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1. GIRIS VE AMAC

Anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin stimiilasyon sonucunda olusan,
hipertansiyon ve tagikardi gibi anormal hemodinamik gostergelerle iliskili olabilen,

huzursuzluk ve gerginlik seklindeki hos olmayan bir durum olarak tanimlanmustir (1).

Ameliyat olmasi gerektigi kendisine bildirilen hasta, bir stres durumuyla karsi
karstyadir (2). Elektif operasyon uygulanacak birgok hasta anksiyete tanimlar ve bu
durum beklenen bir cevap olarak kabul edilir (3). Ameliyat olacak hastalar; anestezi
kaygisi, zarar gorecekleri hissi, 6liim korkusu, gelecek endisesi, agri, bedeni iizerindeki
kontrol duygusunu kaybetme korkusu, cinsel giiciiyle ilgili kayip korkusu, aktif ¢calisma

hayatina devam edememe kaygilarini yasarlar (4).

Anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (5,6).
Preoperatif donemde hastalarin %60-80’inin anksiyeteye sahip olduklari yapilan
calismalarda bildirilmistir (3). Ameliyat oncesi donemde anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarin hastanede kalma siirelerinin uzadigi ve ameliyat sonrasi donemde
komplikasyon gelisme riskinin arttigi belirtilmistir (4). Preoperatif anksiyete, artmig
postoperatif agr1, analjezik gereksinimi ve uzamis hastanede kalis siiresi ile de baglantili
bulunmustur (4). Yiiksek diizeydeki anksiyete, hastanin ayni zamanda bagisiklik

sistemini etkileyebilir ve yara iyilesmesini de uzatabilir.

Preoperatif anksiyetenin derecesinin bilinmesi bu kaygi ile bas etmek igin
kullanilan premedikasyon yonteminin belirlenmesinde Onemlidir. Bazi c¢alismalarda,
preoperatif donemde detayli bilgilendirilen hastalarin preoperatif ve postoperatif
anksiyete diizeylerinin ve postoperatif agr1 diizeyinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin
daha hizli oldugu gosterilmistir (6). Hastalarin ameliyat Oncesi donemde, islemi
gerceklestirecek cerrah ve anestezi uzmani ile goriismesi saglanmalidir. Bu gorligmede
hastanin anksiyetesi dikkatle sorgulanmali, ameliyata dair endiselerini ifade etmesi
saglanmalidir. Gerekirse ameliyat oncesi donemde psikofarmakolojik premedikasyon da

uygulanabilir (4).

Hastalik durumu, biyopsikososyal bir varlik olarak tanimladigimiz insan i¢in ¢ok
boyutlu bir olgu, bir yasam, kimlik ve var olus krizidir. Hastalik, hastanin rahatsizligin
algilamas1 ve hastaligi ile ilgili sahip oldugu deneyimler, duyumlar, inanclar ile
sekillenir. Insanlarin ¢ogu yasamlarinda bir veya daha ¢ok hastalik gecirmesine karsin,

her birey hastalik deneyimini digerinden farkli sekilde yasar. Hastalar hastaliklarini;



kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinimleri dogrultusunda

aciklamaya caligirlar.

Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel goriintimiidiir. Kisiler dis diinyadaki
olaylar agiklamak ve ongdrmek icin biligssel modeller olustururlar. Hastalar da, gegici
veya uzun siireli hastaligin belirtileri ile ilgili olarak benzer modelleri gelistirirler. Her
hastanin hastaliginin belirtileri, siiresi ve sonuglari ile ilgili kendi diisiinceleri olan bu

biligsel modeller, tedavinin ve durumun kontrolii ile ilgili inanglar1 da icermektedir.

Hastalik algisi, hastalarin hastalik hakkinda olumlu davraniglar gelistirmesini,
hastaliga uyumunu, fonksiyonel durumunu yiikseltmeyi ve sagligi gelistirecek
girisimleri uygulamay1 etkilemektedir. Hastaligin ilerlemesinin Ongoriilememesi,
hastalar1 kaygilandirmakta ve hastaliga uyumlarini olumsuz etkilemektedir. Hastalik
algisiin bas etme, tibbi tedavi kullanim1 ve tedavi etkilerini degerlendirme ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (7). Hastalik belirtilerinin, komplikasyonlarinin ve uygulanan
tedavilerin yarattigi sikintilarin  disinda, gelecege yonelik endise, yeterliligini
kaybedecegi ve bagkalarina bagimli hale gelebilecegi korkulari, beden goriiniimiiniin
bozulacagina dair endiseler hastanin fiziksel, bilissel ve duygusal islevlerini ve sosyal
yasamini etkiler. Hastalik algis1 ve hastaligin sonucu arasindaki iligskiyi belirlemek
amaciyla yapilan arastirmalara gore, i¢sel kontrol algis1 yiiksek olan kisilerde hastaligin
gidisi daha iyidir (8,9). Tibbi literatiirlerde hastalik algisinin, hastalikla bas etme, tibbi
tedavi kullanimi ve tedavi etkilerini degerlendirme ile iliskili oldugu bildirilmektedir
(7).

Hastalik algisi, ayni hastaliklara ya da problemlere sahip olan hastalarin, farklh
algilarinin olmasi ve bu algilarin bazen hastalar1 yanlis yonlendirmesi nedeniyle
onemlidir (10). Bu nedenlerle 6zellikle kronik hastaligi olanlarda meydana gelecek
durum degisikliklerini anlamak, kontrol ve tedavi etmek icin hastalarin hastalik
algisinin bilinmesi gereklidir. Bu hastalarda, hastalarin degerleri 6n planda tutulmali ve
hastanin motivasyonunu saglamaya yonelik girisimler planlanmalidir. Hastalik algisinin
degerlendirilmesi ve hastalarin hastalig: ile ilgili sahip olduklar1 algilarin pozitif yonde
etkilenmesiyle hastalara kendi kendini ve hastaligini yonetebilme, hastaligin
olusturdugu duygusal durumla bas edebilme ve hastaliga eslik eden giinliik streslerin

istesinden gelebilmeleri igin problem ¢6zme becerileri kazandirilabilir.



Preoperatif cerrahi hastalarinda yaptigimiz bu caligma, hastalik algisinin
preoperatif anksiyete diizeyi ile iliskisini sosyodemografik veriler ve 6lgekler esliginde
belirlemeyi, hastalarin hastaliklar1 ile ilgili farkindaliklarinin ve kaygi diizeylerinin
belirlenerek, ameliyat Oncesi ve sonrasit hastalik siirecinin yonetilmesine katk1

saglamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anksiyete

2.1.1. Anksiyetenin tanimi

Anksiyete, hos olmayan belirsiz endise veya kaygi hali olup, benligin kendini
tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir (11).
Anksiyete, diisiince i¢inde sikintiya girmek anlamina gelen Latince “anxietas”
kelimesinden gelmekte olup Tirk¢e’de bun, bunalti, kaygi, endise, i¢ sikintisi, can
sikintis1 ya da hos olmayan heyecansal bir endise hali gibi sozciiklerle es anlamlidir.
Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde, “Canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma bagli olarak

gelisen psikondretik bozukluk™ olarak agiklanmaktadir (12).

Anksiyete, kendini belirsiz bir tehlike hissiyle gosteren ve genellikle beraberinde
otonom belirtilerin goriildiigi bir duygudur. Anksiyete kisiyi tehlikeye karsi uyaran ve
basa cikabilmek i¢in 6nlem almaya iten uyarict bir sinyaldir (13). Korku da benzer
uyarici bir sinyaldir fakat korkuda bilinen bir tehdide kars1 yanit varken; anksiyetede

bilinmeyen, belirsiz bir tehdide kars1 yanit verilir.

Korku ile anksiyete arasindaki farki kisi belirlerken, Freud tarafindan kullanilan
“angst” sozcligi yanlis terciimeyle anksiyete olarak terciime edilmistir. Ciinkii bu
kelime Almancada korku i¢in kullanilmakta olup, Freud’un bu ¢aligsmalarinin baslarinda
bu farki bilmedigi one siiriilmektedir ve korkunun bilinen dis objelerden, anksiyetenin
ise biling dis1 nesne tasarimlar1 ve baskilanmis istek ve fantezilerden olusmasi temel

farktir (14).

Anksiyete ¢ogunlukla herhangi bir hastalik belirtisi olmadan yasamin olagan bir
parcas1t olarak yasanir. Anksiyete genellikle kayip veya tehdit olarak algilanan
durumlarda yasanir. Bu durumlar; sagligin siirdiiriilmesi ve korunmasinda tehdit, benlik
saygisinda azalma, statii ve prestij korunmasinda giicliik, duygusal, fiziksel, ekonomik,
sosyo-kiiltiirel sorunlar, kendini ve yasamini kontrol etmede yetersizlik, sevilen kisilerin
kaybi, bagimsizligin  kaybi, gereksinimlerin  karsilanamamasi,  beklentilerin

gerceklesmemesi seklinde siralanabilir (15).

Anksiyetenin psikolojik ve somatik olmak {izere iki temel bileseni vardir.
Psikolojik bilesen kisiden kisiye bliyiik dl¢iide degismekle birlikte, somatik bilesen de
degiskenlik gosterir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, kiiltiirel etkenler anksiyeteyi

etkiler. Somatik belirtiler arasinda kas sertligi, bas agrisi, sirt agrisi, tremor, yorgunluk,



giicsiizliik, irkilme reaksiyonu, ¢arpinti, sicak basmasi, solukluk, hiperventilasyon, nefes
darligi, gogliste sikisma hissi, titreme, terleme, bas donmesi, ekstremitelerde
karincalanma, reflekslerde canlilik, hipertansiyon, pupillerde genisleme, epigastrik
rahatsizlik, diare, agiz kurulugu, bulanti, kusma, bogazda yumruk hissi, sik idrara ¢ikma

sayilabilir (16).

2.1.2. Anksiyetenin Tarihcesi

Anksiyete kavrami ilk olarak milattan 6nce 3000' lerde yazilmis olan Gilgamis
destaninda karsimiza ¢ikar. Gilgamig bu destanda, kendi olimsiizligi ile ilgili mevcut

endiselerini dile getirmistir (17).

Anksiyete belirtileri, ¢ok eski zamanlardan beri bircok hekimin ve yazarin
dikkatini ¢ekmis olup ¢esitli yazilarda dile getirilmistir. Mani, histeri ve paranoya gibi
terimleri psikiyatriye kazandirmis olan Hippocrates’a gore, beyin her tiirlii psikiyatrik
belirtinin kaynagidir. Hippocrates’in ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan
ve “amagsiz anksiyete” (aimless anxiety) olarak adlandirdigi bir durumdan s6z ettigi

bilinir (18).

Ortagcagda anksiyete kavraminin tanr1 korkusu ile ilgili oldugu diisiintilerek
hastalik olarak ele alinmamistir. De la Mettrie’nin (1748) ve Descartes’in (1937)
caligmalariyla birlikte anksiyete artik psikolojik bir sorun olarak ele alinmaya

baslanmistir (19).

Psikiyatrinin riistiinii ilan ettigi 18.ylizyilldan sonra da anksiyete, tibbi metinlerde
sikga rastlanan kavramlardan biri haline gelmistir (20). Otto Domrich 1800’lerin
ortalarinda tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete ataklarindan™ s6z etmistir. Bu
kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan ortaya ¢ikan norosiirkiilatuvar
nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi tanimlarin yerini almistir (21).
Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete
belirtilerini gozlemlemistir. Morel, 1866°da otonom sinir sistemindeki degisikliklerin
emosyonel belirtilere yol agtigindan séz etmistir (21). Anksiyete belirtilerinin birgok
hastalikta goriilmesiyle birlikte 1890°larda, fiziksel ve ruhsal belirtilerin adina anksiyete

denilen, ayni klinik durumun unsurlar1 oldugu diisiincesi gelismeye baglamistir (22).



Anksiyeteye iliskin ciddi tanimlama ve agiklamalara 18. yilizyildan sonra
rastlanmaktadir. Heinrich Neumann’in 1800°1i yillarin ortalarinda anksiyetenin, cinsel
diirtiilerin (ve diger diirtiilerin) doyurulmamasi1 durumunda ortaya ¢iktigna iliskin
goriisii psikanalitik donem ag¢iklamalar1 dikkate alindiginda oldukga ilgingtir (23). Karl
Ideler ise doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil edecegine

olan inancin dogrultusunda bu goriisii dogrulamistir (21).

Anksiyete bozukluklarin1 kapsamli bir bi¢imde ilk ele alan Sigmund Freud’dur.
Freud yaklasik 100 yil once ilk kez anksiyete nevrozunu ayri bir sendrom olarak
tanimlamistir. Freud’un Anksiyete nevrozu kavrami oldukca kapsamli bir kavramdir.
Freud’a gore anksiyetenin bir tipi kontrol altina alimmamamis libidodan kaynaklanir.
Artmis libidodan kaynaklanan bu gerilimin normal bosalimi, Freud’a gore, cinsel iliski
yolu ile olur, diger cinsel uygulamalar (cinsel yoksunluk ve koitus interruptus) gerilimin
bosalmasini dnler ve noroz ile sonuglanir. Libidinal blokaja bagli olarak anksiyetenin
yiikselmesinin sartlar1 sonucunda nevrasteni, hipokondriazis ve anksiyete nérozu olusur.

Bunlar Freud’a gore biyolojik temele sahip goriinimlerdir (24).

Anksiyetenin diger formu, baskilanmis diisiince ve arzularin orijinal yapilarinin
sikintisinin ve endisesinin yogun olarak hissedilmesi olarak karakterize edilebilir.
Anksiyetenin bu formu, obsesyonel noéroz, histeri ve fobi gibi psikondrozlardan
sorumludur. Freud, bilinen bu sartlarla baglantili olarak ortaya cikan anksiyeteyi,
fizyolojik faktorlerden ziyade psikolojik faktorlere baglamaktadir. Intrapsisik catismalar
psikonoroz ve anksiyeteye neden olur. “Inhibitions,. Symptoms and Anxiety” (Freud
1926) isimli 1926’da yaymnlanan kitabinda Freud, anksiyete ile ilgili yeni bir teori
olusturdu. Bu teoride, gercek dis kaynakli anksiyetenin ve norotik i¢ kaynakli
anksiyetenin her ikisinin de tehlikeli durumlara bir cevap olarak olustuguna inaniyordu.
Freud anksiyeteyi olusturan durumlarin iki tipini belirledi. Bu durumlardan biri,
dogumla birlikte ilk prototipini yasayan, i¢giidiisel stimulusun kars1 konulmaz etkisidir.
Bu tip durumlarda egonun koruyucu bariyerleri basing altinda delinerek diirtiiniin tiim
etkinligini ortaya cikarir, bu da travma ve mutsuzluk durumunu olusturur. ikinci ve
daha yaygin olan durumlar ise, tehlikenin olusturdugu durumlardan ziyade, tehlike
beklentisi icinde gelisen anksiyetenin olugmasidir. Organizmaya yonelik yapilan bu
tehdit, anksiyete belirtisi olarak algilanmaktadir. Bu anksiyete bilingdis1 seviyesinde
hazirlanir ve egonun kaynaklarini, tehlikeyi bir bagka alana ydnlendirecek sekilde

mobilize etmeye hizmet eder. Internal ve eksternal kaynakli tehlikelerin her ikisi de



diismana kars1 korumaya yonelik diizenlenmis egonun 6zgilin savunma mekanizmalarina
gotliren bir sinyal sistemi olarak ortaya ¢ikmis ya da iggilidiisel uyarmin derecesini

kontrol altina almaya yonelik olabilir (24).

Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en 6nemli katkilardan biri Karen
Horney’den gelmistir. Horney, anksiyete ve korku kavramini sik¢a birlikte kullanarak

bu iki kavram arasindaki yakinlig1 ifade etmistir (25).

Bu gelismelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren c¢esitli klinik
durumlarin birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1980°de

DSM-III ile gergeklesebilmistir.

2013’te yayinlanan DSM-V’e gore anksiyete su sekilde siiflandirilmaktadir
(26).

1- Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

2- Secici konusmazlik (mutizm)

3- Panik bozuklugu

4- Agorafobi

o- Ozgiil fobi

6- Sosyal anksiyete bozuklugu

7- Yaygin kayg1 (anksiyete) bozuklugu

8- Bagka belirlenmis anksiyete bozuklugu

9- Baska bir tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu
10-  Madde veya ilacin yol agtig1 anksiyete bozuklugu

11-  Belirlenmemis anksiyete bozuklugu



2.1.3. Anksiyeteyi Aciklayan Teoriler
2.1.3.1. Psikanalitik Teori

Psikanalitik teorinin gelisiminde anksiyetenin temel bir éneme sahip oldugu
bilinir. Freud’un anksiyete ile ilgili goriislerini 1895°te yayinladigr “Obsesyonlar ve
Fobiler”, “Histeri Uzerine Calismalar” ve en son 1926’da yaymnlanan “Inhibisyonlar ,
Semptomlar ve Anksiyete” kitaplarinda gormek miimkiindiir. Freud bu kitabinda
anksiyeteyi baskilanmig diirtiilerin bilince ¢ikmak i¢in represente edilmesi ve desarj
yollar1 bulmak i¢in egoyla verdigi bir miicadele olarak degerlendirmektedir. Bu sinyal
sistemi ile bilingdist diirtii ve duygular egonun bilingli alanina ¢ikmak ister. Bu basing
gittikge artar, basincin artmasi ile birlikte anksiyetenin yogunlugu da artar. Bu basing ve
anksiyetenin siddeti kritik degeri asarsa, o zaman panik atak ortaya ¢ikar. Represyonun
yalniz basma bir savunma diizenegi olarak kullanilmasi, egonun savunma
diizeneklerinde semptom degistirme veya ona esdeger diger tiirevi olmadan bagvurulan
bir ¢6ziim yoludur. Bu durumda represyon sayesinde bilingdis1 diirtiiler, fanteziler ve
duygular ve onlarin baglantilar1 bilingdisina tekrar geri gonderilir. Bir savunma
diizenegi olarak represyon basarisiz ise, o zaman diger savunma diizenekleri devreye
girer. Basarili olamayan represyon sonucunda ortaya ¢ikan diger savunma diizenekleri
ile bir semptom profili ortaya ¢ikar ki, bu da klasik nevroz hastaliginin herhangi bir
klinik goriiniimiinii ortaya koyar. Bu durum kargimiza histeri, fobi ve obsesif-kompulsif

nevroz olarak ¢ikar (24).

Psikanalitik teoriye gore anksiyeteyi olusturan 4 ana komponent vardir (24).

Bunlar:

1- Id veya impulsif anksiyete
2- Ayrilik anksiyetesi
3- Kastrasyon anksiyetesi

4- Stiperego anksiyetesi

Anksiyetenin bu varyasyonlar kisiligin psikoseksiiel gelisiminde ve biiyiimenin

cesitli tiirlerinde karsimiza ¢ikar.

Id veya impulsif anksiyete, infant doneminde bebegin talepleri dogrultusunda
ortaya ¢ikar. Bebek bu donemde tamamen pasif ve annesinden ihtiyaglarini gidermesini

bekler. Olaylar {lizerine herhangi bir kontrolii yoktur.



Ayrilik (seperasyon) anksiyetesi, preddipal donemden, infant doneminden sonra
ortaya cikar. Bu donemde sevgi objesinin kaybindan korkmaya bagli ortaya ¢ikar. Bu
sevgi objesinin uzaklasmasi veya kaybedilmesi tehdidi bu ankiyeteyi olusturan temel

seydir.

Kastrasyon anksiyetesi, 6dipal gelisme doneminde ortaya ¢ikan bir anksiyete
tiiridiir. Cocugun psikoseksiiel gelisimi ile ilgili olarak gecirilen bu siiregte cocugun

hissettigi korkular1 igerir.

Siiperego anksiyetesi ise O0dipal donemi asmis, prepubertal donemdeki ¢ocugun

gelisen stiperegosunun baskisina bagl hissedilen anksiyetedir (24).

Psikanalistler arasinda anksiyetenin tabiat1 ve kaynagi hakkinda farkli goriislerde
ileri siiriilmiistiir. Adler, anksiyetenin sebebi olarak asagilik duygular1 iizerinde
durmustur. Adler’e gore kisi toplumla baglantilarin1 kaybetmis hissettigi zaman
anksiyete duyar (25). Otto Rank, anksiyetenin temel kaynagini dogum travmasina
baglamistir (25). Karen Horney’e gore, anksiyete de, tipki korku gibi tehlikeye karsi bir
cevaptir (25). Harry Stack Sullivan anksiyetenin kaynagini erken ¢ocukluk déneminde
cocuk ile anne arasindaki iligkilere baglar. Annenin anksiyetesinin ¢ocuga gegctigini

kabul eder (25).

2.1.3.2. Davranmissal teori

Anksiyetenin davranigsal veya Ogrenim teorisi anksiyete hastaliklarinin
tedavisinde yararli bazi yaklasim metotlarimi gelistirmistir. Anksiyete ile iliskili olarak
davranis teorisinin temelini, ¢evrede olusan spesifik ¢evresel uyaranlara karsi bireyin

olusturdugu bir sartlanma cevabi olusturur (24).

Davranissal teoriye gore, hem fobiler hem de obsesif- kompulsif bozukluk bir
sartlanma sonucu olusmaktadir. Fobilerde hastaligin devam etmesinde en Onemli
etkenin korkulan uyarandan kagma ve kaginma davranmiglart oldugu diisiintilmiis ve
kaginma davraniglarinin sondiiriilmesi ve alisma doneminin ortaya ¢ikmasini saglama

amaciyla, “alistirma tedavileri (exposure)” olarak bilinen yaklagim gelistirilmistir (21).

Watson, uyarilara karsi verilen 6grenilmemis duygusal tepkilerin baslangigta
korku, 6tke ve sevgi olmak iizere ii¢ tipi oldugunu ifade etmistir. Bu duygusal tepkiler

kosullanmamus tepkiler olarak goriilebilirler (27).



Davey bu teoriyi yeni bir yaklasimla ortaya koymustur. Davey’e gore, kosullu
refleks sonucunda bir beklenti vardir; kosullanmamis refleksle birlikte biligsel

kavramlar ortaya ¢ikar ve degerlendirme siirecinden sonra kosullu yanit verilir (27).

Bandura ve Rosenthal ise “Korku, korkulu insanlar izlenerek Ogrenilebilir.”
seklinde bir ifade kullanmistir (27). Bilissel kavramlarin “anormal psikoloji” igine
girmesi anksiyetenin daha iyi anlagilmasini saglamistir. Beck’in klasik biligsel teorisi
Salkovskis tarafindan su sekilde yeniden diizenlenmistir: “Olaylarin ne bigimde
yorumlandig1 ve algilandigi, duygularimizi belirler. Baska bir deyisle, duygularimizi
tetikleyen olaylarin kendisinden ¢ok, onlara verilen anlam olmaktadir. Bu
anlamlandirma; olayin olustugu ortamin 6zellikleri, olayin olustugu andaki duygudurum
ve bireyin ge¢mis deneyimlerine baglidir. Sonug olarak, ayn1 olay farkl kisilerde farkli
duygulara neden olabilecegi gibi, ayni kiside farkli zamanlarda farkli duygulara neden

olabilir (21).”

Biligsel teoriler, korkunun kazanilmasinda ogrenme kurumlarinin ve
kosullanmanin 6nemini kabul etmekle birlikte, en dnemli vurguyu ister kosullu ister
kosulsuz olsun bireyin olayla ilgili yorumlarina yaparlar. Daha da onemlisi, biligsel
teoriye gore anksiyete tepkisinin devam etmesi degistirilmemis ya da ortadan
kaldirilmamis ¢esitli bilissel hatalarin halen devam ediyor olmasiyla ilgilidir.
“Temel/kritik/anahtar ya da sorumlu bilis” olarak bilinen bu bilissel hatalar pek ¢ok

anksiyete bozuklugunun devamindan sorumlu olmaktadir (21).

2.3.1.3. Varoluscu teori

Varolugcu teori daha c¢ok yaygin anksiyete bozuklugunun etyolojisini
aciklamaya yoneliktir. Varoluscu teori farkl: tiirde bir temel ¢atismay1 vurgulamaktadir.
Bastirilmis icgiidiisel ¢ekismeler ve igsellestirilmis onemli yetigkinlerle olan catisma
yerine, bireyin var olmanin getirileriyle yiizlesmesinden kaynaklanan catisma tizerinde
durmaktadir (28). Bireyin hayatin ger¢eklerinden biriyle karsi karsiya kalmasi varolusgu

dinamik ¢atigmanin igerigini olusturmaktadir.

Varolusgu teoriye gore Oliimiin caresizligi ve kagmilmazligi karsisinda
hissedilen ve derinden yasanan memnuniyetsizlik hissi sonucu anksiyete ortaya ¢ikar.
Anksiyete hayati anlamlandiran ve var olmanin bir araci olarak ya da hissetmenin bir

aract olarak kullanilmaktadir. Anksiyete varlifin ve anlamin derin bosluguna ya da
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anlamsizligina kars1 kiginin gelistirdigi bir cevaptir (24). Dinamik varolus¢u yaklasim
Freud tarafindan ana hatlar1 ¢izilen temel dinamik yapiyr korumakta, fakat icerigi

temelden degistirmektedir (28).

2.1.3.4. Spilberger'in Anksiyete Teorisi

Anksiyete insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Tehlikeli
kosullarin olusturdugu bu kaygi tiirti genellikle her bireyin yasadigi gecici, duruma
bagli bir kaygi olusturur. Buna "Durumluk Kaygi" denir. Durumluk Kaygi (State),
bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi subjektif korkudur. Otonom
sinir sisteminin uyarilmasi sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikler bireyin gerilim
ve huzursuzluk duygularmin belirtegleridir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk

kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkintiginda ise diisme goriiliir (29,30).

Bazi insanlar siirekli olarak huzursuzluk i¢inde yasar. Dogrudan dogruya
cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tiirii icten kaynaklanir. Buna da
"Stirekli Kaygi" denir. Siirekli Kaygi (Trait), bireyin kaygi yasantisina olan
yatkinligidir. Objektif kriterlere gére ndtr olan durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve
Oziinli tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk
duygusudur. Bu tir kaygi seviyesi yiiksek bireylerin kolaylikla karamsarliga
kapildiklar1 goriiliir. Bu bireyler durumluk kaygiyr da daha sik ve yogun yasarlar
(28,29).

2.1.4. Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Teoriler
2.1.4.1. Otonom sinir sistemi

Otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla kardiyovaskiiler sistem, kas sistemi,
gastrointestinal sistem ve respiratuvar sistemde bazi semptomlar gerceklesir. Anksiyete
bozuklugu bulunan bazi hastalarin, artmis sempatik tonusa sahip olan, tekrarlayan
uyarana yavas uyum saglayan ve orta derecede uyarana asir1 yanit veren otonom sinir

sistemleri bulunmaktadir (13).
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2.1.4.2. Norotransmitterler

Hayvan ¢alismalar1 ve ilag tedavisine yanit esas alindiginda anksiyete ile iligkili
bulunan ii¢ ana norotransmitter norepinefrin (NE), serotonin (5-HT) ve gama-

aminobutirik asit (GABA)’tir (13).

Anksiyetede NE roliinden bahseden genel kurama gore etkilenen hastalarin
zaman zaman aktivite patlamalari ile seyreden, noradrenerjik sistem regiilasyon
sorunlar1 olabilmektedir. Insan ¢alismalarinda panik bozuklugu olan hastalarda B-
adrenerjik agonistlerin (6rn. Isoproterenol) ve a2-adrenerjik antagonistlerin (&m.
Yohimbin) panik ataklarin sikligini ve siddetini provake ettigi bulunmustur. Daha az
uyumlu bir bulgu olarak 6zellikle anksiyete bozuklugu olan hastalarin beyin omurilik
stvisinda (BOS) veya idrarinda noradrenerjik metabolit olan 4- metoksi-4-hidroksifenil
glikol (MHPG) miktarinin yiikseldigi saptanmistir (31).

Cesitli tiirlerdeki akut stres prefrontal korteks, niikleus akumbens, amigdala ve
lateral hipotalamustaki 5-HT doniisiimiinii artirir. Cesitli raporlarda serotoninerjik etkili
bir ila¢ olan m-klorofenil piperazin (mCPP) ve serotonin salinimina neden olan
fenfluraminin anksiyete bozuklugu olan hastalarda anksiyeteyi arttirdigi gosterilmistir
(31). Yine, anksiyete bozuklugu tedavisinde, bir 5-HT1A reseptér agonisti olan
buspironun etkinligi de serotonin ile anksiyete arasindaki iligki olasiligini gosterir (13).
Birgok anektodal raporlarda liserjik asit dietilamid (LSD) ve 3,4-metilen dioksine
amfetamin (NDMA) gibi serotonerjik haliisiinojenler ve uyaricilarin hem akut, hem de

kronik anksiyete bozukluklarina neden olduklar1 gosterilmistir (31).

Anksiyete bozukluklarinda GABA’nin rolii, bazi anksiyete bozukluklarini
tedavisinde GABA-A reseptorleri izerinden GABA etkisini arttiran benzodiazepinlerin
tartisilmaz etkinligi ile giiclii sekilde desteklenmektedir (13). Genellesmis anksiyete
bozukluklarinin semptomlari, diisiik potensli benzodiazepinler vasitasi ile ¢ok yararl bir
sekilde diizeltilebilmektedir. Yiiksek potensli benzodiazepinler ise panik bozuklugu
tedavisinde daha etkindir. Hayvanlarda yapilan ¢alismalarda bir benzodiazepinin ters
agonisti olan, B- karboline-3- karboksilik asid (BKKA) verildiginde anksiyete
bozuklugunun otonom sinir sistemi semptomlarinin ortaya ¢iktigr goriilmiistiir. BKKA,
normal goniilli insanlarda da anksiyeteye neden olmustur. Bir benzodiazepin
antagonisti olan flumazenil, panik bozuklugu olan hastalarda siddetli panik ataklarina

neden olmaktadir (24). Bu veriler aragtirmacilari, dogrudan baglant1 gosterilmemis olsa
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da, anksiyete bozukluklar1 bazi hastalarda GABA-A reseptorlerinde anormal bir

fonksiyon oldugu diisiincesine gotiirmiistiir (13).

