin
yerine yapisal kisilik kuramini gelistirdikten bir siire sonra endise kavraminin yorumuna da
bir degisiklik getiren Freud, 1926’da yayimlanan “Ketlenmeler, Belirtiler Endise” adli
yapitiyla, endiseyi egonun bir islevi olarak tanimlayarak bu duygunun psikolojik bir olgu
oldugunu ortaya koymustur."'”’

Endise kavraminin anlasilabilmesinde en 6nemli katkilardan biri Karen Horney’dan
gelmistir.'”? Horney, endise ve korku kavramim sik¢a birlikte kullanarak bu iki kavram
arasindaki yakinlig1 ifade etmistir. Yalom ise varolmanin getirileriyle yiizlesmeden
kaynaklanan ¢atismanin kaygiya neden oldugunu bildirmektedir.!'®

Endise hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olan bir durumdur.
Kisiligin yapisinda ve gelismesinde dnemli bir etken olan duygulanim ve cosku durumlariyla
birlikte ortaya ¢ikan ve onlara eslik eden fizyolojik belirtiler oldugundan s6z edilmistir. Kisi
belli bir tehlike algiladiginda ya da Ongordiigiinde beyin sinir sisteminin otonom sinir
sistemine mesaj yollar. Otonom sinir sistemi sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir
sistemi olarak iki alt boliimden olusur. Sinir sisteminin bu iki kismi viicudun genel enerji
diizeyinden ve harekete hazirlanmasindan sorumludur. Sempatik sinir sistemi viicudun
enerjisini arttiran ve harekete hazirlayan kagma-savasma tepkisinden sorumludur;

parasempatik sinir sistemi de viicudu tekrar normal haline geri dondiiren ve dinlenme haline

geciren sinir sistemidir. Otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile kan basinci, kalp atisi,



solunum sayis1 artar. Mide-barsak hareketleri hizlanir. Tikriik salgis1 azalir, agiz kurulugu
gelisir. Kan sekeri yiikselir. Gozbebekleri genisler. Cizgili kaslarin gerginligi artar. Titreme
olur. Disler ve yumruklar sikilir. Terleme olur. Derinin direnci artar. Biitiin bu degismeler,
merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer baska kimyasal ileticilerin kan diizeyinin
artisin1 gosterir. Bu yiikselisin olusturdugu degismelerin kisi tarafindan hissedilmesi endise

yaratir.

2. Endiseyi A¢iklayan kuramlar

2.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin gelisiminde endisenin temel bir 6neme sahip oldugu bilinir.
Freud baslangicta, 1894 ve 1895°teki yazilarinda endiseyi temelde fizyolojik bir tablo olarak
ele aldi. Endise Freud tarafindan, bastirilmis diisiince ve diirtiilerden kaynagini alan yaygin
endise ve dehget hissi olarak tanimlandig1 gibi, kisiyi altlist eden panige benzer, bedensel
belirtilerle kendini gosteren bir durum olarak da tanimlanmistir. Bedensel belirtilerle ortaya
c¢ikan endisenin birikmis ve bosalamamis, ketlenmis libidodan kaynaklandig1 6ne siiriilmiis ve
bu tir endise “gilincel (actual) nevroz” olarak adlandirilmistir. Fizyolojik niteligini
vurgulamak i¢in de, Freud bu dénemde patolojik endiseyi giincel nevroz olarak tanimladi ve
psikonevrozlardan ayirdi. “Ketlenmeler, Belirtiler ve Endigse” baslikli makalesinde endise,
“sinyal endise” terimiyle psikolojik temele oturdu. Bu durumda endise bir benlik (ego)
duygulanimidir; yani iistbenligin (siiper ego) ahlaki ve etik kurallarina aykirt olan cinsel ve
saldirganca diirtiilere benligin bir yanitidir.

Freud yapisal modeli gelistirdikten sonra; endisenin, altbenlikten (id) kaynagini alan
bilingdis1 cinsel ve saldirganca diirtiiler ile iistbenligin cezalandirma tehdidi arasindaki ruhsal
catisma sonucunda ortaya ¢iktigin1 one siirdii. Endise yalniz hastalikli veya nahos bir duygu
olmayip, bilingdis1 bir tehlikeye isaret eden, bazen uyuma yonelik bir sinyal olarak tanindi.
Bu sinyalden hareketle benlik, kabul edilemeyen arzu ve diisiinceleri onlemek igin savunma
diizeneklerini devreye sokar. Eger sinyal endise benligin savunma diizeneklerini harekete
geciremezse, o durumda yogun ve siliregen bir endise veya nevrotik belirtiler ortaya cikar.
Freud tarafindan endise, hem nevrotik endisenin disavurumu (belirti), hem de nevrotik
catismay1 bertaraf eden uyuma yonelik bir bir isaret olarak tanimlanir.

Freud’un modelinde, benlik biling alanina gecisi kontrol eder; bastirma yoluyla da
albenlikten gelen diirtiilerle olan herhangi bir baglantiyr ortadan kaldirir; hem uyarinin
kendisini hem de i¢- ruhsal temsilcilerini sansiire tabi tutar. Bastirllmig arzu belirti olarak

ortaya ¢iktiginda artik yer degistirmis ve maskelenmis, kilik degistirmistir.



Freud’a gore, ¢ocugun gelisim silirecinde her dénem o evreye 0zgii korkuyu aciga
cikarir. Bu baglamda endise gelisimsel dizin icinde; {istbenlik endisesi, igdislik endisesi,
sevgiyi kaybetme endisesi, ayrilik endisesi, kotiiliik gorme endisesi ve dagilma endisesi olarak
alt1 evreye ayrilir.

Freud’a gore endise, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karst bireyi
uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasamu siirdiirebilme iglevlerine katkida bulunur. Ne var
ki endise, “nevrotik endise” de oldugu gibi, gercek dis1 ve mantiga aykir1 bir nitelik alirsa,
uyum saglamaya yardimer olan islevini yitirir ve nomaldisi davramslarin kaynagi olur.!'
Gergekte, her insan arada bir endise duyarsa da Freud, nevrotiklerde bu duygunun daha sik ve
daha yogun yasandigini gézlemlemistir. Normal insanin yasadigi endise, nevrotik endiseden
niteligi yoniinden de farklidir. Giinliik yasamda herkesin arada bir yasadig1 endise “gercekei”
endisedir. D1s diinyadaki nesnelerden kaynaklanan bu duygu, “korku” duygusuyla es anlam
tasir. Gergekei endige, mantikli ve anlasilir olmasiyla nevrotik endiseden ayrilir. Bu tiir endise,
beklenen ya da yaklasan bir dis tehlikenin algilanmasi sonucu gelistirilen bir tepkidir. Cogu
kez kagma refleksiyle birlikte olusan bu tepki, yasami siirdiirme ve korunma ig¢giidiilerinin bir
belirtisi de sayilabilir.!"®!

Adler, endisenin sebebi olarak asagilik duygular iizerinde durur. Asagilik
duygularindan aci ¢eken kisi, bundan kurtulmak i¢in emniyet ve istiinliik kurma amacini
giider; bunu elde etmek i¢in de endiseyi bagkalarini kontrol etme araci olarak kullanir. Adler’e
gore kisi toplumla baglantilarim kaybetmis hissettigi zaman endise duyar.!'”

Jung’a gore, endise kolektif bilingaltindan gelen irrasyonel gii¢lerin ve imajlarin
insanin bilincini kaplamasina karsi kiginin reaksiyonudur. Endise, kolektif bilingaltinin hakim
ozelliklerine kars1 duyulan korkudur.

Otto Rank, her cesit endisenin ve nevrozun baslangicini dogum travmasina baglar.
Esast anneden ayrilma olan dogum travmasi, insanin ileriki hayatinda karsilagtigi biitiin
ayrilmalarda tekrarlanir ve endisenin temel ve evrensel sebebini olusturur. Cocuk hayatin
kendisinden korkar ve bu korku ortada bunu gerektirecek higbir objektif sebep olmasa da,
belli insanlardan veya seylerden korku ve endise duymaya kadar gider.!'”!

Karen Horney’e gore, endise de, tipki korku gibi tehlikeye kars1 bir cevaptir. Horney’e
gore endisede olan sey, kisinin emniyetidir. Bu emniyet korkusu ¢ocukluktan itibaren temel
endise olarak baglar, kisi potansiyel diismana kars1 diinyada emniyeti saglamak i¢in bir takim
nevrotik savunma egilimleri olusturur. Bu savunma egilimleri bir giin zayiflarsa veya yikilirsa

endise ortaya ¢ikar.!'”!



Harry Stack Sullivan, kisiligin olusumunda temel nokta olarak kisileraras1 iliskiyi
goriir ve endisenin de bu iliskilerdeki bozukluklardan dogdugunu diisiiniir. Bir c¢ocuk
biiylirken yasadigi ortamdaki kiiltiirel degerlere gore yetistirilir. Bu egitimi sirasinda
engelleme, yasaklama, cezalar ve memnuniyetsizlik gosterme durumlariyla karsilasan ¢ocukta
endise temeli olusur. Kiiltiirel degerlerin bize ¢izdigini zannettigimiz sinirlart asmak tehlikesi
ile karsilastigimiz zaman, endise bir emosyonel uyarici sistem olarak bizi durumdan haberdar
eder.!'" Sullivan’a gore endise anneden ¢ocuga geger. Annenin bakislari, ses tonu ve genel
havas1 bu gegisi gerceklestirir. Anneden gecen endise sonucu ¢ocuk, parataksik diisiince
baglantilar1 kurarak, yakin ¢evresindeki diger insanlara karsi da endise duygusu gelistirir ve
kendisinde endise yaratan durumlardan uzak durmayi Sgrenir.'”’ Bebeklik déneminde
yasanan endise, ancak i¢inde bulunulan durumun degismesiyle son bulabilir. Buna karsilik
yetiskin insan endiseyi engellemek, azaltmak ya da ondan sakinmak amaciyla bazi davraniglar
gelistirir. Endisenin yogunlugunu azaltma cabalarina giivenlik tepkileri denir. Endise sona
erdirilmezse, yogunlugu giderek artar ve dehset duygusuna dontistir.

Erich Fromm’a gore, hem normal kisilik gelisiminde, hem de nevrozlarin 6ziinde,
hiirriyet ve bagimsizlik icin miicadeleyi goriirliz. Fromm’un diisiincesine gbre insan
toplumdan koptugu zaman kendisini yalmz hisseder. Iste bu hiirriyetin yiikiinden kurtulmak
icin iki secenegi vardir; ya diger insanlarla sevgi ve isboliimii temelinde tekrar kaynasacak ya
da otoriteye ve topluma boyun egerek kendisine emniyet saglayacaktir. Bizim “normal insan”
g6zl ile baktigimiz ve insanlarin ¢ogunlugunu teskil ettigi boliimii, Fromm’a gbre bu ideal
olant yapmamus, hiirriyet ve bagimsizlik miicadelesini terk ederek kendi spontan kisiliklerini
gelistirmekten vazgecip otoriteye boyun egmiglerdir; bdylece bu kisiler normal ve topluma
uyumlu sayilirlar. Nevrotik dedigimiz insanlar ise, tam bir boyun egise razi olamayan,
hiirriyet ve bagimsizlik miicadelesini terk etmeyen kisilerdir; ama bunlar da, bagimsizligin
getirdigi yalmzlik ve emniyetsizlik ile hiirriyet arayis1 arasinda g¢atismayi ¢ézememis, bu
ikilemin arasinda sikisip kalmislardr.!'”

2.2. Ogrenme Kuram

Korku ve endisenin kosullanma araciligi ile 6grenilmesi siirecinin temelleri Pavlov’a
kadar gider. Klasik uyaran-tepki kuraminda, yansiz uyaran bagka bir degisle dogal olarak
korkutucu olmayan uyaran (kosullu uyaran), dogal olarak korkutucu bir uyaranla (kosulsuz
uyaran) eslestirildiginde; kosullu uyaran yansiz olma 6zelligini kaybederek itici-korkutucu bir
uyaran (kosullu uyaran) 6zelligi kazanir. Klasik kosullanma ilkelerine gore 6ziinde korkutucu
olmayan her tiirlii yansiz uyaranin (basit veya karmasik) korkutucu bir uyaranla eslestirilerek

yansiz olma o0zelligini kaybedip, itici-endise uyandirict bir o6zellik kazanabilecegi
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belirtilmistir.' Kosullanma, kosullu uyaran ancak hemen ardindan gelen kosulsuz uyaran
hakkinda bilgi verdigi miiddetge devam eder. Baska bir degisle klasik kosullanma kuramina
gore yinelenen bir kosullu uyaran zaman zaman kosulsuz uyaranla pekistirilmezse, yani
yalniz bagina verilmeye devam edilirse giderek itici-korkutucu 6zelligini kaybeder.

Edimsel (operan) kosullanma; bir davranig parcacigimin kendi dogurdugu sonuglara
bagl olarak degisiklige ugrama siirecini tanimlamak i¢in kullanilir. Belirli davraniglarinin
endiseyi ortaya ¢ikaran uyaranlardan kurtulmaya yaradigini ve endisesini azalttigini goren kisi
giderek bir kaginma repertuvart gelistirir. Kagma ve kaginma davraniglar kisiyi endiseden
korudugu i¢in bir tiir dis pekistireg gibi islev gorerek endisenin devamina neden olur.

Mowrer’in iki basamakli 6grenme kurami klasik ve edimsel kosullanma kuramlarini
bir araya getirerek endise bozukluklarinin olusumunu agiklar. Bu kurama gore klasik
kosullanma ile edinilen korku, kacinma davranislar ile edimsel olarak kosullanmaya devam
ederek pekisir. Yani kaginma davraniglari endisenin azalmasima ve boylelikle korkunun
pekismesine neden olmaktadir.

Ozetle, kosullanma veya diger dgrenme siirecleri (gdzlemleme, sosyal dgrenme gibi)
ile edinilen korku tepkileri, “kagma” ve “kaginma” davraniglarinin harekete ge¢cmesine yol
acmakta ve basarili bir bi¢imde gerceklestirilen bu kagma ve kaginma davranislar1 korku ve
endisenin azalmasina neden olmaktadir. Korku ve endisenin olumsuz sonuglarini ortadan
kaldirdig1 varsayilan kagma ve kacinmalar bdylelikle pekismekte ve her tiirlii endise/korku
durumunda devreye girerek korku/endisenin sonmesini engellemektedir. Korku ve endisenin
devamu ise bu yolla saglanmaktadir.!"”!

2.3. Davramsei ve Bilissel Kuram

Davranis¢1t kuram 6grenme kuramlari iizerine kurulmus yaklagimlardir. Davranisgi
kurama gore, hem fobiler hem de obsesif-kompulsif bozukluk bir kosullanma sonucu
olusmaktadir. Fobilerde hastaligin devam etmesinde en 6nemli etkenin korkulan uyarandan
ka¢cma ve kaginma davranislart oldugu diisiiniilmiis ve kaginma davraniglarinin sondiiriilmesi
ve alisma doneminin ortaya ¢ikmasini saglamaya yonelik, “alistirma tedavileri (exposure)”
olarak bilinen yaklagim gelistirilmistir.[zo]

Watson, uyarilara kars1 verilen 6grenilmemis duygusal tepkilerin baglangigta ii¢ tipi
oldugunu ifade etmektedir. Bu tepkiler korku, 6fke ve sevgidir. Bu duygusal tepkiler
kosullanmamus tepkiler olarak goriilebilirler.

Watson ve Raynor 11 aylik Albert adli bir cocukta bir dizi deney yapmuslardir.*! ilk
deneyde beyaz bir fareye karsi kosullanilmis duygusal tepkinin olusumuyla ilgilenilmistir. Bu,

Albert’in beyaz bir fareye dokunmasiyla, bir metal ¢ubugun carpmasiyla elde edilen yiiksek
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bir sesin birkac kez eslestirilmesiyle basarilmistir. Daha sonra beyaz fare tek basina Albert’a
gosterildiginde; Albert aglama, ¢okme ve siirtinerek uzaklasmaya caligma gibi korku tepkileri
gdstermistir. Ikinci deneyde bes giin sonra tavsan, kdpek gibi diger kiirklii hayvanlar ve kiirk
manto, yiin gibi nesneler gosterildiginde daha zayif olmakla birlikte kosullanmis korku
tepkisinin transfer edildigi goriilmiistiir. Otuz bir giin sonra benzer tepkiler azalmakla birlikte
devam etmistir. Psikopatolojideki bir¢cok fobinin biiyiik olasilikla kosullanmis tepkilerin
dogrudan veya transfer edilen tipleri olduklar diisiiniilmektedir.”*"

Davey bu teoriyi yeni bir yaklasimla ortaya koymustur. Davey’e gore, kosullu bir
refleks sonucunda bir beklenti vardir; kosullanmamis refleksle birlikte biligsel kavramlar
ortaya c¢ikar ve bir degerlendirme siirecinden sonra kosullu yanit verilir.

Bandura ve Rosenthal ise “korku, korkulu insanlar izlenerek 6grenilebilir” seklinde bir
ifade kullanmistir. “Ebeveynin u¢aga binmek veya firtinadan korkmak gibi bir korkusu varsa
cocuk da bu korkuyu tasiyacak ve bu nesilden nesile aktarilacaktir” seklinde goriis bildirmistir.

Biligsel kavramlarin “anormal psikoloji” i¢ine girmesi endisenin daha iyi anlasilmasini
saglamistir. Beck’in klasik biligsel kurami Salkovskis tarafindan su sekilde yeniden
diizenlenmistir:

“Olaylarin ne bicimde yorumlandig1 ve algilandigi, duygularimizi belirler. Bagka bir
deyisle, duygularimiz tetikleyen olaylarin kendisinden ¢ok, onlara verilen anlam olmaktadir.
Bu anlamlandirma; olayin olustugu ortamin 6zellikleri, olayin olustugu andaki duygudurum
ve bireyin ge¢cmis deneyimlerine baghdir. Sonug olarak, aymi olay farkli kisilerde farkl
duygulara neden olabilecegi gibi, ayn1 kiside farkli zamanlarda farkli duygulara neden
olabilir”.

Biligsel kuramlar, korkunun kazanilmasinda 6grenme kurumlarinin ve kosullanmanin
Oonemini kabul etmekle birlikte, en 6nemli vurguyu ister kosullu ister kosulsuz olsun bireyin
olayla ilgili yorumlarina yaparlar. Daha da 6nemlisi, biligssel kurama gore endise tepkisinin
devam etmesi degistirilmemis ya da ortadan kaldirilmamis gesitli biligsel hatalarin halen
devam ediyor olmasiyla ilgilidir. “temel/kritik/anahtar ya da sorumlu bilis” olarak bilinen bu
biligsel hatalar pek ¢ok endise bozuklugunun devamindan sorumlu olmaktadir.

2.4. Varoluscu Kuram

Varoluggu kuram farkli tiirde bir temel ¢atismay1 vurgulamaktadir: ne bastirilmis
icglidiisel ¢ekismelerle ne de igsellestirilmis Onemli yetiskinlerle olan ¢atismay1
onemsemektedir, onun yerine bireyin varolmanin getirileriyle yiizlesmesinden kaynaklanan

catisma lizerinde durmaktadir. Bireyin asagida siralanmis hayat gerceklerinden biriyle karsi
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karsiya kalmasi varolusgu dinamik c¢atismanin igerigini olusturmaktadir. Varolus¢u kuramda
endisenin en 6nemli nedenleri 6liim, 6zgiirliik, yalitim ve anlamsizliktir.

Boylelikle “varoluscu dinamikler” bu dort getiriye, bu nihai kaygilara ve her birinin
neden oldugu bilingli ve bilingdisi korku ve giidiilere gonderme yapmaktadir. Dinamik
varoluscu yaklagim Freud tarafindan ana hatlari ¢izilen temel dinamik yapiy1 korumakta, fakat
icerigi temelden degistirmektedir.!'®
Diirtii
Anksiyete
Savunma mekanizmasi

seklindeki eski formiil;

Temel kaygilarin farkina varma
Anksiyete
Savunma mekanizmasi

halini almistir.

Her iki formiil de endisenin psikopatolojinin yakiti oldugunu; bazilar1 bilingli bazilari
bilingdist olan psisik islemlerin endiseyle basetmek iizere ortaya ¢iktigini; bu ruhsal islemlerin
(savunma mekanizmalariin) psikopatolojiyi olusturdugunu; bu mekanizmalarin giiven
vermelerine ragmen kacimilmaz bir sekilde gelismeyi ve deneyimi sinirladiklarim
varsaymaktadir.!'™

2.5. Endisenin Noropsikolojik Yonii

Gary, beyindeki cezalandirma ve ddiillendirme sistemlerinin endise iizerindeki roliinii
arastirmistir. Bu arastirmacilara gore endise davranigsal baskilayici (behavioural inhibition
system=BIS) sistemin etkinlesmesi ile olusur. Bu sistem cezalandirma, ddiilsiizlestirme ve
sira dist uyarilara davramigsal yanmiti baskilar. Bu sistem, gelen uyarinin gergekle
karsilagtirilmasini yaparak degerlendirir. Eger beklenen uyari1 gergekle benzesmiyorsa derhal
davranig1 engeller. BIS, uyarilar iizerinde bir tiir gozlemleme yapar. Bu kontroller sirasinda
tehdit edici veya umulmadik durumlar ortaya c¢ikarsa endise belirtilerinin ortaya c¢ikmasi
(otonom aktivitenin artisi, davranistan kaginma ve 6znel deneyimler) tehdit edici nitelikteki
davraniga karsi BIS’in durdurucu etkisi kaginilmazdir. Ancak kuram tek basina endise
durumunu agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle bu goriisiin, biligssel kuramla birlikte

ele alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
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3. Endiseyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Endise hakkindaki biyolojik kuramlar, endisenin hayvan modellerindeki preklinik
calismalari, biyolojik faktorlerin arastirildigi hasta calismalari, temel ndorolojik bilimler
hakkindaki biiyiiyen birikim ve psikotrop ilaglarin etkileri ile geligmistir. Diigiincenin bir
kutbu endise bozuklugu olan hastanin Olgiilebilir biyolojik degisikliliklerinin psikolojik
catigmalarinin sonucunu yansittigin1 kabul eder, karsit kutup biyolojik olaylarin psikolojik
catismalara Onciiliik ettigini kabul eder. Her iki durum da 6zgiin kisilerde bir dizi biyolojik
esasli hassasliklar endise belirtileri olan kisiler arasinda varolabilirler.

3.1. Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sisteminin uyarilmasi kardiyovaskiiler, muskiiler, gastrointestinal ve
respiratuar sistemde belli belirtilere neden olur. Endisenin bu ¢evresel belirtileri ne endise
bozukluguna 6zeldir, ne de endisenin deneyimi ile birlikteligi gereklidir. 20. yy’m ilk ligte
birlik diliminde, Walter Cannon havlayan kopeklere maruz kalan kedilerin, adrenal epinefrin
saliimu ile birlikte olan korkunun davranis¢1 ve fizyolojik isaretlerini gosterdiklerini ortaya
koymustur. James-Lange kurami 6znel endisenin c¢evresel fenomone yanit oldugunu ifade
eder. Su anda genel olarak Merkezi Sinir Sistemi (MSS) endisesinin, feokromasitoma gibi
hastanin 6zgiin ¢evresel nedeni olmasi disinda, endisenin gevresel belirtilerine onciilliik ettigi
diistiniilmektedir. Baz1 endise bozuklugu hastalarinin, 6zellikle panik bozuklugu olanlarin,
artmis sempatik tonusa sahip olan, tekrarlayan uyarana yavas uyum saglayan ve orta derecede
uyarana asir1 yanit veren otonomik sinir sistemleri bulunmaktadir.