2.1.4.3. Beyin Goriintilleme Calismalar:

Spesifik anksiyete bozukluklari ile baglantili olarak bir ¢ok beyin goriintiileme
caligmas1 yapilmistir. Bunlarla, anksiyete bozukluklarii anlamak i¢in ciddi muhtemel
bulgulara ulasilmistir. Yapisal caligmalarda (BT ve MRI) beyin ventrikiillerinin
hacminin arttig1 ile ilgili bulgulara ulasilmistir. Baska bir ¢alismada, panik bozukluklu

hastalarda sag temporal lobun iginde MRI ile spesifik bir defekt tespit edilmistir (13).

Diger bazi beyin goriintiileme ¢alismalarinda sol hemisferle alakasi olmayan sag
hemisferde anormal bulgular rapor edilmistir. Bu durum spesifik hastalarda anksiyete
bozuklugu semptomlarmnin gelisiminde beyin asimetrisinin bazi tiplerinin 6nemli

olabilecegini diisiindirmektedir (13).

Fonksiyonel beyin goriintiileme calismalarinda (SPECT ve EEG), anksiyete
bozuklugu olan hastalarda, frontal kortekste, oksipital ve temporal bolgelerde gesitli

anormallikler rapor edilmistir (24).

Anksiyete bozuklugu olan bu hastalarda elde edilen bu bulgular, fonksiyonel
serebral patolojileri bize gosterebilmektedir. Bu tespit edilen patolojiler, hastalarin

anksiyete bozuklugu semptomlarinin nedeni olabilir (24).

2.1.4.4. Genetik Calismalar

Genetik caligmalar anksiyete olusumuna en azindan bazi genetik komponentlerin
katildig1 yoniinde sabit bilgi tiretmistir. Panik bozuklugu olan hastalarin hemen hemen
yarisinda etkilenmis en az bir akrabasi1 bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklari ile ilgili
evlat edinme caligmalar1 bildirilmemis olmakla beraber, ikiz kayitlarindan edinilen
bilgilere gore anksiyete bozukluklarinin en azindan kismen genetik olarak belirlendigi

varsayllmaktadir (32).
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2.1.4.5. Noroanatomik Goriisler

Lokus sereleus ve raphe nukleusuna, ilk etapta limbik sisteme ve beyin
korteksine baglanir. Beyin goriintiileme teknikleri ile yapilan ¢alismalarin sonuglarina
gore, anksiyete bozukluklarinin ndéroanatomik uzantilari ile ilgili ¢ogu olusturulmus

hipotezin odagi bu sahalar tizerine kurulmustur (24).

Anksiyete, beyin sapindaki cekirdekler, limbik sistem, prefrontal korteks ve
serebellum arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Limbik sistem ve bu sistemin i¢inde
yer alan amigdala, duygularin olusmasinda ve gerginlik yaratan durumlara karsi1 gelisen
duygusal tepkilerin ve otonom sistemle ilgili tepkilerin kontroliinde rol oynamaktadir.
Hipokampus ve amigdala, korkunun edinilmesi, siirdiiriilmesi ve korelmesinin biligsel
ve duygusal yonden Ogrenilmesinde ve bellekte tutulmasinda 6nemli bir rol oynarlar

(33).

Frontal beyin korteksi parahipokampal bolgeye, singulat gyrusa ve hipotalamusa

baglanmistir. Boylece bu bolgeler anksiyete bozuklugunun gelismesinde etkili olabilir.

Temporal korteks, anksiyete bozukluklarinda diger bir patofizyolojik alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Temporal lob epilepsisi ve OKKB’li hastalarin bazilarindaki
elektrofizyolojik ve klinik goriiniimlerin benzerligi tizerinde durmak gerekmektedir

(24).

2.1.5. Anksiyete Belirtileri
2.1.5.1. Bilissel Belirtiler

Normal bilissel islevlerin gereginden fazla olmasi (asir1 uyaniklik hali gibi), ya
da normal islevlerin inhibisyonu (dikkat daginiklig1 gibi) s6z konusudur. Kisi kendini

rahatsiz eden diisiince ve duygulardan rahatsizlik duyar. Bu belirtiler sunlardir:

Duyusal-Algisal Belirtiler: Normal bilissel belirtilerin gorsel bilesenlerle
baglantisinin kesilmesi burada onemli rol oynar. Kisi “sanki” ile acikladigi algisal

sapmalar yasar.
a. Aklin sisli, bulanik olmasi

b. Cevredeki nesneleri uzakmis gibi ya da bulanik gérme
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C. Asir1 uyaniklik hali (hipervijilans)
d. Kendini asir1 gozleme
e. Cevrenin oldugundan farkli ve gergek dis1 goriilmesi

f. Gergek disilik duygulari

Diisiince Zorluklari:

a. Onemli seyleri hatirlamakta giigliik

b. Biling sislenmesi (konfiizyon)

c. Diistinmeyi kontrol edememe

d. Konsantrasyon giigliigii

e. Dikkat daginiklig: (distraktibilite)

f. Diistincede duraksamalar, kesintiler (blok)
g. Objektif diistinmede giigliik

h. Neden-sonug iligkisi kurmada gii¢liik

Kavramsal Sorunlar: Beklenen olasi tehlike ne kadar akla yatkinsa ve
gerceklesebilirligi ne kadar fazlaysa, hastanin korkular1 da o oranda artmis sekilde

izlenir.
a. Kontrolii kaybetme korkusu
b. Basa ¢ikamama korkusu
c. Fiziksel zarar gorme ya da 6liim korkusu
d. Aklin1 kaybetme korkusu
e. Bagkalarinca olumsuz degerlendirilebilecegi korkusu
f. Tekrarlayan korkulu diisiinceler
g. Korku veren gorsel imgeler

h. Biligsel sapmalar (distorsiyon)
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2.1.5.2. Duygusal (Affektif) Belirtiler:
Kisinin yasadig1 ve onu rahatsiz eden ¢esitli duygulardir.
a. Korku
b. Endise
c. Dehset duygusu
d. Tedirginlik
e. Alarm durumuna gegme
f. Gerginlik
g. Sinirlilik

h. Caresizlik

2.1.5.3. Davramssal Belirtiler:

Normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde izlenir. Bu
davraniglar, her ne kadar anksiyeteyi azaltma amaci tasisa da, sonucta aksine

anksiyeteyi arttiric1 6zellik gosterirler.
a. Kagma
b. Kaginma
c. Huzursuzluk
d. Oldugu yerde hareketsiz donakalma (tonik immobilizasyon)
e. Davraniglarin inhibisyonu
f. Konusma akisinda bozukluk

g. Koordinasyon yeteneginde azalma

2.1.5.4. Fizyolojik Belirtiler

Bunlar genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma durumu
icine girdigini gosterir. Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sistemlerinin

calismasindaki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikarlar. Ornegin, sempatik sistemin
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harekete geg¢mesi ile nabiz, tansiyon, solunum sayisinda artma olur. Parasempatik
sistemle ilgili olaylar ise garesizligi, ¢coziim bulmakta giicliigii gosterirler. Fizyolojik

belirtilerin baslicalar1 sunlardir:

Kalp-Damar Sistemi Belirtileri;

a. Carpint1 hissi

b. Kalp hizinda artma

c. Arteriel kan basinci degisiklikleri (diisme ya da yiikselme)
d. Bayilma hissi

e. Yiiz kizarmasi

f. Aritmi

g. Gogus agris1

Solunum Sistemi Belirtileri;

a. Solunum sayisinda ve derinliginde artma

b. Gogiiste agr1, yanma, basing ve sikisma hissi
c. Nefes darlig1

d. Hava aghgi

e. Kesik soluma

f. Bogazda diigiimlenme

g. Bronsial spazm

Kas-Iskelet ve Sinir Sistemi Belirtileri;
a. Kaslarda gerginlik, spazm

b. Reflekslerde artis

C. Yorgunluk hissi ve ¢gabuk yorulma

d. Agrilar ve yalanci romatizmal agrilar
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e. Titreme
f. Yiizde ve 6zellikle goz kapaklarinda segirme

0. Uykuya dalmada giicliik, uykusuzluk, huzursuz uyku, kabuslar, ertesi giin

dinlenmemis sekilde uyanma

Sindirim Sistemi Belirtileri;

a. Karin agrisi, karinda huzursuzluk, spazm
b. Istahsizlik

C. Bulanti-kusma, ishal

d. Yutma gii¢liigii, hava yutma

e. Agizda kuruma ya da salya artis1

f. Nobetler seklinde yasanan actkma ya da susama

Bosaltim ve Genital Sistem Belirtileri;
a. Sik idrara ¢ikma

b. Idrar miktarinda artma

c. Cinsel giigte azalma

d. Erken bosalma

e. Cinsel isteksizlik

Cilt Belirtilerti;

a. Yaygn terleme

b. Lokal terleme (avug i¢i gibi)
C. Soguk ve nemli eller

d. Kasinma krizleri

e. Sicak ve soguk basma ndbetleri
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f. Ates basmasi

Aslinda bu belirtiler normalde herkesin zaman zaman yasadigi olaylardir. Her
insanin bir tehdit ya da korku karsisinda yasadigi ve onun tehlikeden kacabilmesi i¢in
gerekli olan saglikli bir savunma tepkisi oldugu halde, anksiyeteli kisinin yasamini

engellemeye baslar (34,35).

2.1.6. Anksiyete Bozukluklarinda Risk Etkenleri

Anksiyete bozukluklariyla ilgili koruma c¢abalarint gézden gecirmek ve
onerilerde bulunabilmek i¢in, bu bozukluklarla ilgili bazi temel bilgilerin ve verilerin
bilinmesi gerekir. Bunlar risk etkenleri olarak bilinen predispoze ve presipite edici

etkenlerle etiyolojik etkenlerdir.

a. Genetik etkenler: Tim anksiyete bozuklugu alt tiplerinde ailesel gecis ozelligi
bulunmaktadir. Tek yumurta ikizlerinde es hastalanma oranlarmin, ¢ift yumurta
ikizlerinden daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Anksiyete alt tiplerinden, panik
bozukluk hemen hemen yedi kat risk artisi ile, en kuvvetli ailesel gegis gosteren

anksiyete bozuklugudur.

b. Biyolojik etkenler: Bu etkenler arasinda en ¢ok ¢alisilanlar GABA, benzodiazepin
reseptOrleri, serotonin, noradrenalin, beyin sapi, limbik sistem, prefrontal korteks,
otonom sinir sistemi, anksiyeteyi kontrol eden inhibitor diizeneklerin yetersizligi, beyin

kan akimindaki diizensizliklerdir.

c. Psikodinamik etkenler: Psikanalitik kurama gore anksiyete ¢oziimlenmemis
bilingdis1 catismalara baghidir. Belirtiler kullanilan savunma diizenekleriyle ilgilidir.

Ozellikle yasamin ilk ii¢c dénemindeki yetersizlikler ve olumsuz yasantilar dnemlidir.
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d. Ogrenme kuramlari: Ogrenme kuramina gore anksiyete, bireyin algiladig
uyaranlara uygun olmayan bir kosullu yanit olarak goriilebilir. Bunlar zamanla yerlesik

bir yanit bi¢cimini alabilir.

e. Ayrilik anksiyetesi ve anne-baba kaybi: Cocuklukta ayrilik anksiyetesi, anne-baba

kayb1 ya da bosanma 6nemli risk etkenleri arasindadir.

f. Ailesel etkenler: Bu grupta aile igi iletisim bozukluklari, yetersiz destek sistemleri,
cocuklukta ihmal ve koétiye kullamim, anne-babada nevrotik egilimler/bozukluklar,
madde bagimliligi iizerinde g¢alisilmis ve ¢aligmalar bunlarin risk etkenleri oldugunu

ortaya koymustur.

g. Stresli yasam olaylar:: Ozellikle anksiyete bozukluklarmin baslamasinda ortaya
cikarict etkenler olarak stresli yasam olaylarinin 6nemli rol oynadigi kabul edilir.
Calismalar, anksiyete bozuklugunun baslamasindan 6nceki aylarda (1-12. aylar) stresli
yasam olaylarmin daha yiiksek oranda goriildigiinii gostermistir. Stresli yasam

olaylarmin siirmesi ise, bozuklugu kroniklestirebilmektedir.

h. Cocukluk yasantilari: Anksiyete bozukluklarinin gériilmesiyle ¢cocukluk cagindaki
olumsuz yasantilar arasinda 6nemli bir iligki oldugu bulunmustur. Bunlar arasinda
fiziksel ya da cinsel saldiriya ugrama/kotiiye kullanilma, davranigsal inhibisyon 6nemli

yer tutar.

i. Kisilik: Strese verilen tepki ve strese dayamiklilik kisilik 6zelliklerine gore
degismektedir. Anksiyete bozukluklarina yakalananlarda anksiyeteye duyarlilik ve
stresle bag edememe skorlar1 yiiksek bulunmustur. Hastalik oncesi kisilik yoniinden en
cok tizerinde durulanlar bagimli, ¢ekingen, obsesif, sizoid, borderline, paranoid ve anti-

sosyal kisilik bozukluklaridir.

j. Madde bagimhihgi: Madde bagimlilig1 siklikla anksiyete bozukluklar ile bir arada

gortliir. Alkol ve nikotin bagimliligi en sik goriilenlerdir. Alkol bagimlilarinda ve
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nikotin bagimlilarinda anksiyete bozukluklarinin yayginligi yliksek bulunmustur. Ancak

bunun bir neden mi, yoksa sonu¢ mu oldugu tartigmalidir.

k. Cinsiyet: Alan ¢alismalarinda elde edilen sonuglar hemen hemen tiim anksiyete
bozukluklarinin kadinlarda daha yaygin oldugunu gostermektedir. Pek ¢ok ¢alismalarda
panik, YAB, agorafobi, ve basit fobi kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazladir.

OKKB ve sosyal fobide ise kadin/erkek oran1 hemen hemen esittir.