3.2. Norotransmitterler

Hayvan caligsmalari ve ilag tedavisine yanit esas alindiginda endise ile iliskili bulunan
iic ana norotransmitter norepinefrin (NE), serotonin (SHT) ve y-aminobutirik asit
(GABA)’tir.m] Endise hakkindaki temel nérobilimsel bilginin ¢ogu davranis¢i Srnekler ve
psikoaktif ajanlar1 kapsayan hayvan deneylerinden gelmektedir. Endisenin bdyle bir hayvan
modeli catigma testidir, bu testte hayvan ayn1 anda birisi pozitif (6rn. yiyecek), digeri negatif
(6rn. elektrik soku) olan iki ayr1 uyaranla karsilastirilir. Anksiyolitik ilaglar (6rn.
benzodiazepinler) hayvanin o duruma adaptasyonunu kolaylastirma egiliminde olurken, diger
ilaglar (6rn. amfetaminler) hayvanin yanitin1 daha da bozarlar.

3.2.1. Norepinefrin (NE)

Endisede NE roliinden bahseden genel kurama gore etkilenen hastalarin zaman zaman
aktivite patlamalar1 ile seyreden, noradrenarjik sistem regiilasyon sorunlar1 olabilmektedir.
Noradrenarjik sistemin hiicre govdeleri birincil olarak rostral pon ve lokus seruleusta

yerlesmislerdir. Aksonlar1 serebral korteks, limbik sistem, beyin sap1 ve spinal korda projekte
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olurlar. Maymunlar iizerinde yapilan ¢alismalarda locus seruleusta uyarilmanin hayvanlarda
korku yanitina neden oldugu ve ayni alamin yakilmasinin hayvanlarin korku yaniti
olusturmasini inhibe ettigi ya da tamamen bloke ettigi gosterilmistir.

Insan ¢aligmalarinda panik bozuklugu olan hastalarda B-adrenerjik agonistlerin (drn.
isoproterenol) ve o2 adrenerjik antagonistlerin (6rn. yohimbin) panik ataklarin sikligin1 ve
siddetini proveke ettigi bulundu.'”*! Aksine, o2 adrenerjik agonist olan klonidin bazi deneysel
calismalar ve terapdtik durumlarda endise semptomlarini azaltmistir. Daha az uyumlu bir
bulgu olarak 6zellikle endise bozuklugu olan hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS) veya
idrarinda noradrenerjik metabolit olan 4-metoksi-4-hidroksifenil glikol (MHPG) miktarinin
yiikseldigi saptanmigtir./*’!

3.2.2. Serotonin (SHT)

Cesitli serotonin reseptor tiplerinin tanimlanmasi, endise patogenezinde serotonin rolii
konusunda arastirmalar1 hizlandirmistir. Bu iliski ilk olarak serotonerjik antidepresan ilaglarin
bazi1 endise bozukluklarinda teropotik etkilerinin gozlenmesinden sonra olmustur. Bir
serotonerjik tip la reseptor agonisti olan buspironun endise bozukluklarindaki etkinligi de
endise ile serotonin arasindaki iligki olasiligini gosterir. Serotonerjik noronlarin hiicre
govdelerinin ¢ogu beyin sapinda raphe cekirdeklerinden koken alirlar ve serebral korteks,
limbik sistem ve hipotalamusa projekte olurlar. Hayvanlara serotonerjik ajan uygulanmasi
endise benzeri davraniglarla sonuclanirken, insanlarda benzer etki ile ilgili bilgi daha azdir.
Cesitli raporlarda serotonerjik etkili bir ilag olan m-klorofenil piperazin (mCPP) ve serotonin
salimimina neden olan fenfluraminin endise bozuklugu olan hastalarda endiseyi arttirdigi
gosterilmistir ve bircok anektodal raporlarda liserjik asit dietilamid (LSD) ve 3,4-metilen
dioksine amfetamin (NDMA) gibi serotonerjik haliisiinojenler ve uyaricilarin hem akut, hem
de kronik endise bozukluklarina neden olduklari gtisterilmistir.[23 ]

3.2.3. GABA

Endise bozukluklarinda GABA’nin rolii, bazi1 endise bozukluklarinin tedavisinde
GABA-A reseptorleri iizerinden GABA etkisini arttiran benzodiazepinlerin tartisiimaz
etkinligi ile giiclii sekilde desteklenmektedir.

3.3. Genetik Cahismalar

Genetik caligsmalar, endise olusumuna en azindan bazi genetik komponentin katildigi
yoniinde sabit bilgi iiretmistir. Panik bozuklugu olan hastalarin hemen hemen yarisinin
etkilenmis en az bir akrabasi bulunmaktadir. Endise bozukluklari ile ilgili evlat edinme
calismalar1 bildirilmemis olmakla beraber, ikiz kayitlarinda edinilen bilgiler endise

bozukluklarinin en azindan kismen genetik olarak belirlendigi varsayimini desteklemektedir.

15



3.4. Noroanotomik Goriisler
Lokus seruleus ve raphe c¢ekirdekleri birincil olarak limbik sistem ve serebral kortekse
projekte olurlar. Beyin goriintiilleme ¢alismalarindan elde edinilen bilgi ile beraber, bu alanlar

endisenin noroanatomik gelisimi ile ilgili bicok varsayimin odagi haline gelmislerdir.

3.4.1. Limbik Sistem

Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alaninin yani sira, limbik sistem yiiksek
yogunlukta GABA-A reseptorii igermektedir. Insan olmayan primatlar (maymunlar)
iizerindeki ablasyon ve uyarma calismalari limbik sistemin endise ve korku yanitinin
olusumunda rolii oldugunu gostermistir. Ozellikle sempatohipokampal yolaktaki artmus
aktivitenin endise olusumunda daha 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

3.4.2. Serebral Korteks

Frontal serebral korteks parahipokampal bolge, singulat girus ve hipotalamus ile
baglantilidir, o nedenle endise olusumunda rol oynayabilir. Temporal kortekse endisenin

patofizyolojik alani olarak goriilmektedir.

4. Preoperatif Anksiyate

Cerrahi girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma
potansiyelindedir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi, 6liim korkusu,
operasyon sonrasi agri, bedeninin zarar gorecegi gibi diisiinceler nedeniyle endise gelisir.

Peroperatif donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaligin niteligi,
anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donemle ilgili konularda kaygisini
arttirmayacak sekilde yetereli diizeyde bilgilendirme ¢ok 6nemli ve yararhidir.

Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile basagcikma yetenegini
giiclendirmektedir. Sheffer ve Greifenstein’e gore hastalarin anesteziye karsi duyduklar
endisenin nedeni kismen anestezist-hasta iligkisindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir.*"
Peroperatif donemde hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi psikolojik agidan ameliyata
hazirlamada ilk basamaktir. Bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon gelisimini, ameliyat
sonrast aneljezik gereksinimini azalttig1, hastanede yatis siiresini kisalttig1 bircok arastirmaci
tarafindan bildirilmistir.”! Ayrica bilgilendirme ve psikolojik olarak ameliyata hazirlama,
bulanti-kusma gibi postoperatif komplikasyonlar1 da azaltmaktadir.”* Psikolojik hazirlamada
hastanin emosyonel yasantisi, igsel endise, korku ve catigmalarimi ifade edebilmesinin
saglanmasi, bilgilendirme ve gergekg¢i glivence verilmesi onemlidir. Hasta i¢in dnemli olan

kayg1 kaynaklari arastirilmali ve endigeleri giderilmelidir.
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Endise diizeyi hastaneye yatis ile operasyona kadar gegen siirede ve operasyonu takip
eden ilk iki giinde daha yiiksektir. Arellano ve arkadaslar1 preoperatif vizitin zamanlamasini
belirlemek amaci ile yaptiklart bir ¢alismada, hastalarin bir hafta 6nce, bir giin 6nce ve
ameliyattan hemen Onceki endise diizeyleri arasinda fark bulamamislar, ancak ameliyattan
hemen Once anestezist tarafindan goriilen hastanin endise derecesinde anlamli azalma
oldugunu gostermislerdir.*!

Endise ¢esitli metabolik ve hormonal degisime neden olur. Pituiter-hipotalamik ve
adrenal-kortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive eder. Bunun sonucu
olarak da mukus ve tiikriik gibi skresyonlarda, gastrik asiditede, gastrointestinal tonus ve
motilitede ve katekolamin saliniminda artiglar goriiliir. Anestezi indiiksiiyonu 6ncesi adrenalin
miktar1 % 40 artar ve bu endisenin artis1 ile orantilidir. Operasyondan onceki gece rahat
uyuyan hastalarda plazma kortizol diizeyi 16 pg/100 ml iken rahat uyumayan hastalarda 20
11g/100 ml civarindadir.*®

Preoperatif endise laringoskopi ve entiibasyon sirasinda refleks sempatik aktivasyon

artis1 ile tasikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olur.”*”’

5. Cerrabhi ile Tlgili Endise Nedenleri

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6lim riskine
iliskin endiseler, oziirlii olacagi endisesi, agridan korkma, bedeni iizerindeki denetimini
kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kaybi korkusu, c¢alisabilirligini kaybedecegi
endiseleri gelisir.

Cerrahi islem uygulanacak olan hasta, agr1 ve acidan kurtulus umudu tagimasinin yant
sira, islemin kendisinden kaynaklanacak yeni agr1 ve acilarin, eger anestezi sirasinda bilincini
yitirecekse yasayacagi bilinmezligin korkusu i¢indedir.

Cerrahideki korku kaynaklar1 soyle siralanabilir:

1. Oliim korkusu,

2. Bedeninin zarar gorecegi ve aci ¢cekecegi korkusu,

3. Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirecegi korkusu,

4. Ameliyat sonrasinda yeti yitimi ve bagimlilik korkusu,

5. Hem cerrahi, hem de anestezi ile iligkili olarak bilinmeyenden korku,

6. Islemin belirli yonlerine iliskin 6zgiil korkular (Ornegin: ameliyat korkusu,

enjeksiyon korkusu, anestezi korkusu).
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GEREC ve YONTEM

Arastirmaya Aralik 2012 — Mayis 2013 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastrma Hastanesi Uroloji Kliniginde elektif cerrahi planlanan 800 hasta
degerlendirmeye alimmistir. Calismaya alinan hastalarin en az ilkokul mezunu olmalar1 ve
Tiirkceyi konusup anlayabilmesi hedeflenmistir. Bilinen psikiyatrik rahatsizligi olan ve
degerlendirmeyi engelleyecek derecede herhangi bir tibbi problemi olan hastalar ¢alisma
kapsami disinda tutulmustur. Calismaya yaslar1 18 ile 65 arasinda olan 497 hasta alinmstir.
Calisma icin hastanemiz etik komitesinden izin alinmis (14.02.2012, no:5) ve calismaya
katilan hastalardan yazili onam alinmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim gibi demografik bilgileri, tan1 ve planlanan
operesyonu, uygulanacak olan dort ayri anket formlarinin sonuglar1 dnceden hazirlanan bir
forma kaydedilmistir. Birinci form, cerrahi ile ilgili endiseleri igeren 9 soru ve hastay1 en ¢ok
endiselendiren ii¢ nedenin siraya gore isaretlemesi istenen formdur. Ikinci form, durumsal
endiseyi 6lcen STAI (State-Trait Anxiety Inventory = Durumluluk Siireklilik Kaygi Olgegi)
testidir.® Uciinciisii, endise 6l¢iimiinde kullanilan diger bir olgek olan VAS (Visual

Analogue Scale = Gorsel Analog Skalasi) 6lcegidir.!"”!

Dordiinciisti ise, EQ-5D (European
Quality of Life-5 Dimensions) genel yasam kalitesi indeksidir. ** Hastalardan preoperatif
donemde operasyondan 5 giin 6nce sosyodemografik veri formu, cerrahi endise nedenlerini
iceren formu, STAI, VAS ve EQ-5D formunu doldurmalar1 istenmistir. Takiben hastalar asir1
detaya kagmadan standart bir sekilde tan1 ve yapilacak operasyonla ilgili bilgilendirilmistir.
Hastalardan tekrar preoperatif donemde operasyondan 1 giin énce STAI, VAS ve EQ-5D

formunu doldurmalar1 istenmistir.

STAI

1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baglanmis olan envanter
ile normal ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin 6l¢giilmesi
amaglanmistir. Envanter maddelerinin hazirlanmasinda Cattell ve Scheier'in Kaygi Olgegi
(Anxiety Scale), Taylor'in 'Acik Kaygi Olgegi' (Manifest Anxiety Scale) ve Welsh'in Kaygi
Olcegi (Anxiety Scale) maddelerinden yararlanilmistir.*”!

Tirk toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan gsterilmistir.*”! Tiirkce'ye

Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri olarak ¢evrilmistir.
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STAI durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6lger. Yirmiser maddeden olusan iki
ayr1 Olgegi vardir. STAI, bireyin kendi kendine yanitlayabilece§i, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. Her iki 6l¢ekte ayn1 zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma bilmeyenlere
bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan okunup, verilen yanitlar yine
uygulamaci tarafindan form iizerinde isaretlenir. On dort yas ve listiinde bilingli olan hastalara
uygulanabilir. Testin kullanimi i¢in 6zel egitim gerekmez.

Durumluluk kaygi 6l¢egi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. Preoperatif endise dl¢iimiinde yaygin olarak kullanilir.

Stirekli kaygi 6l¢egi, bireyin i¢cinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler.

Durumluluk kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince
ya da davranislarin siddet derecesine gore hig, biraz, cok, tamamiyle siklarindan birinin
secilmesi, siirekli kaygi 6l¢eginin yanitlanmasinda ise; maddelerin ifade ettigi duyus diistince
ya da davraniglarin siklik derecesine gore, hemen higbir zaman, bazen, ¢ok zaman ve hemen
her zaman siklarindan birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular: dile getiren
(tersine ¢evrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar diisiik, 1 degerlikli yanitlar yiiksek kaygiy1
gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4 agirlik degerinde olanlar
ise l'e doniistiiriiliir. Olumsuz duygulan dile getiren (dogrudan) ifadelerde ise 4 degerlikli
yanitlar en yiiksek kaygiy1 gosterir.

Durumluluk kaygi 6l¢eginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler),
stirekli kaygi dlgeginde ise sekiz tane (21, 23, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine
cevrilmis ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar yardimi ile de yapilabilir.
Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli
puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bu sayiya degismeyen bir deger
eklenir. Bu deger durumluluk kayg1 dlgegi i¢in 50, siirekli kaygi 6lgegi i¢in ise 35'dir. Her iki
Olcekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi

seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kayg1 seviyesini gosterir.

VAS
VAS sayisal olarak dlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100
mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu

cizgi iizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak
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veya isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela endise icin bir uca hi¢ endisem yok, diger uca ¢ok
fazla endiseliyim yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. Endisenin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin endisesini
belirtir.

Cizgi lizerindeki degerleri saptamak icin asagidaki sablonu kullanabilir.

1 2 3 4 = 6 7 8 9 10

Testin bir dili olmamasi1 ve uygulama kolaylig1 onemli avantajidir. Testin uygulandigi
c¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir. Testin kisa stire
araliklar ile tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli fark bulunmamistir. Hastalar igin elde
edilen degerlerin ortalamasi alinir. Test ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya

literatiirtinde kabul gérmiis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir.

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

Cesitli hastaliklarda yasam kalitesi genel saglik olgekleriyle ve/veya hastaliga 6zgii
Olceklerle hesaplanabilmektedir. EQ-5D yasam kalitesini 6l¢gmede kullanilan genel saglik
Olcegidir. Bat1 Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan
1987 yilinda gelistirilmistir. EQ-5D genel saglik 6lgegi EuroQol grup tarafindan 60’1 askin
dile ¢evrilmistir, bunlardan birisi de Tiirk¢e’dir. Bu nedenle 6l¢ek bu gruptan temin edilmistir.
(2811990 yilinda ilk defa yaymnlanmis ve 1991 yilindan beri de aym &zelligini (5 boyut)
korumaktadir. Olgek iki parcadan olusmaktadir.?”

EQ-5D indeks ol¢ek: Hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), olagan aktiviteler (usual
activities), agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve endise/depresyon (anxiety/depression) olmak
izere bes boyuttan olusur. Her bir boyuta verilen cevaplar; problem yok, biraz problem var ve
major problem olmak iizere 3 seceneklidir. Sonug olarak lgekle 243 (3°=243) olasi farkli saglik
sonucu tammmlanmaktadir. Olgegin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda degisen indeks skor
hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri oliimii, 1 degeri kusursuz saglig1 gosterirken negatif
degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlar1 gdstermektedir. EQ-5D
indeks skor hesabinda Dolan ve ark. ¢alismalarinda irettikleri katsayilar kullanilarak indeks

skor hesaplanmustir.
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Hastalar degerlendirilirken yaslar 18-33 yas, 34-49 yas ve 50-65 yas olacak sekilde {i¢
grupta degerlendirilmistir. Endise skor ortalamalar1 diisiik, orta ve yiiksek olarak
degerlendirilmis olup STAI i¢in diislik skor ortalamas1 < 33 puan, orta skor ortalamasi 33-49
puan ve yiiksek skor ortalamasi1 > 49 puandir.®'! VAS i¢in degerler < 4 puan, 4-6 puan ve > 6
puan seklinde alinmistir. Operasyonlar Ozelliklerine gore Saglhik Bakanligi tarafindan
belirlenmis gruplara ayrilmistir. A grubu 6zellikli, B grubu biiyiik, C grubu orta, D grubu
basit-orta ve E grubu basit operasyonlardir. Hastalarin eslik eden ko-morbiditeleri Charlson
Komorbidite indeksi (CKI) ile degerlendirilmistir.

Tiim olciimler ortalama + standart sapma olarak belirtilmistir. Istatistiki
degerlendirmeler GraphPad Prism 5.0 programi ile yapilmistir. Hasta bilgilendirme 6ncesi ve
sonrasi endise Olcekleri (STAI, VAS ve EQ-5D’nin endise 6lgegi olan EQ-5D (E)) ve yasam
kalite 6lcegi EQ-5D skor ortalama sonuglar1 paired t test ile analiz edilmistir. Yas gruplari,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, calisma durumu, dogum bdélgesi, tani, operasyon
tipi ve operasyon gecmisi degiskenlerine gore endise ve yasam kalite Olgekleri
degerlendirilmis olup her bir degisken i¢in endise ve yasam kalite 6l¢ekleri un-paired t test ve
ANOVA testi ile karsilagtirilmistir. Hasta bilgilendirme sonrasi ana endise 6l¢egi olan STAI
skorunda degisiklik olan ve olmayan gruplar degiskenler agisindan ayrica degerlendirilmistir.
Olgekler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile, endise nedenlerinin analizi betimsel
istatistiki yontem ile yapilmistir. Hasta bilgilendirme sonrasi ana endise 6l¢egi olan STAI
skorunda degisim olan ve olmayan gruplarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, dogum bolgesi, tani, operasyon tipi ve operasyon gecmisi degiskenlerine gore
aralarindaki iliski Chi-Square testi ile degerlendirilmistir. P < 0.05 istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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BULGULAR
1. Demografik Ozellikler

Calismaya alinan 497 hastanin 368’1 (% 74.1) erkek, 129°’u (% 25.9) kadind.
Hastalarin yas ortalamasi 56.54 + 0.58 yildi. Hastalarin sosyodemografik bilgileri tablo 1°de
verilmistir. Tablodan da goriilecegi lizere hastalarin ¢ogu erkek, 50 yas iistii, evli, ilkdgretim

mezunu, Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgesindendir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

N %
Cinsiyet Erkek 368 74.1
Kadin 129 259
<33 yas 98 19.7
Yas gruplan 34-49 yas 172 34.6
>50 yas 227 45.7
Bekar 47 9.5
Medeni durum Evli 439 88.3
Dul 11 2.2
[kdgretim 378 76.1
Egitim Lise 82 16.5
Universite 37 7.4
Calisma durumu Aktif calistyor 201 40.4
Calismiyor 296 59.6
Marmara 94 18.9
Ege 10 2.0
Karadeniz 171 344
Bolge I¢ Anadolu 54 10.9
Dogu Anadolu 133 26.8
Giineydogu 18 3.6
Akdeniz 10 2.0
Yabanci 7 1.4
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Hastalarm Charlson komorbidite indeks (CKI) ortalamas1 0.89 £ 0.06 idi. Hastalarin
tani, operasyon tipi ve operasyon ge¢misine gore dagilimlari ise tablo 2’de gdsterilmistir.
Tablodan da goriilecegi lizere ¢alisma c¢ogunlugu benign tanist olan, B grubu operasyon

yapilan ve operasyon ge¢cmisi olan hastalardan olugmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin tani, operasyon tipi ve operasyon gegmisine gore dagilimlari.

N Y%

Benign 341 68.6
Tam

Malign 156 314

A grubu 163 32.8

B grubu 284 57.1
Operasyon tipi C grubu 43 8.7

D grubu 5 1

E grubu 2 0.4

Yok 161 324
Operasyon gecmisi

Var 336 67.6

2. Endise Skorlari ile ilgili Bulgular

Hastalarin preoperatif donemde yapilan bazal endise ve yasam kalitesi (STAI, VAS,
EQ-5D Endise (E) ve EQ-5D) ve bilgilendirme sonrasi endige ve yasam kalitesi durumlarinin
sorgulanmasinin sonuglar1 tablo 3’de verilmistir. Hasta bilgilendirme sonrasinda endise
skorlarinda artig gozlenmistir. STAI ve VAS’da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p < 0.05). Yasam kalitesi sorgusu olan EQ-5D ve EQ-5D (E) de farklilik saptanmamistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Hasta bilgilendirme oncesi ve sonrasi STAI, VAS, EQ-5D ve EQ-5D (E)

skorlar1.*Paired t test

STAI VAS EQ-5D (E) | EQ-5D

Bilgilendirme 6ncesi | 39.16+0.42 | 3.1 £2.30 1.47+0.003 | 0.81 £0.008

Bilgilendirme sonras1 | 39.77+0.45 |3.27+2.42 | 1.49+0.003 | 0.81 +£0.008

p* 0.035 0.018 0.344 0.509
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Hastalarm yas gruplarina gére endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 tablo 4’de
verilmigtir. Bilgilendirme sonrasi tiim yas gruplarinda STAI ve VAS skorlarinda artis
izlenmistir (p > 0.05). EQ-5D (E) skorlarinda 33 yas alt1 grupta azalma izlenirken diger yas
gruplarinda artis izlenmistir (p > 0.05). Yasam kalitesi 33 yas alt1 grupta azalirken diger yas
gruplarinda degismemistir (p > 0.05). Ozetle tiim yas gruplarinda hasta bilgilendirme sonrasi

endise ve yasam kalitesi diizeyleri degismemektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Yas gruplarma gore endise, yasam kalitesi ve CKI skor ortalama degerleri. * Paired t

test
18-33 yas (n:98) 34-49 yas (n:172) 50-65 yas (n: 227)
Ortalama p* Ortalama p* Ortalama p*

STAI 6nce 39.11 +£0.90 40.38 £0.73 38.25+0.62

0.273 0.410 0.08
STAI sonra 39.92+0.95 40.87 £0.77 38.99 £ 0.67
VAS once 3.27+0.22 3.24 £0.19 292+1.15

0.441 0.160 0.07
VAS sonra 3.39+0.23 3.43+0.20 3.09+0.15
EQ-5D (E) once 1.53 £0.06 1.55+0.04 1.39 £ 0.04