. Yas: Eriskinler iizerinde yapilan epidemiyolojik calismalar kadinlardaki anksiyete
bozukluklarinin erken ve orta erigkinlikte daha sik olmak iizere yasamin tiim
donemlerinde goriildiigiinii gostermektedir. Ayrica, erkeklerdeki anksiyete bozukluklari
da yasam boyunca daha sabitken, kadinlarda dordiincii ve besinci on yillik donemlerde
artis gostermekte, daha sonra azalmaktadir. Kadinlardaki yiiksek hizlar tim yasam

donemleri i¢in gegerlidir ve ileri yaslarda anksiyetenin azalmasi ile diismez.

m. Sosyoekonomik diizey: Anksiyete bozukluklari her sosyoekonomik diizeyde
gorilmekle birlikte, diisik sosyoekonomik diizeydekilerde daha yiiksek oranda
bulunmustur. Hollanda Ruh Sagligi Alan taramasi ve siklik c¢alismasina (NEMESIS)
gore, anksiyete bozukluklar1 ev kadinlarinda, issizlerde ve oziirlii olanlarda daha sik
goriilmektedir. Diislik sosyoekonomik diizey genellikle uygun yasam kosullar1 ve ortam

saglayamama, cesitli kisiler aras1 gii¢cliik ve issizlik ile birliktedir.

n. Isle ilgili etkenler: Issizlik, is yiikiiniin ¢ok olmasi, isin stresli olmasi, isyerinin
giiriiltlilii olmasi, is kosullarindaki degisiklikler gibi etkenler anksiyete bozukluklarinin

yaygiligini artirmaktadir.

o. Dikkat eksikligi bozuklugu: Dikkat eksikligi bozuklugu olanlarda anksiyete
bozukluklarinin daha yliksek oranda goriildiigiinii gosteren bazi ¢aligmalar oldugu gibi,
bu sonucu bulamayan bir calisma da vardir. Dikkat eksikligi bozuklugu olanlarin

kardesleri de anksiyete bozuklugu yoniinden yiiksek risk altindadir.
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p. Fiziksel hastahiklar: Cesitli arastirmalarda bir fiziksel hastaligi olan kisilerde
anksiyete bozukluklarinin daha yiiksek oranda goriildiigii bulunmustur. Calismalarda;
kanser, alerjiler, alopesi areata, inme, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, myastenia
gravis, migren, kalp transplantasyonu, diisiik (abortus), hiperlipidemi, epilepsi,
immunolojik bozukluklar ve bag dokusu hastaliklari ile anksiyete arasinda birliktelik
gosterilmistir. Ayrica, ileriye doniik calismalarda, anksiyete bozukluklarinin iskemik
kalp hastaligi ve migren gibi bazi kardiyovaskiiler ve noérolojik hastaliklarin gelisimi

i¢in de risk etmeni oldugu gdsterilmistir.

r. Gog¢: Anksiyete bozukluklarinda gd¢ olgusunun etkisi yeterince arastirilmamistir.
Ancak gb¢ etmenin yeni bir fiziksel, toplumsal ve kiiltiirel ¢cevre ile yeni kosullar demek

oldugu diisiiniiliirse, bir risk etken olarak kabul edilebilir.

s. Medeni durum: Bu konuda 6nemli bir fark bulunmamakla birlikte, kadinlar arasinda

evli olanlarda anksiyete bozukluklar1 daha yiiksek oranda goriilmektedir.

t. Irk ve kiiltiir: Anksiyete bozukluklar: irka ve kiiltiire gore farklilik géstermez. Ancak

kiiltiire 6zgii anksiyete bozukluklar1 vardir (36,37).

2.1.7. Cerrahide Anksiyete ve Onemi

Cerrahi girisim biiylik ya da kiiciik, acil ya da elektif olsun hastayr hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Her ameliyat kendine 6zgii sorunlar
yaratabilir. Bunun yami sira ameliyatin hasta {izerine baz1 genel etkileri vardir. Bu
etkiler; ameliyata kars1 stres tepkisinin olusmasi, enfeksiyona karsi direncin azalmasi,
vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden imajinin ve

yasam tarzinin degismesi olarak degerlendirilebilir (38).

2.1.7.1. Ameliyata Kars1 Stres Tepkisinin Olusmasi

Stres tepkisi, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik faktorlerin neden oldugu sinirsel ve
hormonal degisiklikleri ifade eder. Ameliyata bagl stres tepkisinin olusmasinda hem
psikolojik (anksiyete, bilinmeyen korkusu vb.) hem de fizyolojik (kan kaybi, anestezi,
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hareketsizlik gibi) stres faktorleri rol oynar. Stres tepkisinin bilyiikliigii stresorlerin
buyiikliigii ile iligkilidir.

Ameliyat i¢in hastaneye yatmak, cogu kisiler i¢in orta derecede stres yaratabilir.
Ameliyat olmay1 beklemek preoperatif donemde noéro-endokrin tepkinin gelismesine
neden olabilir ve bu durum hem fizyolojik olarak kalp hizinin artmasi, kan basincinin
yiikselmesi, hem de psikolojik olarak istahsizlik ve halsizlik belirti ve bulgulariyla

izlenir.

Cerrahi islemin kendisi de hastada stres tepkisinin ortaya g¢ikmasina neden
olabilir. Cerrahi travma, hipotalamus araciligiyla hem hipofizi hem de sempatik sinir
sistemini uyararak c¢esitli hormonlarin etkisiyle de stres tepkisinde birbirini izleyen

cesitli kardiyovaskiiler ve metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Stres tepkisi bedeni ameliyat travmasindan korur ve homeostatik dengenin
stirdiiriilmesi, genis Ol¢iide stres tepkisinin etkinligine baglidir. Bu tepkinin etkinligi ise,
ameliyat olacak kisinin yasi, fizyolojik ve psikolojik durumu ve stresin siiresiyle

iliskilidir (14).

2.1.7.2. Anksiyetenin Etkileri

Cerrahi hastalarin iyilesmeleri iizerine anksiyetenin etkileri arastirilmis ve orta
diizeyde yasanan anksiyetenin yararl oldugu ¢iinkii hastay1 cerrahi ile iligkili sikintiya
hazirladigi gézlemlenmistir. Ancak, bu diizeyin iistiindeki veya altindaki anksiyete
uyumsuz olabilir ve hastanin iyilesmesi lizerinde olumsuz etki yaratabilir. Hastanin
anksiyeteye dair deneyimleri subjektiftir, yalnizca hasta tarafindan algilanir. Ancak
bireylerin anksiyete diizeylerini nasil degerlendirdikleri ve bunun onlarin fizyolojik

durumu tizerindeki etkileri belirsizdir (1).

Anksiyete viicudu bir¢cok yonden etkiler. Fizyolojik diizeyde, hastanin vital
bulgular1 etkilenir. Ornegin; nabiz, kan basinci ve terleme artar (1). Preoperatif
anksiyete, hastanin katekolaminlerin salgilanmasini arttirir, katekolaminler tagikardi,
hipertansiyon ve aritmiye neden olur (39). Ayrica anksiyete, laringoskopi ve entiibasyon

sirasinda refleks asir1 sempatik aktivite artigina neden olur (40).

Anksiyete intraoperatif donemde de hastalar1 etkiler. Artmis anksiyete, anestezik

ilag gereksinimini 6nemli derecede arttirir, postoperatif iyilesmeyi etkiler (39,41),
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bagisiklik sistemini etkileyebilir ve yara iyilesmesi uzatabilir, postoperatif bulanti
kusmay1 arttirir (41), postoperatif hissedilen agriyr ve analjezik gereksinimini arttirir

(39,41,42), hastanede kalis siiresini uzatir (41,42), hasta memnuniyetini azaltir (43,44).

fleri yas grubunda, anestezi indiiksiyonu sirasindaki hemodinamik
degisikliklerin O6ngdriilmesinde durumluk anksiyetenin degerli oldugu kanitlanmistir.
Bu, preoperatif durumluk anksiyete diizeyi yiiksek bulunan hastalarda anestezi
indiiksiyonu sirasinda hemodinamik dalgalanma olasiliginin yiiksek olacagini

diistindiiriir (39).

2.1.8. Preoperatif Anksiyete

Anksiyete bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlara karsi gelistirdigi
dogal bir tepkidir. Fiziksel hastaligin getirdigi engellemeler, caresizlik, yeterliligin
kayb1 endisesi, viicut organ1 ve kisimlarinin zedelenecegi endisesi, 6lim korkusu,

hastaliga yiiklenen anlam kisinin yasadig1 anksiyetenin siddetini etkiler (45,46,47).

Anksiyete insanin tehlikeyle karsilastiginda verdigi ilk yanit ve hastalik
durumunda ise en sik gosterdigi tepkidir. Ameliyat, fizyolojik oldugu kadar psikolojik
olarak da hastay1 tehdit eden bir deneyimdir (48). Hasta ameliyat olacagini bildigi ve
sonrasint bilmedigi i¢in korku ve anksiyete duyar (49). Bireye anksiyete ve korku
yasatan ameliyat Oncesi donem, bireyin yasaminda yer alan bir kriz dénemidir (50).
Cerrahi girisimlere ek olarak yapilan tiim anestezi uygulamalari hasta i¢in tehlike olarak
algilanir ve bu algilama ile hem preoperatif hem de postoperatif gerginlik ve stres ortaya
cikar (51). Audrey Shafer ve ark.” nin yaptigi, anksiyete nedenlerinin arastirildigi bir
calismada, hastalarin anesteziden dolayr duyduklart kaygimin cerrahi nedeniyle
duyduklart kaygidan daha az oldugu bulunmustur (52). Bu ¢alismada daha 6nce cerrahi
gecirmis ve mindr cerrahi gecirecek hastalarda anestezi kaygisi daha diisiik oranlarda
saptanmis ve ayrica; cerrahinin basarisiz olacagi veya kalici defisitle sonuclanacagi, kan

transfiizyonu yapilacagi konular1 en sik anksiyete nedeni olarak bulunmustur.

Genel anestezi, kontrol kaybi ve caresizlik korkularini maksimum diizeyde
uyarabilen bir prosediir olmaktadir. Bilinci kapaliyken viicuduna bagkalar1 tarafindan
miidahale edilecegi fikri ¢ogu kisi i¢in korkutucudur. Ameliyathane ortami ve ameliyat

oncesi hazirlanma da bu korkular biiyiitiir.
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Geng hastalarda anestezi korkusu, ameliyat korkusundan ayri bir korkudur,
Ozellikle erken uyanmaktan ve hi¢ uyanamamaktan korkulur (53). Tiim bu korkular,
anksiyete ve depresif duygu durumuna neden olabilir. Tani, tedavi olasiliklarina iliskin
tereddiitler ve prognoz belirsizligi kaygiy1 arttiran faktdrlerdendir. Oliim ve dziirliiliik
ile ilgili catigmalar benligi zorlar. Hastalarin tedavi siireglerinin gerekli kildigi
bagimlilik, davranigsal regresyon ve bagimlilikla ilgili bir dizi ¢atismay1 glindeme
getirir. Ameliyatin ortaya ¢ikardigi biling dis1 catismalar normal ¢ocukluk korkularini
andirir; uykuya dalip uyanamama (6liim), yalniz kalma korkusu (terk edilme), karanlik
korkusu (6lim), ameliyat korkusu (mutilasyon-kastrasyon endigesi) gelisebilir. Ayni
zamanda ebeveyn tarafindan reddedilme korkusu (cerrahin onay ve destegini alamama),
kendi kendine yeterli olamama korkusu, kiigiik diisiiriilme korkusu (sfinkter kontrolii

kalkinca), empotans endiseleri (erkek hastalarda) gelisebilir (54).

Preoperatif anksiyete, sempatik, parasempatik ve endokrin sistemin uyarilmasi
sonucunda anormal hemodinamik yanitlarla iligkili olabilen memnuniyetsizlik ve
gerginlik durumu olarak tanimlanabilir (55). Preoperatif anksiyetenin Onemli
nedenlerinden biri anesteziye iliskin endiselerdir. Genel olarak bu endiseler; ameliyat
sonrast uyanamamak, ameliyat sirasinda uyanmak ve agri duymak, ameliyat sonrasi
agri, ameliyat sonrasi bulanti, kusma, ameliyat sonrasi yogun bakimda kalmak,
anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyathanede bulunmamast,
anestezistin tavirlari, igne korkusu, anestezi sirasinda anlamsiz konugsmak ve oliim
olarak bildirilmistir (56). Cesitli cerrahi hasta gruplarinda preoperatif anksiyete
insidansinin %11 ile %92 arasinda oldugu bildirilmistir (45,57,58).

Literatiirde, cerrahi girisimde bulunulacak yatan hastalarin %45,3” {iniin ve
ayaktan hastalarin %38,3” iiniin belirgin preoperatif anksiyeteleri oldugu bildirilmistir
(59). Anksiyete diizeyi ve derecesini belirlemek icin subjektif veya daha detayli
degerlendirmeyi igeren birgok yontem bulunmaktadir (60). Bu amagla State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
(APAIS) ve VAS (Vizuel Analog Skala) siklikla kullanilmaktadir (46,47).

Yiiksek preoperatif anksiyete seviyelerinin mortalite/morbiditede ve anestezi
gereksiniminde artisa neden olabilecegi yoniinde ¢alismalar mevcuttur (61,62). Elektif
cerrahi esnasinda stresin ve olusan anksiyetenin azaltilmasi, ameliyata karsi olusacak

nérohormonal yanit1 da azaltarak organ disfonksiyonu ve komplikasyonlarin azalmasini

da saglamaktadir (63).
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Kadinlarin preoperatif anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
yapilan bir ¢ok c¢alismada gosterilmistir (64,65,56,66). Kvaal K ve ark.’nin yaptigi
calismada, en yiiksek anksiyete diizeyine sahip olanlarin, operasyona ilk kez girenler,
gen¢ hastalar ve kadinlar oldugu bildirilmistir (64). Onceki cerrahi deneyimin
preoperatif anksiyeteyi azalttigini bildiren c¢aligmalarda bu durum, kosullu 6grenme
modeli ile agiklanmaktadir. Kosullu 6grenme modeli, korku uyarani ile kisa zaman

araliklari ile karsilasilmasi prensibine dayanmaktadir (42).

Hastaya, her asamada yapilan islemin ne oldugu ve ni¢in yapildigi konusunda

bilgi verildiginde hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldigi gézlenmistir (67).

Munafo ve Stevenson tarafindan yaymlanan bir degerlendirmede preoperatif
anksiyete ile postoperatif agri arasinda tutarli bir iliski bulunmustur (68). Cerrahi
sonrast uzun dénem olumsuz sonuglarin psikososyal belirleyicileri {izerine Peters ve
ark. nin yaptig1 ¢aligmada en 6nemli faktoriin cerrahi siiresinin uzunlugu ve siddetli
postoperatif agr1 oldugu gosterilmistir (69). Bu iliskinin tanimlanmasinin klinik olarak
faydalart bulunmaktadir. Bu kisilerin preoperatif donemde belirlenmesi farmakolojik
tedaviler, cerrahi prosediir ve anestezi uygulamasi hakkinda bilgilendirme veya
psikolojik destek saglanmasi ile postoperatif donemde daha az agr1 duyulmasi, yasam
kalitesinin arttirilmasi; analjezik tiikketiminin azaltilmas: yoluyla analjeziklerin yan

etkilerinden kaginilmasi s6z konusudur.

Caumo ve ark. nin batin operasyonu gegiren 346 hasta lizerinde yaptig1 bir
arastirmada preoperatif anksiyetenin postoperatif siddetli agr1 gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii oldugu gosterilmistir (42). Yiiksek anksiyete diizeyine sahip olan kisilerde
uyarilara hipersensitif yanit s6z konusudur ve psikolojik olarak daha reaktiftirler.
Cerrahiden bir kag giin Oncesinde anksiyetenin giderilmesi ve psikolojik olarak
hazirlanma postoperatif donemde yasanilacak sorunlarin  goriilme ihtimalini

azaltmaktadir.

Arellano ve arkadaslar1 preoperatif vizitin zamanlamasini belirlemek amaci ile
yaptiklar bir ¢caligmada, hastalarin bir hafta 6nce, bir giin dnce ve ameliyattan hemen
onceki anksiyete diizeyleri arasinda fark bulamamislar, ancak ameliyattan hemen 6nce
anestezist tarafindan goriilen hastanin anksiyete derecesinde anlamli azalma oldugunu

gostermiglerdir (70).
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Baz1 c¢aligmalarda preoperatif donemde detayli bilgilendirilen hastalarin
preoperatif anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu ve postoperatif donemde bu
hastalarda agr1 ve anksiyete dilizeylerinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin daha hizli

oldugu gosterilmistir (6).

Yapilan birgok c¢alismanin sonucunda; hastalarin ameliyata hazirlanmasinda
hastanin egitimi ve bilgilendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu sekilde kaygi
gelisiminin, hastanede yatis siiresinin, ameliyat sonrasi analjezik gereksiniminin
azaldig bildirilmistir. Bu amacla, preoperatif vizit sirasinda anestezistin onderliginde

interaktif animasyon videolar1 ve brosiirler faydali olabilir (71,72,73).

2.1.8.1. Cerrahi Tiirlerine Gore Anksiyete

a. Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi: Kalp ve akciger hastaliklarinda anksiyete belirtileri
sik goriiliir. Ayrica kalbin sembolik anlami, kalbine miidahale edilecek hastalarda 6lim
korkusunu, dolayisiyla preoperatif anksiyete riskini arttirir. Yapay solunum aygitlarina
baglanan hastalarda aygittan ¢ikarilma asamasinda anksiyete sik goriiliir. Implante

edilen kardiyak defibrilatorler yaygin anksiyete bozuklugu riskini arttirirlar.

b. Plastik Cerrahi: Plastik cerrahi olgularinda goriilen beden goriiniimii bozukluklar
anksiyeteye neden olabilir. Estetik amacgli olarak cerrahiye bagvuranlarda beden imgesi
bozukluklar1 olabilecegi gibi operasyon sonrasinda beklediklerini bulamadiklarinda

fobik tepkiler gelistirebilirler.

c. Beyin Cerrahisi: Merkezi sinir sistemi lezyonlar1 anksiyeteye neden olabilecegi gibi

cerrahi komplikasyonu olarak da anksiyete goriilebilir.

d. Bas-Boyun Cerrabhisi: Siklikla sekil bozukluguna yol agarak anksiyeteye neden olur.
Anksiyete de beden imgesini bozarak sekil bozuklugunun oldugundan daha koti

algilanmasina neden olabilir. Yani sira giderilemeyen agr1 da anksiyeteyi arttirir.
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e. Endokrinolojik Cerrahi: Tiroid, paratiroid ve adrenal hastaliklarinda diger

psikiyatrik belirtilerin yani1 sira anksiyete de sik goriiliir.

f. Gastrointestinal Cerrahi: Ozofagus-mide-duodenum hastaliklarinda ve &zellikle
irritabl barsak sendromunda anksiyete sik goriiliir. Kolostomi uygulanan hastalarda

fobik tepkiler goriilebilir.

g. Ortopedi: Anksiyete daha ¢ok giderilemeyen agri ile iligkilidir.

h. Kanser Cerrahisi: Kansere eslik eden 6liim korkusu, anksiyeteye yol agabilir.

i. Transplantasyon: Transplantasyonun basarili olup olamayacagina iliskin endiseler

ve postoperatif donemde baglanan immiinosupresif ilaglar anksiyeteye neden olabilir.

j- Yanik: Yanik sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu sik goriiliir (74,4).

2.1.8.2. Preoperatif Anksiyete Ol¢iimii
2.1.8.2.1. STAI (State Trait Anxiety Inventory) (Durumluk Siirekli Kayg1 Olcegi)

Anksiyete, durumluk ve siirekli kaygi seklinde iki kategoriye ayrilabilen
davranigsal belirtiler olarak tanimlanir. Durumluk kaygi, herhangi bir akut durumsal
odakli anksiyete atagi seklinde adlandirilir ve tetikleyici durumun Gtesinde kalici
degildir. Siirekli kaygi, bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilebilen bir anksiyete kalibidir.
Yiiksek bulunan durumluk kaygi diizeyi degerlendirme sirasindaki yiliksek kaygi
diizeyine isaret ederken, yiiksek bulunan siirekli kaygi diizeyi endiseli bir kisilik
ozelligini gostermektedir. Durumluk kaygi simdiki an ile ilgili kaygiyr gosterirken

stirekli kaygi kisiligin degismez bir boyutunu gosterir (75).

Bir hastanin anksiyete diizeyini 6l¢gmek i¢in yayinlanmig birgok yol vardir.
Spielberger'in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, 6znel benlik-6l¢iim testleri arasinda

en sik kullanilan anksiyete testlerinden birisidir. Oncelikle, ortalama saglikli insanlarda
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kaygi diizeyini 6lgmek iizere bir ara¢ olarak gelistirilmistir, ancak daha sonra hasta

gruplarinda anksiyetenin 6l¢iilmesinde faydali bulunmustur (39).

Ameliyat oncesi anksiyete Ol¢limiinde kullanilan STAI, literatiirde altin standart
olarak gosterilmektedir (2,39,44). STAIL, 1964 yilinda Spielberger ve Gorsuch
tarafindan gelistirilmeye baslanmis olan envanter ile normal ve normal olmayan
bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Tiirk
toplumunda gegcerliligi Necla Oner tarafindan gosterilmistir. Tiirkceye Durumluk-

Siirekli Kaygi Envanteri olarak ¢evrilmistir (76).

STAI durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini dlcer. Yirmiser maddeden olusan
iki ayr1 6lgegi vardir. STAI, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay
bir envanterdir. Her iki 6l¢ek de ayni 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
tistiinde bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi i¢in 6zel egitim gerekmez

(76).

Durumluk kaygi olgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore “Hi¢”, “Biraz”, “Cok”, “Tamamiyla”
siklarindan birinin secilmesi; stirekli kaygi dl¢ceginin yanitlanmasinda ise, maddelerin
ifade ettigi duygu diisiince ya da davraniglarin siklik derecesine gore, “Hemen Higbir

Zaman”, “Bazen”, “Cok Zaman” ve “Hemen Her Zaman” siklarindan birinin se¢ilmesi

ve isaretlenmesi istenir (76).

Olgeklerde dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular: dile
getiren (tersine c¢evrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar diisiik, 1 degerlikli yanitlar
yiiksek kaygiyr gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4
agirhik degerinde olanlar ise 1'e doniistiiriiliir. Olumsuz duygulart dile getiren

(dogrudan) ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar en yiiksek kaygiyr gosterir (76).

Durumluk kaygi olgeginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler), siirekli kaygi oOlceginde ise sekiz tane (21, 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 g¢evrilmis
ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi icin iki ayri1 anahtar hazirlanir. Dogrudan

ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan
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¢ikarilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi olcegi
icin 50, stirekli kaygi 6lcegi i¢in ise 35'dir. Her iki Olgekten elde edilen toplam puan 20
ile 80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik
kaygi seviyesini gosterir (76). Endiseler, zaten stresli bir siire olan anket doldurma
sirasinda hastanin kaygi diizeyi ilizerinde bir etkisi olmasi konusunda devam eder.
Ancak, eger anketin neden 6nemli oldugu ve bunu doldurduklarinda ne elde etmeyi
umduklar1 konusunda ayrintili bir agiklama ile birlikte verilirse olumsuz etkiler

minimize edilebilir (1).

2.1.8.3. Preoperatif Anksiyete Tedavisi

Hastanin biyopsikososyal biitiinliigli g6z Oniline alindiginda, anksiyete
tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigi sdylenebilir (76).
Hastanin kaygi ve endigelerinin empatik bir tutumla dinlenmesi, hastada gergek¢i bir
umut olugmasini saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarini gii¢lendirir (43). Ameliyat
oncesinde hastalara yeterli destek ve dogru bilgi verilmesi anksiyetenin azaltilmasi ve

hasta sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in gereklidir (77,78).

Daha fazla bilgiden yarar gorecek hastalarin uygun ama etkili sekilde
belirlenebilecegi bir yol arastirilmistir. Ancak, bir doktorun varliginin ve yaklagiminin
yerine gececek daha iyi bir kimse hala yoktur. Hasta bir kisi, yasam tarzinin degisme
tehdidiyle bas etmesine ek olarak, cerrahi uygulamanin beklenmedik sonuglar1 hakkinda
daha fazla korku duyabilir. Hastalarin bu zorluklarin tiimii ile basa ¢ikmasi igin mutlaka
uygun bir temeli, gecmis deneyimi veya aile destegi olmayabilir. Her sey dikkate
alindiginda, hekim hala bu durumda bir yer almak zorunda kalabilir ve cesitli

kilavuzlarin kullanilmasi hastaya yardimci olsa da hekimin roliiniin yerine ge¢meyebilir

(79).

2.1.8.3.1. Psikolojik Hazirlama

Ameliyat Oncesi hastalara ila¢ verilmesinin amaci bagta anksiyeteyi azaltmak,
sedasyon saglamak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, gastrik asit aspirasyonun
thtimalini azaltmak, analjeziyi saglamak, postoperatif bulanti ve kusmayr 6nlemektir
(3). Perioperatif dénemde hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi psikolojik agidan

ameliyata hazirlamada ilk basamaktir. Bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon
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gelisimini, ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini azalttig1, hastanede yatig siiresini
kisalttig1 bildirilmistir (5). Hasta bilgilendirme ve egitimi; hastaya ameliyattan sonra
kendini nasil hissedebileceginin, uyandiginda nasil bir ortamda olacaginin (hastaya
uyanma odast Onceden gosterilebilir), hangi fonksiyonlarmi ne kadar siireyle
kaybedebileceginin, ameliyat sonrasi donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve
drenlerin anlaminin, olas1 ameliyat sonrasi agri ile nasil bag edebileceginin 6gretilmesi

seklinde yapilabilir (80).

2.1.8.3.2. Farmakolojik Hazirlama

Farmakolojik hazirlikta premedikasyon ilaglarinin bilingli kullanimi; hastanin
korkusu azalmis, sedatize, huzurlu bir sekilde ameliyat odasina girmesine olanak verir.
Amnezi ve anksiyolizis preoperatif medikasyon etkilerinin ilk belirtileridir. Sedasyon ve

amnezinin saglanmasi da anksiyeteyi azaltir (81,82).

Premedikasyonda kullanilan ilaglar, agriy1 en aza indirmek, amnezi ve sedasyon
saglamak, tiikiiriik ve gastrik sekresyonlar1 azaltmak, bulanti ve kusmayi1 Onlemek,
alerjik reaksiyonlara kars1 profilaksi saglamak, cerrahi iglem i¢in gerekli olan anestezik
ilag miktarmi1 azaltmak ve cerrahi uyarana karsi refleks tepkileri bastirmak ig¢in

kullanilir (81).

Sedatif hipnotik ila¢ grubuna ait premedikanlar, en popiiler ajanlardir ki bunlar
benzodiazepinleri ve barbitiiratlar igerir (81,82). Benzodiazepin grubu olan midazolam
doza bagli olarak anksiyolizis, sedasyon ve amnezi olusturur (81,82,83). Oral
premedikasyon ilaglarinin biiyiik cogunlugu, etkilerini tam olarak gosterebilmeleri i¢in,

hastanin ameliyathaneye gelisinden 60-90 dk once verilmelidir (84).

2.2. Hastalik Algis1

Algi, bireyin duyumlar1 ve olaylari anlamli bir diinya deneyimine doniistiirme
amaci ile yorumlamasi ve diizenlemesi olarak tanimlanir (85). Bu yorumlamalar, bireye
ait bilgi, inang ve beklentiler kilavuzlugunda yapilir. Algi, aym1 zamanda hastalik
ve/veya yeti yitiminin birey tarafindan nasil anlasildigimi da gosterir. Bu agidan
bakildiginda hastalik algilsi, hastaligin  kavramsallastirilmast  anlamima  gelir.
Arastirmalar, bireylerin saglik durumlar ile ilgili algilarinin, siklikla gergek fiziksel

durumlarindan farkli olabilecegini gostermektedir (86).
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Hastalik, her bireye gore farkli deneyimlenmektedir. Hastalar kisisel
deneyimleri, bilgileri, degerleri inanglari ve gereksinimleri 1s1ginda hastaliklarini
aciklamaya calisirlar. Hastalar, herhangi bir hastalik tanisi1 aldiklarinda, kendi durumlari
ile ilgili inanmiglar gelistirirler ve bu inanmiglar hastaliga verilecek tepkinin temelini
olusturur. Hastalik hakkinda, hastalarin fikirlerinin ve algilarinin degisimi, tedavi
yanitinda da degisiklige neden olur. Hastalik algisi ve bilissel durum, hastanin hastalik

ve tedavi yanitini etkiler (87,88,89).

Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel goriiniimiidiir. Bireyler, herhangi bir
hastalik tanisi aldiklarinda, genellikle bu tehdit karsisinda bilissel modeller gelistirirler
ve bu durum zihinsel ifadelerin yanitlarini belirler (90). Bireyin hastalik algisi, problemi
ya da tehlikeyi tanimlar ve basa ¢ikma ile ilgili hedefleri belirler. Basa ¢ikma, hedeflerle
ulagilip ulasilamayacagi ile ilgili deger biger. Bundan dolay1 basa ¢ikma, hastalik algisi

ile iyi olma durumu arasinda bir arabulucu gorevi gormektedir (91).

Biligsel yaklasimin temelinde bireylerin yeni deneyimleri anlamlandirmak ve
davraniglarini planlamak i¢in gegmis deneyimlerini yansitan modeller, zihinsel temsiller
ya da semalar gelistirdikleri anlayis1 bulunur. Biligsel yaklasima gore benlik saygisi ve
beklentilerle ilgili olusmus semalar kisinin kendisi, diinya ve gelecek hakkinda olumsuz
duygular gelistirmesine neden olur. Kisi ge¢misine bagli olarak olusturdugu akilci
olmayan semalarla yasantilarin1 bir araya getirir ve analiz eder. Ayrica kendisini ve
olaylart mantik hatast yaparak degerlendirir. Boylece kendilik algisindaki
carpitmalardan  (hak  etmiyorum, yetersizim, hataliyim), c¢evrenin  c¢arpik
algilanmasindan (beni reddediyorlar, ¢ok sey istiyorlar, mahrum birakiyorlar) ve
gelecege yonelik karamsar bir bakis agisindan (her sey bos, anlamsiz, umut yok) olusan

biligsel tiggen olusur (87,92).

Bireysel saglik ve hastalik algisi, kiiltiirleraras: ve hatta ayni kiiltiir cergevesinde
yasayan insanlarda bile degismektedir. Bu yiizden toplumlar1 ve kiiltiirel faktorleri 1yi
bilmek, hayati 6nem tasimaktadir. Ayn1 zamanda hastalik algisi, bireyin bilgi kullanimi1
ve hastalikla basa ¢ikmasini da etkilemektedir. Bireyin saglik ve hastalik algis1 daha ¢ok
bireyin saglik davranisini etkileyen toplumsal degerler tarafindan etkilenmektedir.
Kirsal bir bolgede yapilan bir calismada bireylerin hastaneye ya da doktora
basvurmadan 6nce toplumun diger iiyelerinden yardim almak istedikleri gortilmiistiir

(93).
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Hastalik algisi, hasta ve ailesi i¢in hastaliginin sonucuna iliskin inanislar
icermektedir. Bu kapsamda vurgulanmasi gereken iki nokta mevcuttur. Birincisi,
hastalarin inaniglari, onlar1 tedavi edenlere gore farkli olmaktadir. Yani saghk
calisanlar1 i¢in hastanin ne diislindiigii ya hi¢ sorulmamaktadir ya da pek dikkate
alinmamaktadir. Ikincisi ise hastalarin hastaliklart aym olsa bile hastalik algilari

birbirlerinden ¢ok farkli olabilmektedir (94).