0.567 0.588 0.174
EQ-5D (E) sonra | 1.50+0.06 1.57+0.05 1.43+0.04
EQ-5D o6nce 0.84 £0.02 0.79 £0.01 0.82+0.01

0.657 0.638 0.80
EQ-5D sonra 0.83 £0.02 0.79 £ 0.01 0.82 £0.01
CKi 0.15+0.05 0.62 +0.09 1.41 £ 0.09

Yas gruplarma arasinda endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 arasinda farklar tablo
5’de verilmistir. Tablo 5’e gore hastalarin yas gruplar arasinda STAI, VAS ve EQ-5D
skorlarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p > 0.05). 34-49 yas grubu ile 50-65 yas
grubunun EQ-5D (E) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik vardir (p < 0.05).
Yas gruplar1 arasinda CKI skorlar1 bakimindan istatistiksek olarak anlamli fark goriilmiistiir
(p < 0.05). Genel olarak yas gruplarinin endise ve yasam kalitesi diizeyleri arasinda farklilik

yoktur (Tablo 5).
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Tablo 5. Yas gruplari arasinda endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 farki. *ANOVA

p*
STAI 0.077
VAS 0.278
EQ-5D (E) 0.008
EQ-5D 0.082
CKi <0.0001

Hastalarin cinsiyetine gore endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 ise tablo 6’da
verilmigtir. Hasta bilgilendirme sonrasi kadin hastalarda STAI, VAS ve EQ-5D (E)
skorlarinda artis izlenirken, EQ-5D skorlarinda azalma izlenmistir (p < 0.05). Erkek
hastalarda ise STAI, VAS ve EQ-5D skorlarinda artis izlenirken, EQ-5D (E) skorlarinda
azalma goriilmistiir (p > 0.05). Bu sonuglara gore kadin hastalarin bilgilendirilmesi endise

diizeylerini arttirmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyete gore endise, yasam kalitesi ve CKI skor ortalama degerleri. *Paired t test

Kadin (n:129) Erkek (n: 368)
Ortalama p* Ortalama p*
STAI 6nce 42.19 +0.86 38.10+0.47
0.001 0.895
STAI sonra 44.64 £ 0.93 38.14 £0.48
VAS once 3.87+0.22 2.83+0.11
0.002 0.531
VAS sonra 438+0.24 2.88+0.11
EQ-5D (E) once 1.69 £ 0.05 1.39 £ 0.028
0.035 0.663
EQ-5D (E) sonra | 1.81 +0.06 1.38 £0.029
EQ-5D o6nce 0.75 £0.02 0.83 £0.009
0.017 0.299
EQ-5D sonra 0.73 £0.02 0.84 £0.009
CKIi 0.70 +£0.12 0.95 +0.07

Cinsiyete gruplar arasinda endise, yasam Kkalitesi ve CKI skorlar1 farki tablo 7°de
verilmistir. Tablo 7’ye gore erkek hastalarin endise skorlari kadin hastalara gore daha
diisiiktiir (p < 0.05). Yasam kalite skorlar1 erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p < 0.05). CKIi skoru erkek hastalarda daha yiiksektir (p > 0.05). Ozetle kadin
hastalar erkeklere gore daha ¢ok endiselidir ve daha kdtii yasam kalitesine sahiptir (Tablo 7).
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Tablo 7: Cinsiyet gruplar1 arasinda endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 farki. *Un-paired t

testi

p*
STAI <0.0001
VAS <0.0001
EQ-5D <0.0001
E <0.0001
CKi 0.073

Hastalarin medeni durumlarma gore endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 tablo 8’de
verilmistir. Bilgilendirme sonrasi tiim medeni gruplarda STAI ve VAS skorlarinda artig
izlenmistir (p > 0.05). EQ-5D (E) skorlarinda bekar grupta azalma izlenirken diger gruplarda
artis izlenmistir (p > 0.05). Yasam kalitesinde bekar ve evli grupta degisiklik izlenmezken dul
grupta azalma izlenmistir (p > 0.05). Ozetle hastalarin medeni durumuna gore bilgilendirme

sonrasi endise ve yasam kalitesi diizeyleri degismemektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Medeni duruma gére endise, yasam kalitesi ve CKI skor ortalama degerleri. *Paired t

test
Bekar (n:47) Evli (n:439) Dul (n:11)
Ortalama p* Ortalama P* Ortalama p*
Yas 29.98 +1.63 48.20 £ 0.56 55.09 +3.38
STAI 6nce 36.26 +1.27 39.42 +£0.45 41.18 £2.00
0.153 0.109 0.066
STAI sonra 37.51 +1.35 39.97 +£0.48 44.00 +2.51
VAS once 3.06 £0.30 3.09+0.11 3.82+0.48
0.171 0.058 0.067
VAS sonra 3.32+£0.34 3.23+0.12 4.45+0.61
EQ-5D (E) once 1.40+0.07 1.48 +£0.03 1.54+0.16
0.785 0.362 0.167
EQ-5D (E) sonra 1.38 £0.09 1.50 £ 0.03 1.73£0.19
EQ-5D dnce 0.86 £ 0.02 0.81 £ 0.01 0.68 +0.07
0.767 0.713 0.191
EQ-5D sonra 0.86 £ 0.02 0.81 +£0.01 0.64 +0.07
CKIi 0.38+0.16 0.93 +0.06 1.45+0.45
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Medeni durum gruplar arasinda endise, yasam kalitesi ve CKI skorlarinin sonuglari
tablo 9°de verilmistir. Tablo 9’a gore bekar hastalar ile evli ve dul hastalarin yas ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak farklilik mevcuttur (p < 0.05). Medeni gruplar arasinda STAI,
VAS ve EQ-5D (E) skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bekar ile dul
hastalarin EQ-5D skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Bekar
hastalar ile evli ve dul hastalarin CKI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik mevcuttur
(p < 0.05). Bu sonuglara gére bekar hastalar daha diisiik yas ve CKI skor ortalamasina ve daha
yiiksek yasam kalitesine sahiptir (Tablo 9).

Tablo 9. Medeni durum gruplar1 arasinda endise, yasam kalitesi ve CKI skorlarinim sonuglari.

* ANOVA testi

p*
Yas <0.0001
STAI 0.061
VAS 0.343
EQ-5D (E) 0.666
EQ-5D 0.029
CKi 0.001

Hastalarm egitim durumlaria gére endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 tablo 10°da
verilmigstir. Bilgilendirme sonrasi ilkogretim grubunda STAI, VAS ve EQ-5D (E) skorlarinda
artis, EQ-5D skorunda degisiklik olmadigi izlenmistir. Bu artigs STAI ve VAS ig¢in istatistiksel
olarak anlamlidir (p < 0.05). Lise grubunda ise tiim endise skorlarinda azalma, yasam kalitesi
skorunda artis izlenmektedir (p > 0.05). Universite grubunda endise skorlarindan STAI ve
VAS’da artis, EQ-5D (E)’de azalma izlenirken EQ-5D skorunda artis izlenmistir (p > 0.05).
Genel olarak egitim seviyesi diisiik hastalarda bilgilendirmenin endise diizeylerini arttirdigi

sOylenebilir (Tablo 10).
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Tablo 10. Egitim duruma gore endise, yasam kalitesi ve CKI skor ortalama degerleri. *Paired

t test
Ik6gretim (n:378) Lise (n:82) Universite (n:37)
Ortalama p* Ortalama pP* Ortalama p*
Yas 48.12 +0.62 41.34+1.52 41.84+2.52
STAI once 38.95+0.67 40.44 +1.18 38.49 +1.37
0.005 0.186 0.722
STAI sonra 39.98 £0.51 39.55+1.11 38.86 £1.45
VAS once 3.09+0.12 3.11+£0.27 3.19+0.34
0.009 0.332 0.395
VAS sonra 3.31+£0.12 3.00+£0.27 3.40+0.38
EQ-5D (E) once 1.46 £ 0.03 1.52 £0.07 1.46 +£0.09
0.052 0.090 0.571
EQ-5D (E) sonra 1.51+0.03 1.44 £0.07 1.40 £0.10
EQ-5D o6nce 0.80 £0.01 0.84 £0.02 0.81 £0.02
0.166 0.223 0.824
EQ-5D sonra 0.80+0.01 0.85+0.02 0.81+0.03
CKi 0.94 £ 0.07 0.65+0.13 0.89 £ 0.27

Egitim durum gruplarina gore endise, yasam kalitesi ve CKI skorlarmin sonuglari

tablo 11°de verilmistir. Tablo 11°e gore ilkdgretim grubu ile lise ve liniversite gruplarinin yas

ortalamalarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Biitiin egitim durumu

gruplar1 arasinda endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur. Bu sonuca gore hastalarin egitim durumlarinin endise ve yasam kalitesi

skorlari iizerine etkisinin olmadigi sdylenebilir (Tablo 11).

Tablo 11. Egitim durum gruplar1 arasinda endise, yasam kalitesi ve CKI skorlarinin sonuglari.

*ANOVA testi
p %

Yas <0.0001
STAI 0.381
VAS 0.968
EQ-5D (E) 0.632
EQ-5D 0.282
CKi 0.205
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Hastalarmn calisma durumuna gore endise, yasam kalitesi ve CKI skorlari tablo 12°de
verilmistir. Calismayan hastalarin bilgilendirme sonrasi tiim endige skorlarinda artis oldugu
ve yasam kalitesi skorunda azalma oldugu saptanmistir (p < 0.05). Calisan hastalarda ise
endise skorlarindan STAI ve VAS’da artis, EQ-5D (E) skorunda azalma izlenirken yagsam
kalitesi skorunda artis izlenmektedir (p > 0.05). Genel olarak c¢alismayan hastalarda
bilgilendirmenin endiseyi arttirdig1 dolayisiyla yasam kalitesini azalttigi sdylenebilir. Ancak
calismamizda c¢alismayan hastalarin ¢ogunlugunu kadin hastalar olusturmaktadir ve

kadinlarda da endise daha fazladir (Tablo 12).

Tablo 12. Calisma durumuna gére endise, yasam kalitesi ve CKI skor ortalama degerleri.

*Paired t test
Cahismyor (n:296) Cahisiyor (n: 201)
Ortalama p* Ortalama p*
50.77 £ 0.74 40.31 £0.73
STAI once 39.72 +£0.55 38.33 +£0.63
0.019 0.731
STAI sonra 40.74 + 0.59 38.48 £ 0.66
VAS once 3.30+0.14 2.81+£0.15
0.017 0.443
VAS sonra 3.52+0.15 2.89+0.15
EQ-5D (E) once 1.49+0.03 1.44 +0.04
0.075 0.367
EQ-5D (E) sonra 1.55+£0.04 1.41 £0.04
EQ-5D once 0.80 +0.01 0.83 +£0.01
0.049 0.153
EQ-5D sonra 0.79+0.01 0.84 +£0.01
CKi 1.17 £0.09 0.48 +0.06

Calisan ve ¢alismayan hasta gruplar1 arasinda endise, yasam kalite ve CKI skorlari
sonuglari tablo 13’de verilmistir. Tablo 13’e gore her iki grubun yas ortalamalar1 arasinda
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Calismayan hastalarin endise skorlar1 daha
yiiksek olup bu farkliliklar sadece VAS i¢in istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Yasam
kalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilk yoktur. Calismayan hastalarin CKI
skorlar1 daha yiiksektir (p < 0.05). Ozetle ¢alismayan hastalarin kismen daha yiiksek endise
diizeyine sahip oldugu sdylenebilir (Tablo 13).
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Tablo 13. Calisan ve ¢alismayan hasta gruplari arasinda endise, yasam kalite ve CKI skorlar1

sonuglar1. *Unpaired t testi

p*
Yas <0.0001
STAI 0.102
VAS 0.021
EQ-5D (E) 0.273
EQ-5D 0.070
CKi <0.0001

Hastalarin dogum bdlgesine gore endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar tablo 14’de
verilmistir. Tablo 14’de goriildiigii lizere hasta bilgilendirme sonras1 Marmara boélgesi harig
biitiin bolgelerden gelenlerde endise skorlarinda artis izlenirken Marmara bolgesinde azalma
goriilmiistiir. Dogu Anadolu bdolgesi hari¢ tiim bolgelerin yasam kalitesi skorlarinda artig
izlenirken Dogu Anadolu bolgesinde degisiklik izlenmemistir (p > 0.05). Ozetle hastalarin
dogum bolgesine gore bilgilendirme

degismemektedir (Tablo 14).

sonrast endise ve yasam kalitesi diizeyleri

Tablo 14. Dogum bélgelerine gore endise, yasam kalitesi ve CKI skor ortalama degerleri.