Hastalik durumunda da bireyler, yasadiklar1 sorunlar1 anlamlandirmak ve onlarla
bas etmek i¢in kendilerine 6zgii hastalik temsili modellerini gelistirirler. Bu modeller,
kisinin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak i¢in yaptigi davranigin nasil
sekillendigini ve etkilendigini agiklanmaktadir. Hastalik algisinin kavramsallastiran iki
farkli model vardir: sagduyu modeli ve agiklayict model. Bu iki model de 6z-diizenleme

teorisinin bir parcasidir.

Leventhal ve arkadaslari, hastalarin bilissel modellerle kendi kendilerine bas
etme diizeneklerini gelistirdikleri gerekgesiyle sagduyu modelini gelistirmislerdir. Bu
model, hastanin hastaligini veya hastaligini kavramasindaki bilgi isleme siireglerine
katilan etkenleri, bu bilginin hastaliga bakis acisin1 olusturmak {izere nasil
biitiinlestirildigini ve bu bakis agisinin basa ¢ikma davranislarina ve sonuclarina nasil
kilavuzluk ettigini agiklar (95). Bu modelde kisiler kendilerine somut ve soyut
kaynaklardan sunulan bilgiler 1518inda zihinlerinde hastalik ve yasami tehdit eden
durumlarla ilgili baz1 temsiller olustururlar. Hastalik temsilleri ii¢ kaynak tarafindan
olusturulmaktadir. Bu temsillerden ilki, bireyin daha onceki iletisiminden ve kiiltiirel
degerlerden edindigi temsillerdir. Ikincisi, dis uyaranlar tarafindan edinilen (bir
yakinmin hastalanmasma sahit olmak) bilgilerdir. Ucgiinciisii, hastanin kendi
deneyimlerinden edindigi temsillerdir. Bu temsillere gore kisiler algiladiklar1 tehditle
bas etmek iizere belirli bir plan olustururlar. Bas etme stratejisinin basarisi
degerlendirilip degistirilebilir. Hastalarin hastaliklarla bas etme modelleri bas etmeyi
belirleyen cesitli faktorlere dayanmaktadir. Saglik calisanlarinin yani sira sosyal
ortamlardan, medyadan veya kisilerin sahsi deneyimlerinden elde edilen bilgiler bu
temsillerin olugsmasinda rol oynar. Sagduyu modeline gore kisiler, hastalikla ilgili
bilgiyi bes ayr1 alanda degerlendirir; kimlik, siire, neden, ciddi sonuglar ve tedavi
edilebilirlik/kontrol edilebilirlik. Genel olarak, bu alanlarin ti¢ii (kimlik, siire ve neden)
hastalikla ilgili olasilik tahmini i¢in kullanilir. Diger iki alan (sonuglar ve tedavi-kontrol

edilebilirlik) ciddiyet tahmini igin temel olusturur (92,96,97,98).
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Sagduyu modeli, bireyin hastaligr ile iliskili bilgi isleme siirecini etkileyen
faktorlerdir. Bu model, bireye yapilan uygulamalarin, bireyin hastalikla basa
cikmasinda, hastalik algisinin nasil etkilendigini agiklamada yardime1 olmaktadir. Ayni
zamanda bireyin tedavi arayisi i¢inde olup olmadigin1 da gostermektedir. Bu modelde
birey belirtileri tanimaya ve anlamlandirmaya c¢alisilmaktadir. Bu model, bireyin
mevcut semptomlart bir tehdit olarak goriip gormedigi ve tibbi veya profesyonel biri
tarafindan desteklenme ihtiyact olup olmadigini belirlemektedir. Bu nedenle bireyin
basa ¢ikma yontemleri, semptom, algi ve duyularla ilgilidir. Olas1 basa ¢ikma

yontemlerinden biri tedavi yolunu aramak digeri ise sorundan kagmaktir (99).

Sagduyu modeline gore, birey hastaligini tehdit eden etkene karsi lic sekilde
yanit verir. ilkinde, i¢sel veya dissal uyaranlari yorumlayan birey, hastaligin neden
oldugu bir tehdit imgesi olusturur. Biligsel etkenler ve uyarana kars1 emosyonel tepki,
hastalik temsillerini olusturur. Bu temsiller ikinci asamaya gegiste birincil kilavuzlardir.
Ikincil olarak, sorun ve emosyonlarla basa ¢ikma stratejileri icin eylem planlarini igerir.
Basa c¢ikma yollari, hastalifin yonetilmesi ve hastalikla basa c¢ikmak amaci ile
gerceklestirilen eylem planlarinin gelistirilmesini kapsar. Ugiincii adimda ise birey,
sorunun nasil tanimlanacagi veya sunulacagina dayanan basarili basa ¢ikma eylemleri
ile ilgili 6zgtl dl¢iitleri ve eyleme gegmek icin yetilerini ve bu yetilerin istenen sonuglar

tizerine etkilerini 6ngoérmeye caligir (100).

Arthur Kleinman’in ¢abalar1 sonucunda agiklayict modeller ruhsal bozukluklar
ile iligkilendirilmistir. Kleinman, hastaligin anlasilmasinda profesyonel olan ve

olmayanlarin siklikla uyusmadigin fark etmistir (101).

Hastalik algis1 bireylerin tedaviye uyum gibi hastalia iliskin davranislarini ve
bas edebilme becerilerini belirlemede dnemlidir. Yapilan ¢aligmalarda hastalik algisinin
bireyin bakim ve tedavisini etkiledigi belirtilmektedir. Frostholm ve ark. hastalarin
hastalik algisinin temel saglik hizmetlerini kullanmalar1 {izerine etkisini inceledikleri
calismada; hastaliklarinin nedenlerini  stres, psikososyal ve yasam sekli ile
iliskilendirenlerin, daha fazla semptom yasayanlarin, hastaliginin uzun siirede
tyilesecegine ve ciddi sonuglar1 olacagina inananlarin primer saglik bakim merkezlerini

daha fazla kullandiklarin belirtmislerdir (102).

34



2.2.1. Hastalik ile Tlgili iInamslar

Her birey hastaligi farkli sekilde yasamakta ve kendi diisiince ve algilart ile
hastalik  karsisindaki  tepkilerini  sekillendirmektedir (103,104). Bu noktada,
Leventhal’in kendini diizenleme modeli ve bu modeli temel alan ve bireylerin
hastaliklar1 ile ilgili inanglarinin yansimasi olan hastalik algist kavrami oldukca

6nemlidir (105,106,107,108).

2.2.1.1. Hastalik Ile ilgili Kendini Diizenleme Modeli

Herhangi bir hastalik tanisi aldiklarinda hastalar, kendi durumlari hakkinda,
bilgileri, psikolojik iyilik halleri, degerleri, gereksinimleri dogrultusunda her bireye
gore farklilik gosterebilen cesitli inanislar gelistirirler ve hastaliklarin1 anlamaya
caligirlar (98,107,109). Leventhal ve arkadaslari, hastalarin bu bilissel modellerle kendi
bas etme yontemlerini gelistirdiklerini ileri siirerek “Hastalikla Tlgili Kendini

Diizenleme Modeli’ni (Self-Regulatory Model of Illness) gelistirmislerdir (106).

Kendini diizenleme modeli, bireyin hastalik ve kisitlanma durumlan ile basa
cikmak i¢in yaptigi davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklamaktadir.
Hastalikla ilgili kendini diizenleme modeline goére hastalik temsillerinin 5 bileseni
vardir ve her bir hastanin hastaliginin kimligi, nedeni, sonuglari, siiresi ve tedavisi
kontrol edilebilirligi ile ilgili kendi fikirleri oldugunu varsayar (106,107,108). Kimlik,
hastalik belirtileri de dahil olmak iizere hastaligin ismini, dogasini; Neden, hastaligin
ortaya ¢ikmasini saglayan biyolojik veya psikososyal faktorleri; Sonuglar ise, hastaligin
uzun ve kisa sureli olmak tizere fiziksel, ekonomik, sosyal ve duygusal etkilerini. Siire,
hastaligin akut, asamali veya kronik olup olmadig: ile ilgili algilari, Tedavi/Kontrol
Edilebilirlik ise hastalikla ne kadar ve hangi yollarla basedildigi veya idare edildigi ile
ilgili inanislart igerir (110,111).

a) Hastaligin Kimligi

Hastalar genellikle durumlartyla iliskilendirdikleri semptomlarda oldugu gibi
hastaliklariyla ilgili de temsiller kurarlar. Cogu birey bas agrist ya da nezle gibi siklikla
goriilen hastaliklar hakkinda yasayacaklar1 semptomlardan haberdardir ancak bilmedigi

baska hastaliklarla karsilasinca bireylerin fikirleri belirsiz hale gelmektedir. Buna
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ragmen herhangi hastalik tanis1 aldiklarinda yasayacaklart semptomlar hakkinda
zamanla c¢esitli inanislar gelistirebilirler. Bu durumun en Onemli yani, bireylerin
hastaliklarinin semptomlar1 hakkindaki bakis acgisi, tedaviyi diizenleyen tibbi personelin
bakis acgisindan ¢ok farkli olabilir ve hatta hastaliklari ile ilgili olmasa bile yanlis
yorumlar yapabilirler, ¢iinkii birey, kimlik alt boyutundaki belirtileri ne kadar yliksek
algilarsa psikolojik iyilik hali, fiziksel saglik ve sosyal acidan o kadar olumsuz

etkilenebilmektedir (110,112,113).

b) Nedensel inamslar

Hastalar tan1 aldiktan hemen sonra neden bu hastalifi yasadiklarina dair
inaniglar gelistirirler ve bu inanislar, hastaligin ortaya ¢ikmasini saglayan biyolojik veya
psikososyal faktorleri ve sebepleri igermektedir (114). Algilanan nedenlerin, “biyolojik
(enfeksiyon, bagisiklik sistemi, baska hastaliklar), duygusal (kaygi, depresyon), ¢cevresel
(kimyasallar, hava kirliligi) ve psikolojik (¢ok calisma, kisilik Ozellikleri)” olarak
listelenebilecegi belirtilmektedir (95). Nedensel inaniglar, hastalarin hastaliklar1 igin
aragtirdiklan tedavi yontemini etkilemede ve/veya sekillendirmede énemlidir. Ornegin
koroner arter hastaligi olan bir kisi, hastaliginin sebebini yanlis beslenme gibi koti
saglik kosullarina bagliyorsa bu davramiglarimi degistirmeye calisacaktir veya stresin
neden oldugunu diisiinliyorsa isini, ¢evresel faktorleri ona gore sekillendirecektir.
Nedensel inaniglar, ozellikle hasta hastaligin nedeni olarak kendini sugluyorsa

psikolojik iyilik durumunu da olumsuz etkilemektedir (10,111,114).

¢) Zamansal Inamslar

Stire, hastaligin seyri, akut, asamali, dongiisel veya kronik olup olmadig: ile
ilgili algilar1 igermektedir. Siireye ait algi hem 6znel hem de nesnel olabilmektedir.
Ozellikle hastanin ilag alimi ve tedavi uyumu ile zamansal inaniglar arasinda énemli bir

iliski vardir. Akut hastalar, kronik hastalara gore ila¢ ve tedavilerini daha erken terk

etme egilimindedirler (10,110,111).
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d) Kontrol ve Tedavi Hakkindaki inamislar

Tedavi ve kontrol edilebilirlik hastalikla ne kadar ve hangi yollarla bas edildigi,
hastaligin gidisatinda bireysel etki ya da tibbi tedavi etkisi ile ilgili inanislar
icermektedir (115). Hastalarin, kisisel kontrole ne kadar hassas oldugu, hastaliklarinin
kontrol edilebilirligine dair inanglari, tedavinin gidisatin1 etkilemektedir. Yiiksek

seviyedeki kontrol genellikle kisa zamansal algiyla iligkilidir (110).

e) Sonuclar

Sonuglar ise, hastaligin uzun ve kisa sureli olmak {iizere bireyi fiziksel,
ekonomik, sosyal ve duygusal olmak iizere nasil etkileyecegini kapsamaktadir (116). Bu
durum bireyin is hayatinda, aile yasantisinda, hayat tarzinda ve ekonomik anlamda
yasayacagi etkileri kapsamaktadir. Sonuclar 6lgegi, hastaliginin siddetine ve fiziksel,
sosyal ve psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarin1 anlatmaktadir

(98,110,111).

2.2.2. Hastalik Algisin1 Degerlendirme

Klinikte hastalarin hastaliklar1 hakkindaki goriisleri nadiren sorulmaktadir ancak
hastalar fikirlerini tartismaktan mutluluk duyarlar ve kendilerini test edilmis gibi
hissetmezler (90). Bu konuyla ilgili olasi bir girig ciimlesi: “Hastalarin ¢ogu hastaliklar
hakkinda kendilerince bir fikir gelistirirler, sizinle bu konuda konusmak istiyorum”
olabilir ve bunu su tarzda spesifik sorular takip edebilir: “Bu duruma neyin sebep

oldugunu diisiiniiyorsunuz?” ve “Bu hastaligin sizin i¢in en 6nemli sonuglar1 nelerdir?”.

2.2.3. Hastalik Algis1 ve Klinik Sonug¢lar

Hastalik algisinin hastaliklarin ciddi sonuglariyla giderek artan bir iliski i¢inde
oldugu gosterilmistir. Yapilan aragtirmalarda negatif hastalik algis1 gelistiren hastalarda
hicbir patolojinin bulunmamasina ragmen, bu durumun hastayr daha az rahatlattigina
dair kanitlar vardir (117). Spesifik hastaliklar i¢in genetik risk faktoriine sahip
hastalarda, durumlar1 hakkindaki inanislarindan dolayi risk durumlarinin anlagilmasinda

ve riski azaltma imkanlarini saglamada basarisizliga ugranmistir (118).
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Birgok c¢aligma, hastaliklar1 hakkinda negatif algi gelistiren hastalarda (6rnegin
durumlanyla iligkili bir ¢ok semptom, daha ciddi sonuglar, uzun zamansal inanislar),
baslangictaki durumun tibbi anlamda ciddiyetinden bagimsiz olarak, gelecekteki
yetersizlikleriyle ve daha yavas iyilesmeleriyle iliskili oldugunu gostermistir
(119,120,121). Ornegin, yeni bir saghk problemi bulunan 1000‘in iizerinde genel
poliklinik hastasiyla yapilan ¢alismada giiglii hastalik kimligi, uzun zaman, durumun
hissedilen ciddi sonuglar1 ilerdeki saglik bakimi kullanimi ile iligkili, dnceki saglik
bakimi kullanimindan ve doktorun saglik probleminin ciddiyetini belirlemesinden ise

bagimsiz bulunmustur (102).