*Paired t test
Marmara (n: 94) Karadeniz (n:171) i¢c anadolu (n:54) Dogu anadolu (n:133)
Ortalama p* Ortalama p* Ortalama p* Ortalama p*
Yas 42.1+144 47.6 +£0.07 48.02 £ 1.57 47.07 £ 1.06
STAI once 40.37 £1.02 0.112 | 39.98+0.70 37.80 £1.24 38.35+0.83
0.289 0.075 0.183
STAI sonra 39.31+0.97 40.58 = 0.80 39041 +£1.29 39.18 £0.88
VAS oénce 3.57+0.24 0.318 | 3.14£0.18 3.02+0.30 2.83+0.19
0.202 0.090 0.151
VAS sonra 3.40+0.24 3.29+0.19 3.41+£0.31 3.01+0.21
EQ-5D (E) 6nce 1.51 £0.06 0.058 | 1.47+£0.04 1.52+£0.08 1.46 £0.05
0.502 0.472 0.416
EQ-5D (E) sonra | 1.40+0.06 1.50 £ 0.05 1.57 +£0.08 1.49 £ 0.05
EQ-5D once 0.82 +£0.02 0.412 | 0.80£0.01 0.84 +£0.02 0.80 +£0.01
0.148 0.447 0.839
EQ-5D sonra 0.83 +£0.02 0.79 £ 0.01 0.85+0.02 0.80 £0.01
CKi 0.75+0.15 0.89 +0.10 0.81£0.15 0.95+0.12
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Dogum bélgesi gruplari arasinda endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 sonuglari tablo
15°de verilmistir. Tablo 15’e gére Marmara bolgesi ile diger tiim bdlgelerin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik mevcuttur (p < 0.05). Bolgelerin endise, yasam
kalitesi ve CKI skorlar1 arasinda istatistiksel anlaml1 bir farklilik saptanmamistir (p > 0.05).
Bu sonuglara gore hastalarin dogum boélgelerinin endise ve yasam kalitesi skorlari iizerine

etkisinin olmadig1 sdylenebilir (Tablo 15).

Tablo 15. Dogum bélgeleri gruplari arasinda endise, yasam kalitesi ve CK1 skorlar1 sonuglari.

* ANOVA testi

p*
Yas 0.004
STAI 0.186
VAS 0.119
EQ-5D (E) 0.847
EQ-5D 0.360
CKi 0.628

Hastalarin tanisina gore endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 tablo 16°de verilmistir.
Hasta bilgilendirme sonrasi benign hastalik tanisi olan grubunun STAI ve VAS endise
skorlarinda artis izlenirken EQ-5D (E) ve EQ-5D skorlarinda degisiklik izlenmemistir. Malign
hastalik tanist olan grupta ise tiim endise skorlarinda artis ve yasam kalitesi skorunda
degisiklik olmadig goriilmiistiir. Bu degisikliklerden sadece malign hastalik grubunun EQ-5D
(E) skorundaki degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Bu sonuglara gore genel
olarak hastalarin tanisina gore hasta bilgilendirme sonrasi endise ve yasam kalitesi diizeyleri

degismemektedir (Tablo 16).

31



Tablo 16. Tanrya gore endise, yasam kalitesi ve CK1I skor ortalama degerleri. * Paired t test

Benign (n:341) Malign (n: 156)
Ortalama p* Ortalama p*
Yas 42.92 £0.68 54.45+0.77
STAI 6nce 39.32+0.51 38.81 +£0.73
0.097 0.179
STAI sonra 39.98 +£0.53 39.49 + 0.81
VAS once 3.06£0.12 3.18+0.18
0.051 0.176
VAS sonra 3.23+0.13 3.33+£0.19
EQ-5D (E) once 1.48 +£0.03 1.45+0.04
0.920 0.045
EQ-5D (E) sonra | 1.48+0.03 1.53+0.05
EQ-5D o6nce 0.81 +£0.01 0.82 +0.01
0.798 0.099
EQ-5D sonra 0.81+0.01 0.81+0.01
CKi 0.25+0.03 2.27+0.12

Tam gruplart arasinda endise, yasam Kkalite ve CKI skorlar1 sonuglar1 tablo 17’de
verilmigtir. Tablo 17°e gdre malign hastalik tanisina sahip hastalarin yas ortalamasi
istatistiksel anlamli derecede daha yiiksektir (p < 0.05). Tanm1 gruplar arasinda endise skorlari
bakimindan istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir. Malign hastalik tanis1 olan
hastalarin CKI skor ortalamas: istatistiksel anlamli derecede daha yiiksektir (p < 0.05). Bu
sonuclara gore hastalarin tanisinin endise ve yasam kalitesi skorlari iizerine etkisinin olmadigi

sOylenebilir (Tablo 17).

Tablo 17. Tan1 gruplari arasinda endise, yasam kalite ve CKI skorlar1 sonuglar1. *Un-paired t

test
p*

Yas <0.0001
STAI 0.577
VAS 0.605
EQ-5D (E) 0.669
EQ-5D 0.421
CKi <0.0001
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Hastalarin yapilacak operasyon tipine gore endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 tablo
18’da verilmistir. Hasta bilgilendirme sonrast C grubu operasyon yapilacak olan hastalarin
biitiin endise skorlar1 artarken yasam kalitesi skoru sabit kalmistir. B grubu operasyon
yapilacak olan hastalarda ise endise skorlarindan STAI ve VAS’da artis EQ-5D (E)’de azalma
izlenirken EQ-5D’de degisiklik olmadig1 izlenmistir. A grubu operasyon yapilacak olan
hastalarda tiim endise skorlarinda artis yasam kalitesi skorunda azalma oldugu goriilmiistiir.
Bu degisikliklerden sadece A grubu operasyon yapilacak olan hastalarin STAI ve VAS
skorlarindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Genel olarak A
grubu operasyon yapilacak hastalarin bilgilendirme sonrasi endigse diizeylerinin arttig1

sOylenebilir (Tablo 18).

Tablo 18. Operasyon tipine gére endise, yasam kalitesi ve CKI skor ortalama degerleri.

*Paired t test
C grubu operasyon B grubu operasyon A grubu operasyon
(n:43) (n:284) (n:163)
Ortalama p* Ortalama p* Ortalama p*
Yas 39.70 + 2.05 45.87+0.77 49.45+0.95
STAI once 39.05 + 1.38 39.15+0.53 39.13+£0.80
0.135 0.992 0.003
STAI sonra 40.09 £ 1.55 39.15+0.54 40.08 + 0.87
VAS once 3.02+0.37 2.96 £0.13 3.35+0.19
0.222 0.359 0.018
VAS sonra 3.26+0.40 3.03+0.13 3.69+0.20
EQ-5D (E) once 1.42 +0.09 1.45+0.03 1.51 £0.04
0.710 0.726 0.056
EQ-5D (E) sonra | 1.44+0.10 1.44 +£0.03 1.60 £0.05
EQ-5D once 0.84 £0.02 0.82 +£0.01 0.78 £0.01
0.512 0.559 0.157
EQ-5D sonra 0.84 +£0.02 0.82 +£0.01 0.77 £0.01
CKIi 0.32+0.15 0.83 +0.07 1.13+0.12

Operasyon tipi gruplari arasinda endise, yasam kalitesi ve CKI skor sonuglari tablo
19°de verilmistir. Tablo 19’e gore tiim operasyon gruplarinin yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p < 0.05). Operasyon gruplarinin endise
skorlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05). Operasyon gruplarinin yasam
kalitesi skorlar1 arasinda ise anlamli bir fark saptanmistir (p < 0.05). C grubu ile A grubu

operasyon yapilacak hastalarin CK1 skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
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saptanmistir (p < 0.05). Bu sonuglara gore hastalarin operasyon tipinin endise ve yasam
kalitesi skorlar1 {izerine etkisinin olmadigi sdylenebilir (Tablo 19).

Tablo 19. Operasyon tipi gruplari arasinda endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1. *ANOVA

p*
Yas <0.0001
STAI 0.998
VAS 0.219
EQ-5D (E) 0.431
EQ-5D 0.029
CKi 0.001

Hastalarin operasyon gecmisine gore endise, yasam kalitesi ve CKI skorlar1 tablo
20’de verilmistir. Hasta bilgilendirme sonrasi operasyon ge¢misi olmayan grupta endise
skorlarindan STAI ve VAS’da artis, EQ-5D (E)’de azalma ve EQ-5D skorunda degisiklik
izlenmemistir. Operasyon ge¢misi olan grupta ise tiim endise skorlarinda artis, yasam kalitesi
skorunda degisikligin olmadigi goriilmiistiir. Bu degisikliklerden operasyon ge¢misi olan
grubun VAS skorundaki degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir. Ozetle, genel olarak
hastalarin operasyon ge¢misine gore bilgilendirme sonrasi endise ve yasam kalitesi diizeyleri
degismemektedir (Tablo 20).

Tablo 20. Operasyon ge¢misine gdre endise, yasam kalitesi ve CKI skor ortalama degerleri.

*Paired t test
Operasyon gecmis yok (n:161) | Operasyon gecmis var (n: 336)
Ortalama p* Ortalama p*

Yas 43.05+0.98 48.21+0.70
STAI 6nce 40.40 £0.75 38.57+0.50

0.306 0.060
STAI sonra 41.02+0.79 39.25+0.54
VAS once 0.81 £0.01 0.81+0.01

0.758 0.539
VAS sonra 0.81+0.01 0.81+0.01
EQ-5D (E) once 349+0.19 291+0.12

0.564 0.006
EQ-5D (E) sonra | 3.58 £0.20 3.12+0.13
EQ-5D o6nce 1.54 £ 0.05 1.44 +0.03

0.794 0.139
EQ-5D sonra 1.53 +£0.05 1.48 +0.03
CKi 0.55+0.08 1.05+0.08
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Operasyon gec¢misi gruplari arasinda endise, yasam kalite ve CKI skor sonuglar1 tablo
21’de verilmistir. Tablo 21°e gore her iki grubun yas ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). Operasyon ge¢misi olmayan grubun endise skorlari
operasyon gecmisi olan gruba gore daha yiiksektir. Bu farklilik STAI ve VAS ig¢in istatistiksel
olarak anlamlidir (p <0.05). Yasam kalitesi skorlart her iki grupta da aynidir. Operasyon
gecmisi olan grupta CKI skoru istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir (p < 0.05). Bu
sonuclara gore genel olarak operasyon ge¢misi olmayan hastalar daha yiiksek endise diizeyine

sahip oldugu sdylenebilinir (Tablo 21).

Tablo 21. Operasyon ge¢misi gruplar1 arasinda endise, yasam kalite ve CKI skorlar1 sonuglari.

*Unpaired t testi
p*

Yas <0.0001
STAI 0.040
VAS 0.009
EQ-5D (E) 0.052
EQ-5D 0.882
CKi <0.0001

Hastalarin bilgilendirme sonrast STAI degisim gruplar ile cinsiyet (p = 0.158),
medeni durum (p = 0.767), egitim durumu (p = 0.055), ¢alisma durumu (p = 0.531), dogum
bolgesi (p = 0.791), tan1 (p = 0.506), operasyon tipi (p =0.858) ve operasyon ge¢misi (p =

1.00) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Hastalarin bilgilendirme sonrast STAI’da degisiklik olan ve olmayan hastalarin yas,
diger endise skorlar1, yasam kalite ve CKI skor ortalama sonuglar1 tablo 22°de verilmistir.
Tablo 22’ye gore bilgilendirme sonrasi STAI skorunda degisik olan ve olmayan gruplarin yas
ve CKI skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p > 0.05). Diger
endise skorlar1 ve yasam kalitesi skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p < 0.05). (Tablo 22).
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Tablo 22. Bilgilendirme sonrasi STAI’da degisiklik olan ve olmayan hastalarin yas, diger

endise skorlar1, yasam kalite ve CKI skor ortalama sonuglari.