2002 yilinda yapilan bir ¢aligma kalp krizi geciren ve standart bakim alan
hastalarin farkli algilarina yonelik uygulanan bilissel ve davranigsal miidahaleleri
karsilagtirarak iyilesmenin gelisimini arastirmistir. Bu calismada, miidahalenin
hastalarin hastanede kaldig1 siire icerisinde hastalik inaniglarinda belirgin pozitif
degisikliklere neden oldugunu ve kontrol grubuna gore ise geri doniislerinin belirgin
olarak daha erken oldugunu bulmuslardir (122). Bu da hastalik algisinin kisa biligsel
miidahale ile basarili bir sekilde degistirilebilecegini 6ne siirmiistiir ve bu yaklasim
kendini alistirma ve islevselligi artirma icin diger hastaliklarda da yararli olabilecegini
distindiirmiistiir. Su anda yanlis hastalik inamislarini, Ozellikle erken evrelerde

diizenleyebilmek i¢in efektif ve verimli metotlar gelistirmeye ihtiyag vardir.

Sonug olarak hastalik tanisi alan hastalar hastaliklarin1 anlamlandirabilmek igin
biligsel modeller gelistirirler. Bu hastalik algilar1 tedaviye baglilik gibi hastalia 6zel
davranig gelistirmede ve basa ¢ikma yontemleri gelistirmede onemlidir. Son 10 yilda
artan kanitlar, negatif hastalik goriisii olan hastalarin daha kotii hastalik sonuglarina
sahip olacagini gostermektedir. Son ¢aligmalarda hastanin hastalia uyumunu artirma
amaciyla onemli firsatlar sunmanin hastalik algisini olumlu yonde etkileyecegi

vurgulanmaktadir (90,117).
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3. YONTEM VE GERECLER
3.1 Arastirma Projesi

Bu ¢alismada; arastirma evreni olarak belirlenen hastalarin STAI-I Durumluk
Anksiyete Olcegi ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi’ni doldurmasi saglandiktan sonra
verilerin istatistiksel yontemler yardimiyla degerlendirilerek, preoperatif cerrahi

hastalarinda hastalik algisinin ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin Tipi ve Siiresi

Bu arastirma kesitsel, tanimlayici bir anket ¢aligmasi olup, Temmuz 2016

tarihinde baglanarak 6 ay siire i¢inde tamamlandi.

3.3. Arastirmanin Yeri

Arastirma etik kurul onay: alindiktan sonra Saglik Bilimleri Universitesi Izmir

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi servislerinde gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi
servislerinde yatan preoperatif donemdeki 6rneklem sec¢im kriterlerini karsilayan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Orneklem biiyiikliigii evren sayis1 bilinen érneklem

formiilii ile hesaplandi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi
servislerinde yatip ameliyata heniiz girmemis olmak, 18 yasindan biiyiik olmak,
psikiyatrik hastaligi olmamak, goniillii onam vermis olmak, elektif ameliyat planlanmis

olmasidir.

3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

18 yasindan kii¢lik olmak, goniillii onam vermemek, psikiyatrik hastaligi olmak,

acil ameliyat karar1 verilmis olmasidir.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma, cerrahi kliniklerine elektif ameliyat planlanarak yatis1 yapilan 195
hasta ile yiiz yiize goriisme yontemi ile gergeklestirildi. Oncelikle her hastaya
arastirmanin icerigi ve amaci anlatilarak sozel ve yazili onamlar1 alindi. Calisma
tiirliniin kesitsel olarak planlandigi arastirmamizda, hastalarin egitim ve sosyokiiltiirel
diizeylerindeki farkliliklar g6z 6nlinde bulundurularak anket formlar1 hastalara okunup

hastalarin vermis oldugu cevaplar anket formuna isaretlendi.

Hastalarin anksiyete diizeyleri Spielberg’in Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1) ile
hastalik algis1 ise Kisa Hastalik Algis1 Olgegi ile degerlendirildi.

STAI durumluk ve siirekli kayg1 diizeylerini dlger. Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI-I) bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularint dikkate alarak
cevaplamasini gerektirir. Siirekli Kaygi Olcegi ise (STAI-II); bireyin genellikle nasil
hissettiginin ifadesini gerektirir. Yirmiser maddeden olusan bu iki 6l¢cek de ayni
zamanda uygulanabilir. On dort yas ve istiinde bilingli olan hastalara uygulanabilir.

Testin kullanimi i¢in 6zel egitim gerekmez (76).

Durumluk Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davraniglarin siddet derecesine gore “Hic”, “Biraz”, “Cok”, “Tamamiyla”

siklarindan birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunmaktadir. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz
(direct) ve (2) tersine donmiis (reverse) ifadeler olarak belirtilmektedir. Dogrudan
ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile
getirmektedir. Olumlu duygular dile getiren (tersine ¢evrilmis) ifadelerde 4 degerlikli
yanitlar diisiik, 1 degerlikli yanitlar yiiksek kaygiyr gosterir. Olumsuz duygular dile
getiren (dogrudan) ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar en yiiksek kaygiy1 gosterir.

Durumluk kaygi 6lgeginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler)
tersine ¢evrilmis ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar yardim ile de
yapilabilir. Elle yapilan puanlamada, dogrudan (direct) ve tersine g¢evrilmis (reverse)
ifadelerin her biri 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 Durumluk Kaygi Olgegi icin 50, Siirekli Kayg1
Olgegi igin ise 35'tir. Her iki 6lcekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir.
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Biiyilik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan ise diisiik kaygi seviyesini gosterir.

Ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

Kisa Hastalik Algis1 Olgegi dokuz madde igermektedir. Her madde hastalik
algisina iliskin bir bileseni sorgulamaktadir. Olgegin ilk sekiz maddesi; hastaliktan
etkilenme, hastalik siiresi, hastalik {izerinde kontrol, tedaviye inang, sikayetlerin
derecesi, hastaliktan duyulan endise, hastaligi anlama, hastaliktan duygusal olarak
etkilenme seklindeki algilar1 belirler. Katilimcilar her maddeye 0 ile 10 arasinda bir
deger vermektedir. 1, 2, 5, 6 ve 8. sorular i¢in, 0 puan iyi hastalik algisini, 10 puan kot
hastalik algisin1 gosterir. 3, 4 ve 7 numarali maddeler i¢in, O puan kotii hastalik algisini,
10 puan iyi hastalik algisin1 gosterir. Bu sekiz maddeye verilen degerlerden 3,4 ve 7.
sorularin puanlari ters c¢evrilerek diger sorularin puanlariyla toplanir ve hastalik algisi
toplam skoru elde edilir. Hastalik algi skoru arttik¢a kisinin farkli parametrelere gore
hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastaligi endise verici olarak algilama diizeyi
artmaktadir. Kisa Hastalik Algisi Olgegi’nin dokuzuncu maddesinde ise olgulara

hastaliklarinin nedeni olarak inandiklar1 faktorlerin ne oldugu sorulur (117).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for Social
Science) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmigtir. Kantitatif
verilerin normal dagilima uygunlugu varyasyon katsayisi, histogram ve tek orneklem
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi, buna gore normal dagilan verilere parametrik
testler (Student’s t testi), normal dagilmayan verilere nonparametrik (Mann Whitney U,
Kruskal Wallis) testler uygulandi. iki bagimsiz grubun karsilastirmasinda Student’s t
testi, ikiden fazla bagimsiz grubun Kkarsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanild1. Kruskal Wallis testinde anlamlilik saptanan degiskenler arasindaki farki
belirlemek icin ikili gruplara Mann-Whitney U testi uygulanarak Bonferroni diizeltmesi
yapildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelendi.
Sonuglar %95 giiven aralifinda, p<0,05 istatistiksel anlamlilhik diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Ormeklemin %38,5'i (n=75) kadin, %61,5’i (n=120) erkekti (Tablo 1)(Grafik 1).

Tablo 1: Cinsiyet dagilim1

Cinsiyet Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Erkek 120 61.5 61.5
Kadin 75 385 100.0

Cinsiyet

W Erkek: %61,5
m Kadin: %38,5

Grafik 1: Cinsiyet dagilim1
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Ormeklemin yas ortalamas1 48+17,2, en kiigiik yas 18, en biiyiik yas ise 85 idi

(Tablo 2).

Tablo 2: Yas dagilimi

Ortalama

Standart sapma

Minimum

Maximum

Yas
48.06

17.22

18

85

Hastalarin %12,8’i (n=25) 18-25 yas, %31,3’0 (n=61) 26-45 yas, %37,4’u
(n=73) ise 46-65 yas araliginda ve %18,5’i (n=36) 65 yas lizerindeydi. (Tablo 3)(Grafik

2).

Tablo 3: Yas gruplarina gore dagilim

Yas grubu Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
18-25 gen¢ 25 12.8 12.8
26-45 eriskin 61 31.3 44.1
46-65 orta yash 73 374 81.5
>65 yash 36 18.5 100.0
m18-25 yas
m26-45
046-65 yas
m>65 yas

Grafik 2: Yas gruplarina gére dagilim
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Arastirmaya katilan hastalarin %4,6’sinin (n=9) okur-yazar olmadigi, %40’ mnin
(n=78) okur-yazar veya ilkokul mezunu oldugu, %36,9’unun (n=72) ortaokul veya lise
mezunu oldugu, %18,5’inin (n=36) tiniversite mezunu oldugu goriildii (Tablo 4)(Grafik

3).

Tablo 4: Egitim durumuna gére dagilim

Egitim Durumu Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Okur-yazar degil 9 4.6 4.6
Okur-yazar-ilkokul mezunu 78 40.0 44.6
Ortaokul-lise mezunu 72 36.9 81.5
Universite mezunu 36 18.5 100.0

egitim durumu

m okur-yazar
degil: %4,6

[ okur-yazar-
ilkokul: %40

O ortaokul-lise:
%36,9

M Gniversite:
%18,5

Grafik 3: Egitim durumuna gore dagilim

Hastalar ameliyat nedenlerine gore incelendiginde; %6,7 sinin (n=13) kalp
hastaliklari, %19,5’inin (n=38) periferik damar hastaliklari, %10,8’inin (n=21) tirolojik
hastaliklar, %37,9’unun (n=74) gastrointestinal sistem hastaliklari, %6,2’sinin (n=12)

bas-boyun (kbb) hastaliklar1 nedeniyle, %4,6’smin (n=9) ortopedik hastaliklar
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nedeniyle, %9,2’sinin (n=18) cilt hastaliklar1 (plastik/estetik hastaliklar) nedeniyle,
%2,6’sinin (n=5) disk hernileri nedeniyle, %2,6’smin (n=5) tiroid hastaliklar1 nedeniyle

ameliyat olacagi goriilmistiir (Tablo 5)(Grafik 4).

Tablo 5: Ameliyat nedenlerine gore dagilim

Ameliyat Nedenleri Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kalp hastahig: 13 6.7 6.7
Periferik damar hastah 38 195 26.2
Urolojik hastahiklar 21 10.8 36.9
Gis hastaliklar: 74 37.9 74.9
Kbb hastahiklar: 12 6.2 81.0
Ortopedik hastahklar 9 4.6 85.6
Plastik/estetik hastaliklar 18 9.2 94.9
Servikal-lomber disk hernisi 5 2.6 97.4
Tiroid hastahklar: 5 2.6 100.0
Ameliyat nedenlerine gore dagihhm
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Grafik 4: Ameliyat nedenlerine gére dagilim
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Hastalarin %38,5’inde (n=75) ek hastalik varken, %61,5’inde (n=120) ek
hastalik yoktu (Tablo 6).

Tablo 6: Ek hastalik varligina gére dagilim

Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
EK hastalik var 75 38.5 38.5
Ek hastalik yok 120 61.5 100.0

Hastalarin %38,5’1 (n=75) gegirilmis operasyon Oykiisii belirtirken, %61,5’1
(n=120) operasyon ge¢irmedigini belirtti (Tablo 7).

Tablo 7: Gegirilmis operasyon varligina gore dagilim

Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Op. oykiisii var 75 38.5 38.5
Op. oyKkiisii yok 120 61.5 100.0

Psikiyatrik hastalik varligt digslama kriterinde yer aldigindan hastalarin

tamaminda psikiyatrik hastalik oykiisii yoktu.

STAI-I durumluk anksiyete Glgegi puan ortalamasi 36,8+12,63, kisa hastalik
algis1 Olcegi toplam puani ortalamasi 34,2+12,9 olarak bulundu. Kisa hastalik algisi
Olcegi sorulara gore incelendiginde; hastaliktan etkilenme diizeyi sorusunun ortalama
puan1 6,16£2,69, hastalik siiresi ile ilgili sorunun ortalama puani 3,72+3,48, hastalik
tizerinde kontrol ile ilgili sorunun ortalama puani 2,2442.,45, tedavi inanci sorusunun
ortalama puani 8,65+1,88, sikayetlerin derecesi sorusunun ortalama puani 6,22+2,99,
endise diizeyi sorusunun ortalama puami 4,03+£3,15, hastalifin1 anlama diizeyi
sorusunun ortalama puani 8,77+1,94, duygusal etkilenme sorusunun ortalama puani ise

3,73+3,54 olarak bulundu (Tablo 8).
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Tablo 8: STAI-I, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi sorularmin ve toplam puaninin ortalama

ve standart sapma degerleri

Ortalama Standart Sapma
STAI-I puam 36.80 12.63
KHAO toplam puan 34.20 12.98
Hastaliktan etkilenme diizeyi 6.16 2.69
Hastalik siiresi 3.72 3.48
Hastalik iizerinde kontrol 2.24 2.45
Tedaviye inan¢ 8.65 1.88
Sikayetlerin derecesi 6.22 2.99
Endise diizeyi 4.03 3.15
Hastalig1 anlama diizeyi 8.77 1.94
Duygusal etkilenme 3.73 3.54

Kisa hastalik algis1 6lgegindeki hastaliga neden olan faktorler incelendiginde;
%9,2’sinin (n=18) stres-endise-liziintii, %9,7’sinin (n=19) kalitsal faktorler, %4,1’inin
(n=8) mikrobik hastaliklar, %10,3’iiniin (n=20) kotii beslenme, %11,3’iiniin (n=22)
sanssizlik, %11,3’lniin (n=22) saghigna dikkat etmemesi, %1,5’inin (n=3) ¢evre
kirliligi, %11,8’inin  (n=23) asir1 c¢alisma, %2,6’stmin  (n=5) kisilik ozellikleri,
%6,2’sinin  (n=12) yaslanma, %5,1’inin (n=10) alkol-sigara, %?2,1’inin (n=4) aile
problemleri, %7,7’sinin (n=15) ek hastalik, %3,1’inin (n=6) kaza ya da yaralanma,
%4,1’inin (n=8) viicut direncinin azalmasi nedenlerinden hastaliklarinin ortaya ¢iktigini

diistindiigti goriildi (Tablo 9)(Grafik 5).