STAI degisen STAI degismeyen p
Yas 4776 £1.14 46,48 £ 0.67 0.428
STAI 40.05 £0.82 38.77 £0.48 <0.0001
VAS 345+0.2 2.96 +0.1 <0.0001
EQ-5D (E) 1.53 £0.05 1.45+0.03 <0.0001
EQ-5D 0.78 £ 0.01 0.82 +0.01 <0.0001
CKI 0.94 +0.13 0.87 +0.07 0.501

STALI ile diger endige Ol¢ekleri ve yasam kalite dlgegi arasindaki iligki sonuglar tablo
23’de verilmistir. Tablo 23°de goriildiigii tizere STAI ile VAS ve EQ-5D (E) arasinda pozitif
olgegi EQ-5D arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (p < 0.05). Bu
sonuclara gore hastalarin kaygi diizeyleri artis1 yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir

(Tablo 23).

Tablo 23. STAI ile VAS, EQ-5D (E) ve EQ-5D arasindaki korelasyon sonuglari. *Pearson

VAS EQ-5D (E) EQ-5D
Pearson r 0.642 0.596 -0.346

STAI R’ 0.412 0.355 0.120
P <0.0001 <0.0001 <0.0001

3. Endise Nedenleri ile Tlgili Bulgular

Hastalarin operasyon oncesi endise nedenleri tablo 24°de verilmistir. Tablo 24°de
goriildiigli lizere hastalarda operasyon Oncesinde endiseye neden olan diisiincelerin
birincisinin ameliyat sonrast agr1 (% 38.3), ikincisinin bedenin zarar gorecegi korkusu, organ
kayb1 (% 21.3) ve lg¢iinciisiiniin ameliyat sonras1 isglicii, performans kaybi ve hayat kalitesi

bozulmasi (% 18.9) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 24. Operasyon 0ncesi endise nedenleri.

Endise nedenleri 1. neden 2. neden 3. neden
n % N % n %
a- Cerrahin bilgi yetersizligi 24 4.8 3 0.6 10 2
b- Anestezi sirasinda denetimini yitirme 23 4.6 16 3.2 7 1.5
¢- Oliim korkusu 90 18.1 30 6.1 22 4.4
d- Ameliyat sonrasi agr1 190 | 38.3 86 17.4 36 7.2
e- Girisimle ilgili bilgi yetersizligi 12 2.4 25 5.1 8 1.6
f- Bedenin zarar gorecegi korkusu, organ kaybi 45 9.1 106 | 21.3 92 | 185
g- Ameliyat sonrasi isgiicii, performans kaybi 28 5.6 67 13.6 94 | 18.9
h- Ameliyat sonrasi1 bagimh olma korkusu 3 0.6 14 2.6 47 9.5
I- Ameliyat basaris1 (kiir, niiks) 33 6.7 21 4.2 51 10.3
Endise yok 49 9.8 129 | 259 | 130 | 26.1
Toplam 497 100 | 497 100 | 497 | 100

Endise nedenlerinin STAI ile olan iligkisi tablo 25’de verilmistir. Endise diizeyi diisiik

ve orta grubun ilk ii¢ endise nedenlerinin tiim hastalarin genel endise nedenleri ile ayni oldugu

goriilmistlir (agr1, organ kaybi1 ve is giicii kayb1). Ancak endise diizeyi yiiksek grupta ise

birinci endise nedeni 6liim korkusu, diger endise nedenleri agr1 ve organ kaybidir.

Tablo 25. Endige nedenleri ile STAI ile iliskisi.

Diisiik STAI Orta STAI Yiiksek STAI
(n: 140) (n: 287) (n: 70)
Sikhk Neden n % | Neden n % | Neden n %
1.neden | Agn 61 |44 | Agn 116 |40 | Oliim korkusu | 23 |33
2.neden | Organ kayb1 24 | 17 | Organ kayb1 65 22 | Agn 17 | 24
3.neden | Is giiciikaybi |20 |14 |Isgiiciikayb1 |58 |20 | Organkaybi |17 |24

Endise nedenlerinin STAI degisim gruplar1 ile olan iligkisi tablo 26’de verilmistir.

Bilgilendirme sonrast STAI skoru degisen grubun ilk iki endise nedeni ameliyat sonras1 agri

(% 35 ve % 21) ve lglincii endise nedeni bedenin zarar gorecegi korkusu, organ kaybidir (%

30). STAI skoru degismeyen grupta ise ilk ii¢ endise nedeninin sirastyla ameliyat sonrasi agri
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(% 40), bedenin zarar gorecegi korkusu, organ kaybi (% 48) ve ameliyat sonrasi iggiicii,

performans kayb1 ve hayat kalitesi bozulmasi (% 24) oldugu goriilmektedir (tablo 26).

Tablo 26. STAI degisim gruplarina gore endise nedenleri.

STAI degisen STAI degismeyen
(n: 124) (n: 373)
Sikhik Neden n % Neden n %
1. neden | Agn 44 35 Agr 149 40
2.neden | Agn 27 21 Organ kaybi1 182 48
3. neden | Organ kayb1 34 30 Is giicii kayb1 | 90 24
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TARTISMA

Belirli sinirlarda endise, cerrahi girisim gecirecek hastalarda, hastanede yatmaya ve
ameliyata normal bir tepki olarak kabul edilir. Cesitli ¢alismalarda ameliyat 6ncesi endise

133341 Endise diizeyinin patolojik seviyelere

goriilme oraninin % 60-80 oldugu bildirilmistir.
ulagsmasiyla zararli etkileri ortaya cikar. Anesteziye ve cerrahiye ait endiseler, ameliyat1 ve
ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkiler.™ Ameliyat 6ncesi endise Ol¢limiinde kullanilan
testlerden STAI literatiirde altin standart olarak gosterilmektedir.”” Cerrahi birimlerde endise
Olctimlerinde genellikle STAI kullanilmistir. Ameliyat Oncesi endise Olgiimii i¢in STAI
testinin durumsal endise formu kullanilmaktadir. Domar ve ark.*®’ STAI &lgegine gore
ameliyat Gncesi ortalama endise skorunu 45 olarak bildirirlerken, Goniilli ve ark.”
bilgilendirme yapilmadan oOnce Olcililen endise degerini 40.76 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda elde edilen ortalama STAI degeri 39.16 £+ 0.42 idi.

Calismamizda demografik ozelliklerden cinsiyetin endise iizerine etkisinin oldugu,
kadin hastalarin erkeklere gére daha ¢ok endiseli oldugu saptanmistir. Bir¢ok calismada

(26361 Badner ve

kadinlarda endise diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
ark.!! bu farkliligi, kadinlarda ailelerinden ayrilmaya baglh endisenin daha yiiksek olmasia
baglarken, bazi arastirmacilar ise kadinlarin endiselerini erkeklerden daha rahat ifade
edebilmelerini gerekge gostermislerdir.***”

Calismamizda yas gruplarinda endise diizeyleri agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Baz1 arastirmacilar yasin endise derecesini etkilemedigini bildirilirken,!' %"
Ramsey”™ orta yas grubunda endise diizeyinin yiiksek oldugunu saptamis ve bunu da orta
yaslardaki hastalarin ailelerine kars1 sorumluluklarinin fazla olusuna baglamistir.

Calismamizda c¢alismayan hastalarin daha yiiksek endise diizeyine sahip oldugu
goriilmistiir. Bu durumu ¢alismayan hastalarin ¢ogunlugunu kadin hastalarin olusturdugu ve
kadinlarin da daha yiiksek endise seviyesine sahip olmasi ile agiklayabiliriz.

(Calismamizda daha 6nce operasyon gecirmemis olan hastalarin daha yiiksek endise
diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bazi ¢alismalarda operasyon ge¢misinin endise {izerine
etkisi gosterilmistir.’**”) Bardner ve ark. cerrahi deneyiminin olmamasinm yiiksek endise
diizeyleri ile iliskili oldugunu saptamustir.!"

(Calismamizda egitim diizeyi ile endise arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir. Bazi
caligmalarda artan egitim diizeyi ile birlikte endisenin de arttigi1 bildirilirken, bazi

calismalarda egitim durumunun endise derecesini etkilemedigi bildirilmistir.***"
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Calismamizda operasyon gruplart (A-C) arasinda endise diizeyleri arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir. Ancak bir calismada major cerrahi planlanan hastalarda endise
diizeyinin, mindr cerrahi uygulananlardan yiiksek oldugu gosterilmis ve operasyon tiiriiniin
preoperatif emosyonel durum iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmustir.”*"! Genel olarak
timor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak operasyonlarda hastalarin endiselerinin

2] Ancak calismamizda, tanis1 benign ya da malign

daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir.
hastalik olan hasta gruplari arasinda endise skoru farkli bulunmamistir. Norris ve Baird
Plastik Cerrahi ve Jinekoloji hastalarinda endise goriilme oranmin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.*”! Bazi calismalarda ise operasyon tiiriiniin endise diizeyini etkilemedigi
bildirilmigtir.["%

Calismamizda operasyon Oncesinde endiseye neden olan ilk {i¢ nedenin sirasiyla
ameliyat sonras1 agri (% 38.3), bedenin zarar gorecegi korkusu, organ kaybi (% 21.3) ve
ameliyat sonrasi isgiicli, performans kaybi ve hayat kalitesi bozulmast (%18.9) oldugu
goriilmektedir. Ayrica endise skoru yiiksek olanlar ile diisiik olanlar arasinda endise nedenleri
farkli bulunmustur. Endise skoru diisiik grupta en sik endise nedeni postoperatif agr1 iken
yiiksek grupta 6liim korkusudur. McCleane ve Cooper hastalarin preoperatif en sik endise
nedenlerini ameliyat sirasinda uyanmak ve postoperatfi agri olarak saptamuslaridir.!*! Chew
ve ark. en ¢ok endise duyulan nedenleri, agr1 (% 39,4) ve ameliyat sonras1 uyanamamak (%
18,9) olarak bildirirken, Hume ve ark. en ¢ok endise duyulan nedenleri, ameliyat sirasinda
uyanmak (% 51,8), ameliyat sonrasinda uyanamamak (% 43,4) ve agri (% 38) olarak

44451 Jlkemizde yapilan ¢aligmalarda ise Ceyhan ve ark. 6liim korkusu (%30.6),

bildirmistir.
ameliyat sirasinda agr1 (%22.6), Sekerci ve ark. ise ameliyat sonrasi uyanamamak (%51.9),
herhangi bir aksilik olmas1 (%22.1) olarak belirlemislerdir.***"!

Hastalarin preoperatif donemde bilgilendirilmesinin endiseyi 6nemli Olglide azalttigi

ileri stiriilmigtiir./*!

Hastalarin ¢ok detayli bilgilendirilmesinin endise lizerine etkileri ise
tartigmalidir.*”) Calismamizda ise preoperatif donemde hasta bilgilendirmenin endise
diizeylerini arttirdig1 goriilmiistiir. Ancak calismamizda bilgilendirme sonrasi endise diizeyi
Ol¢limiinlin preoperatif bir giin 6nce yapilmis olmasi nedeni ile endise diizeyleri yiiksek
¢cikmis olabilir. Ayrica her iki endige 6l¢limii arasinda uzun zaman olmasinin bilgilendirmenin
etkisini etkileyecegi diisliniilmektedir. Bunu ortadan kaldirmak ic¢in kontrol grubu
olusturularak karsilastirma yapilmasi daha iyi sonuglar verecektir. Calismamizda kontrol

grubunun olmamasi bir eksikliktir. Literatliirde farkli zamanlarda yapilan endise Ol¢limleri

arasinda anlamli farklilik olmadigi gosterilmistir. Arellano ve ark. yaptiklart ¢alismada
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hastalarin operasyondan bir hafta, bir glin ve operasyona girmeden hemen 6nce endiselerini

(2511 ichtor

Olemiigler ve ii¢ grup arasinda belirgin bir farklilik bulamadiklarini bildirmislerdir.
ve ark. operasyondan Onceki giiniin O6gleden sonrasinda Olgiilen endise diizeyinin,
operasyondan hemen Onceki endise diizeyini yansitip yansitmadigini belirlemek amacr ile
yaptiklar1 ¢alismada; her iki donemde Ol¢iilen endise diizeyleri arasinda % 70 gibi yiiksek bir
korelasyon oldugunu bildirmislerdir.[**!

(Calismamizda hasta bilgilendirmenin endise {izerine etkisi alt gruplarda incelenmis ve
kadin hastalarin bilgilendirilmesi endise diizeylerini arttirdig1 saptanmistir. Kiyohara ve ark.
cinsiyete gore cerrahi bilgilendirmenin durum endisesi iizerine etkisinin olmadig1 ve cerrahi
prosediirle 1ilgili bilgi sahibi olanlarin daha diisilk endise diizeyine sahip oldugunu
bildirmislerdir..”) Ayrica ¢alismayan hastalarda, egitim seviyesi diisiik hastalarda ve A grubu
operasyon (biiyiik- 6zellikli) yapilacak hastalarda bilgilendirme sonrasi endise diizeylerinin
artt1g1 saptanmugstir.

Caligmamizda yasam kalitesini degerlendirmede hastanin endisesini de sorgulayan
EQ-5D yasam kalite 6l¢egi kullanilmistir. Erkek, bekar ve C grubu (orta) operasyonu olacak
hastalarin daha yiiksek yasam kalitesi skoruna sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda endise Olcekleri ve yasam kalitesi dlgegi arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon mevcuttur. Bir ¢ok calismada STAI ve VAS arasinda korelasyon oldugu

bildirilmistir."'**>*>
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SONUC

Urolojik operasyon yapilacak hastalarm orta derecede endise diizeyine sahip oldugu ve
en sik endise nedeninin ameliyat sonrast agri oldugu goriilmektedir. Kadin, ¢aligmayan ve
operasyon ge¢misi olmayan hastalarda endise diizeyleri daha yiiksektir. Endise dlgekleri ve
yasam kalitesi 6lgegi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon mevcuttur. Preoperatif donemde
hasta bilgilendirmenin endise diizeylerini literatiirdeki genel bilginin aksine arttirdig
goriilmistiir. Hasta bilgilendirilmesinin yapilmadigi kontrol grubu olusturularak yapilacak

caligmalar ile bilgilendirmenin endise iizerindeki etkisi daha 1yi degerlendirilecektir.
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OZET

Amag: Bu c¢alismada; elektif iirolojik cerrahi planlanan hastalarda cerrahi tedavi ile
ilgili endise nedenlerinin belirlenmesi, cerrahi prosediir hakkinda bilgilendirmenin endise
lizerine etkisinin degerlendirilmesi ve endisenin yasam kalitesi {izerine etkisini saptanmast
amaclanmstir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya Aralik 2012 — Mayis 2013 tarihleri arasinda Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde elektif cerrahi planlanan, yaslart
18 ile 65 arasinda olan 497 hasta alinmistir. Hastalardan preoperatif donemde operasyondan
3-5 giin 6nce sosyodemografik veri formu, cerrahi endise nedenlerini igeren formu, durumsal
endiseyi 6lgen STAI (State-Trait Anxiety Inventory = Durumluluk Siireklilik Kaygi Olgegi)
formu, endise Ol¢iimiinde kullanilan diger bir 6l¢ek olan VAS (Visual Analogue Scale =
Gorsel Analog Skalasi) ve EQ-5D (European Quality of Life-5 Dimensions) genel yasam
kalitesi 6l¢gegini doldurmalar: istenmistir. Takiben hastalar asir1 detaya kagmadan standart bir
sekilde tan1 ve yapilacak operasyonla ilgili bilgilendirilmistir. Hastalardan tekrar
operasyondan 1 giin 6nce STAI formu, VAS 6l¢cegini ve EQ-5D formunu doldurmalari
istenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 497 hastanin 368’1 (% 74.1) erkek, 129’u (% 25.9)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 56.54 £+ 0.58 yildi. Hastalarin ortalama STAI degeri 39.16
+ 0.42 idi. Kadin cinsiyet, ¢alismama durumu ve 6nceden operasyon gegirmemis olmasinin
endise diizeyini artiran faktorler oldugu goriildi. (p < 0.05). Endiseye neden olan ilk ii¢
nedenin sirastyla ameliyat sonrasi agr1 (% 38.3), bedenin zarar gérecegi korkusu, organ kaybi
(% 21.3) ve ameliyat sonras1 isgiicii, performans kaybi ve hayat kalitesi bozulmasi (% 18.9)
oldugu goriilmektedir. Endise skoru diisiik grupta en sik endise nedeni postoperatif agr1 iken
yiiksek grupta 6liim korkusudur. Ozellikle kadin, ¢alismayan, egitim seviyesi diisiik olan ve A
grubu operasyon (biiyiik-6zellikli) yapilacak hastalarda bilgilendirme sonrast endise
diizeylerinin arttig1 saptanmustir (p < 0.05). Endise Ol¢ekleri ve yagam kalitesi 6lgegi arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon mevcuttur.

Sonug: Urolojik operasyon yapilacak hastalarm orta derecede endise diizeyine sahip
oldugu ve en sik endigse nedeninin ameliyat sonrast agr1 oldugu goriilmektedir. Preoperatif
donemde hasta bilgilendirmenin endise diizeylerini literatiirdeki genel bilginin aksine
arttirdig1 goriilmiistiir. Hasta bilgilendirilmesinin yapilmadigi kontrol grubu olusturularak

yapilacak ¢alismalar ile bilgilendirmenin endise lizerindeki etkisi daha iyi anlasilacaktir.

Anahtar kelimeler: Endise, cerrahi, bilgilendirme, STAI, VAS, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed in patients undergoing elective urological surgery that
determining the causes of anxiety about surgical treatment, assessment of the impact on
anxiety of informing about surgical procedure and determining the effect of anxiety on quality
of life.

Materials and Methods: In between December 2012 - May 2013, 497 patients
between 18 and 65 years old and scheduled for elective surgery in Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Training and Research Hospital Urology Clinic were included in the study. At the
preoperative period, 3-5 days before surgery, patients were asked to complete the following
the socio-demographic data form, the form containing causes of anxiety about surgery, STAI
(State-Trait Anxiety Inventory) form measuring situational anxiety, VAS (Visual Analogue
Scale) that is another scale used at measuring anxiety and EQ-5D (European Quality of Life-5
Dimensions) which is overall quality of life scale. Then, patients were informed about the
diagnosis and operation in a standard manner without getting into excessive detail. 1 day
before surgery, patients were asked to complete again STAI, VAS and EQ-5D forms.

Results: Of 497 patients enrolled in the study, 368 (74.1%) were male and 129
(25.9%) were female. The mean age of patients was 56.54 + 0.58 years. The mean STAI value
of patients was 39.16 £ 0.42. Female gender, to be not working active, and not being
undergone an operation have been seen as factors that increase the level of anxiety (p < 0.05).
It is seen that the first three causes of anxiety are post-operative pain (38.3%), fear of body
going to be damaged, organ loss (21.3%) and loss of post-operative labor and performance,
quality of life impairment (18.9%). While the most frequent cause of anxiety in the group of
low anxiety score is post-operative pain, in the group of high anxiety score is fear of death. It
was detected that after informing the anxiety levels increase in patients who are especially
women, not working, having low level of education and to be made A operation group
(major-specific) (p < 0.05). There is a significant positive correlation between anxiety scales
and quality of life scale.

Conclusion: It is seen that patients undergoing urologic operation have a moderate
level of anxiety and the most common anxiety cause is post-operative pain. Unlike the general
knowledge in the literature, it was seen that informing the patient in the preoperative period
increases the level of anxiety. With the studies to be done, by creating control group that
patients won't be informed about surgery, the effect of patient information on anxiety will be
better understood.

Keywords: Anxiety, surgery, information, STAI, VAS, quality of life
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EKLER

Ek 1
Ek 2
Ek 3
Ek 4
Ek 5

: Hasta Kayit Formu

: Ameliyat ile Tlgili Endise Nedenleri

: Durumluluk Siireklilik Anksiyete Ol¢egi Formu
: Gorsel Analog Olgegi Formu

: EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi Formu
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HASTA KAYIT FORMU

Adi-Soyadr :
Dogum tarihi :
Cinsiyeti :
Egitim durumu :
Meslek :

Calisma Durumu:
Adres :

Telno :

Tani :

Planlanan ameliyat:

Cerrahi Endise Sorgulama Formu:

STAI 1:
VAS 1:
EQ-5D I:

STAI 2:
VAS 2:
EQ-5D 2:

Ek 1
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Ek 2

AMELIYAT ILE ILGILI ENDIiSE NEDENLERI

Asagida gecirecek oldugunuz ameliyat ile ilgili olabilecek kaygi nedenleri
siralanmistir. Asagidaki seceneklerden sizi en ¢ok etkileyen 1., 2. ve 3. durumu veya

durumlar belirtilen kisma yaziniz.

a- Cerrahin bilgi yetersizligi ve deneyim eksikligi

b- Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirme

c- Oliim korkusu

d- Ameliyat sonras1 agr1

e- Yapilacak girisimle ilgili yetersiz bilgiye sahip olma

f- Bedenin zarar gorecegi korkusu, organ kaybi

g- Ameliyat sonrasi isgiicii, performans kaybi ve hayat kalitesi bozulmas1
h- Ameliyat sonrast bagimli olma korkusu

1- Ameliyat basarisi(kiir, niiks)
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Ek 3

DURUMLULUK SUREKLILIK ANKSIYETE OLCEGI

Her bir ifadeyi okuyunuz ve su anda kendinizi nasil hissettiginizi gostermek i¢in uygun cevabi
seciniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Higbir durum iizerinde ¢ok fazla zaman
harcamayiniz ancak simdiki duygunuzu en iyi anlatiyor gordiigiiniiz cevab1 veriniz.

1
Hic¢

2

Biraz

3
Oldukca

4
Cok fazla

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Basima geleceklerden endige ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde
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Ek 4

GORSEL ANALOG OLCEGI

Mevcut endise veya sinirlilik diizeyini noktal1 ¢izgi iizerinde X isareti ile gdsteriniz.

(Tamamen sakin ve rahat) (Akla gelebilecek en kotii korku)

[
(]
o
L %
h
(=)
e |
= 2]
=]

10

53



Ek 5

EQ-5D GENEL YASAM KALITESI OLCEGI

A- Hareket
1() Yiiriirken, hig bir giigliikk cekmiyorum
2( ) Yiirtirken baz1 gii¢liiklerim oluyor

3( ) Yatalagim

B- Oz-bakim
1( ) Kendime bakmakta giicliik cekmiyorum
2(') Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giicliiklerim oluyor

3( ) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler

(6rnegin, is, ders ¢alisma, ev isleri, aile i¢i veya bos zaman faaliyetleri)
1( ) Olagan iglerimi yaparken herhangi bir gii¢liilk cekmiyorum

2( ) Olagan islerimi yaparken baz1 giigliiklerim oluyor

3() Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agri/rahatsizhik
1() Agr1 veya rahatsizligim yok
2( ) Orta derecede agr1 veya rahatsizlarim var

3( ) Asir1 derecede agr1 veya rahatsizlarim var

E- Endise/Depresyon
1() Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim
2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3( ) Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk
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