47



Tablo 9: Hastalik nedenlerine gore dagilim

Faktorler Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Stres-endise-iiziintii 18 9.2 9.2
Kalitsal 19 9.7 19.0
Mikroplar 8 4.1 23.1
Kotii beslenme 20 10.3 33.3
Sanssizhk 22 11.3 44.6
Saghgima dikkat etmemem 22 11.3 55.9
Cevre Kkirliligi 3 1.5 57.4
Asir1 calisma 23 11.8 69.2
Kisilik 6zelliklerim 5 2.6 71.8
Yaslanma 12 6.2 77.9
Alkol-sigara 10 5.1 83.1
Aile problemleri 4 2.1 85.1
Ek hastalik 15 7.7 92.8
Kaza ya da yaralanma 6 3.1 95.9
Viicut direncimin azalmasi 8 4.1 100.0
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Grafik 5: Hastalik nedenlerine gore dagilim
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4.1. Anksiyete ile Tlgili Bulgular

Tablo 10: Hastalarin Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmast

Cinsiyet n Ortalama S.S. p
STAI puam Erkek 120 34.86 12.19
*0.007
Kadin 75 39.89 12.77

Student s t testi *p<0,05

Cinsiyete gore anksiyete diizeyleri
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Grafik 6: Hastalarin Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Tablo 10 ve grafik 6 incelendiginde; kadinlarin ameliyat oncesi durumluk
anksiyete diizeyleri ile erkeklerin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardi. Kadinlarin anksiyete diizeyleri erkeklere gore daha yiiksekti
(p<0,05).
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Tablo 11: Hastalarn Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin Yas

Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Yas Grubu n Ortalama S.S. p
18-25 geng 25 42.64 11.25
STAI
puani 26-45 eriskin 61 39.62 13.81
*0.01
46-65 orta yash 73 33.86 11.37
>65 yash 36 33.91 11.80

Kruskal Wallis Testi *p<0,05

Yas gruplarina gore anksiyete diizeyleri
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Grafik 7: Hastalarin Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin Yas

Gruplarina Gore Karsilastirilmast

Tablo 11 ve grafik 7 incelendiginde; hastalarin ameliyat Oncesi durumluk
anksiyete diizeyleri yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermekteydi
(p<0.05). Gruplar ikili olarak Mann Whitney U testi ile analiz edilip Bonferroni
diizeltmesi yapilarak degerlendirildiginde; 18-25 yas gen¢ hasta grubunun anksiyete
diizeyi, 46-65 yas orta yas hasta grubuna gore yiiksekti (p<0,012), yine 18-25 yas geng
hasta grubunun anksiyete diizeyi, >65 yas yasl hasta grubuna gore yiiksekti (p<0,012).
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Tablo 12: Hastalarin Yaslari ile Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin
Miskisi

STAI puam

r Y

Yas
-0.239 *0.001

r: pearson korelasyon katsayist * p<0,05

Tablo 12 incelendiginde; hastalarin yaslar1 ile ameliyat 6ncesi durumluk
anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak zayif orta diizeyde
anlamli bir iligki goézlenmistir. Hastalarin yasi arttikca anskiyete diizeyi azalmaktadir

(r=-0,24, p<0,001).

Tablo 13: Hastalarmm Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Egitim Durumu n Ortalama S.S. p
Okur-yazar degil 9 35.22 9.29
STAI :
Okur-yazar-ilkokul 78 33.97 12.04
puani *0.03
Ortaokul-lise 72 38.43 13.14
Universite 36 40.05 12.63

Kruskal Wallis Testi *p<0,05
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Egitim Durumuna Gore Anksiyete Diizeyleri
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Grafik 8: Hastalarn Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmast

Tablo 13 ve grafik 8 incelendiginde; hastalarin ameliyat oncesi durumluk
anksiyete diizeyleri egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermekteydi (p<0,05). Gruplar ikili olarak Mann Whitney U testi ile analiz edilip
Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirildiginde; {iniversite mezunu hasta
grubunun anksiyete diizeyi, okur-yazar-ilkokul mezunu hasta grubuna gore yiiksekti
(p<0,012).
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Tablo 14: Hastalarin Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin Ameliyat

Nedenine Gore Karsilastirilmast

Ameliyat Nedeni n Ortalama S.S. p
Kalp hastahig: 13 35.15 16.61
Periferik damar hastahg 38 32.89 11.16
Urolojik hastahklar 21 35.71 9.39
Gis hastaliklan 74 35.27 13.07
STAI Kbb hastaliklar 12 39.75 10.66 *0.02
puani
Ortopedik hastaliklar 9 32.66 10.06
Plastik/estetik hastaliklar 18 38.38 13.07
SerV|kaI-Ion_1t_)er disk 5 53.00 13.20
hernisi
Tiroid hastalhiklar: 5 46.80 9.25

Kruskal Wallis Testi *p<0,05

Tablo 14 incelendiginde; hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete

diizeyleri ameliyat nedenine gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptandi

(p<0,05). Gruplar ikili olarak Mann Whitney U testi ile analiz edilip Bonferroni

diizeltmesi yapilarak degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli fark goriilmedi.

Tablo 15: Hastalarin Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin Ek Hastaligi

Olanlar ve Olmayanlarla Karsilastirilmasi

STAI puam

Ek Hastahk n Ortalama S.S. p
Var 75 37.06 13.40
0.81
Yok 120 36.63 12.17

Student’s t testi




Tablo 15 incelendiginde; ek hastalig1 olan hastalarin ameliyat éncesi durumluk

anksiyete diizeyleri ile ek hastaligt olmayanlarin anksiyete diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p>0,05).

Tablo 16: Hastalarin Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin Operasyon

Oykiisii Olanlar ve Olmayanlarla Karsilastiriimasi

STAI puam

Op. oyKkiisii n Ortalama S.S. p
Var 75 36.54 13.88
0.82
Yok 120 36.95 11.83

Student’s t testi

Tablo 16 incelendiginde; daha 6nce ameliyat gecirme Oykiisii olan hastalarin

ameliyat oncesi durumluk anksiyete diizeyleri ile daha once ameliyat gecirme Oykiisii

olmayan hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 17: Hastalarin Ameliyat Oncesi Durumluk Anksiyete Diizeylerinin Hastaliga

Neden Olan Faktorlere Gore Karsilastirilmasi

Faktorler n Ortalama S.S. p
Stres-endise-iiziintii 18 39.38 14.33
Kalitsal 19 38.63 11.35
Mikroplar 8 43.75 12.54
Kotii beslenme 20 38.35 11.54
Sanssizhik 22 40.68 14.67
Saghgima dikkat etmemem 22 39.13 13.78
Cevre Kkirliligi 3 49.33 8.02
STA Asiri calisma 23 32.13 13.56 70009
puam
Kisilik ozelliklerim 5 40.00 13.36
Yaslanma 12 28.50 5.48
Alkol-sigara 10 30.30 9.92
Aile problemleri 4 30.75 6.80
Ek hastalik 15 32.73 9.47
Kaza ya da yaralanma 6 41.50 11.65
Viicut direncimin azalmasi 8 33.12 10.82

Kruskal Wallis Testi *p<0,05

Tablo 17 incelendiginde; hastalik nedenlerine goére hastalarin ameliyat oncesi

durumluk anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi (p<0,05).
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4.2. Hastahk Algsi ile Tlgili Bulgular

Kisa hastalik algis1 6lgeginin hastaliktan etkilenme (p<0,05), hastalik siiresi

(p<0,05) ve sikayetlerin derecesi (p<0,05) puanlar cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlaml fark gostermektedir. Kadinlarda hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi ve

sikayetlerin derecesi puanlarinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu gozlenmistir (Tablo

18). Hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik iizerinde kontrol, tedavi inanci, endise

diizeyi, hastali§i anlama, duygusal etkilenme ve 6l¢ek toplam puani agisindan kadin ve

erkek olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goériilmemistir (p>0,05) (Tablo

18).

Tablo 18: Hastalarin Cinsiyetlerine Gére KHAO Sorularmin Puanlari ve KHAO

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ortalama S.S. p
erkek 120 5.80 2.99
Hastaliktan etkilenme *0.009
kadin 75 6.74 2.01
erkek 120 4.22 3.63
Hastalik siiresi *0.009
kadin 75 2.93 3.07
erkek 120 2.17 2.49
Hastalik iizerinde kontrol 0.61
kadin 75 2.36 2.40
erkek 120 8.61 1.87
Tedaviye inan¢ 0.71
kadin 75 8.72 1.92
erkek 120 5.75 3.27
Sikayetlerin derecesi *0.003
kadin 75 6.96 2.30
erkek 120 3.94 3.21
Endise diizeyi 0.60
kadin 75 4.18 3.08
erkek 120 8.97 1.91
Hastahig1 anlama 0.06
kadin 75 8.45 1.96
] erkek 120 3.64 3.64
Duygusal etkilenme 0.65
kadin 75 3.88 3.41
. erkek 120 33.60 14.00
KHAO. toplam puan 0.38
kadin 75 35.17 11.20

Student s t testi *p<0,05
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Kisa hastalik algist dlgeginin hastalik siiresi (p<0,05), endise diizeyi (p<0,05),
hastalig1 anlama (p<0,05) ve duygusal etkilenme (p<0,05) puanlar1 yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir (Tablo 19).

Hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik tizerinde kontrol, tedavi inanci,

sikayetlerin derecesi ve Olgek toplam puani agisindan yas gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19: Hastalarmn Yas Gruplarina Gére KHAO Sorularinin Puanlart ve KHAO

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Yas Grubu n Ortalama S.S. p
18-25 gen¢ 25 5.72 2.73
Ha§ta11ktan 26-45 erigkin 61 6.50 2.48 057
etkilenme 46-65 orta yash 73 5.95 2.86
>65 yash 36 6.30 2.65
18-25 gen¢ 25 1.68 1.74
26-45 eriskin 61 411 3.17
Hastalik siiresi *0.01
46-65 orta yash 73 4.13 3.86
>65 yash 36 3.66 3.67
18-25 gen¢ 25 1.36 1.33
Hastalik iizerinde 26-45 eriskin 61 8.27 2.21 011
kontrol 46-65 orta yash 73 2.36 252
>65 yash 36 2.80 2.69
18-25 geng 25 9.04 1.33
26-45 eriskin 61 8.27 2.21
Tedaviye inang¢ 0.50
46-65 orta yash 73 8.83 1.65
>65 yash 36 8.66 2.01
18-25 geng 25 6.12 2.90
Sikayet!erin 26-45 erigkin 61 6.45 2.93 0.4
derecesi 46-65 orta yash 73 5.78 3.12
>65 yash 36 6.77 2.85
18-25 geng 25 3.88 2.45
26-45 erigkin 61 5.06 2.94
Endise diizeyi *0.01
46-65 orta yash 73 3.65 3.44
>65 yash 36 3.16 3.00
18-25 geng¢ 25 8.92 1.63
26-45 erigkin 61 9.34 1.27
Hastalhigi anlama *0.002
46-65 orta yash 73 8.78 2.10
>65 yash 36 7.69 2.32
18-25 geng 25 3.20 3.04
26-45 eriskin 61 5.19 3.42
Duygusal etkilenme *0.000
46-65 orta yash 73 3.47 3,65
>65 yash 36 2.13 3.04
18-25 geng 25 31.28 9.96
KHAO. toplam 26-45 erigkin 61 37,.59 13.33 017
puan 46-65 orta yash 73 33.02 1358
>65 yash 36 32.88 12.32

Kruskal Wallis testi *p<0,05
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Tablo 20 incelendiginde; hastanin yasi ile hastaliktan etkilenme diizeyi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (r=0,008, p>0,05), hastanin
yast ile hastalik siiresi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir
(r=0,12, p>0,05), hastanin yas1 ile hastalik {izerinde kontrol puan1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ancak zayif bir iligki goriilmiistiir (r=0,15, p<0,05), hastanin yas1 ile
tedavi inanci puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (r=0,02,
p>0,05), hastanin yasi ile sikayetlerin derecesi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski goriilmemistir (r=-0,009, p>0,05), hastanin yas1 ile endise diizeyi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak zay1f bir iligki goriilmistiir (r=-0,18, p<0,05),
hastanin yas1 ile hastalig1 anlama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak zayif
bir iligki goriilmiistiir (r=-0,22, p<0,05), hastanin yas1 ile duygusal etkilenme puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir iliski goriilmustiir (r=-0,20, p<0,05).

Tablo 20 incelendiginde; hastanin yasi ile kisa hastalik algis1 6l¢egi toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (r=-0,06, p>0,05).

Tablo 20: Hastalarin Yaslar1 ile KHAO Sorularmin Puanlari ve KHAO Toplam

Puaninin iliskisi

Yas
r Y
Hastaliktan etkilenme diizeyi 0.008 0.91
Hastalik siiresi 0.12 0.08
Hastalik iizerinde kontrol 0.15 *0.03
Tedaviye inan¢ 0.02 0.72
Sikayetlerin derecesi -0.009 0.90
Endise diizeyi -0.18 *0.01
Hastalig1 anlama diizeyi -0.22 *0.002
Duygusal etkilenme -0.20 *0.004
KHAOQ. toplam puan -0.06 0.34

r: Pearson korelasyon katsayis1 *p<0,05
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Kisa hastalik algist 6l¢eginin hastalik siiresi (p<0,05), endise diizeyi (p<0,05) ve
hastalig1 anlama (p<0,05) puanlari egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli

fark gostermektedir (Tablo 21).

Hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik tizerinde kontrol, tedavi inanci,
sikayetlerin derecesi, duygusal etkilenme ve Olgek toplam puani agisindan egitim

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21: Hastalarin Egitim Durumlarina Gére KHAO Sorularmin Puanlar1 ve KHAO

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu n Ortalama S.S. p
Okur-yazar degil 9 6.77 1.85
Okur-yaza-ilkokul 78 6.20 2.80
Hastaliktan etkilenme - 0.71
Ortaokul-lise 72 6.16 2.83
Universite 36 5.91 2.37
Okur-yazar degil 9 1.77 2.27
Okur-yaza-ilkokul 78 4.28 3.64
Hastalik siiresi - *0.04
Ortaokul-lise 72 3.15 343
Universite 36 4.1 3.19
Okur-yazar degil 9 3.22 2.04
Hastahk ﬁzerinde Okur-yaza-l|k0ku| 78 201 246 O 25
kontrol Ortaokul-lise 72 2.48 2.59 '
Universite 36 2.02 2.19
Okur-yazar degil 9 8.88 1.45
Okur-yaza-ilkokul 78 8.80 1.82
Tedaviye inan¢ - 0.10
Ortaokul-lise 72 8.77 1.92
Universite 36 8.02 1.99
Okur-yazar degil 9 7.67 1.93
. Okur-yaza-ilkokul 78 6.30 2.98
Sikayetlerin derecesi - 0.20
Ortaokul-lise 72 6.33 3.08
Universite 36 5.44 2.97
Okur-yazar degil 9 2.44 3.53
Okur-yaza-ilkokul 78 3.71 3.35
Endise diizeyi - *0.09
Ortaokul-lise 72 4.15 2.92
Universite 36 4.88 2.94
Okur-yazar degil 9 6.00 212
Okur-yaza-ilkokul 78 8.56 2.19
Hastahg anlama - *0.000
Ortaokul-lise 72 9.00 1.63
Universite 36 9.47 1.10
Okur-yazar degil 9 2.22 3.52
. Okur-yaza-ilkokul 78 3,51 3.76
Duygusal etkilenme - 0.13
Ortaokul-lise 72 3.66 3.18
Universite 36 4.72 3.67
Okur-yazar degil 9 32.77 9.61
.. Okur-yaza-ilkokul 78 34.64 13.10
KHAO. toplam puan - 0.78
Ortaokul-lise 72 33.20 13.50
Universite 36 35.61 12.69

Kruskal Wallis testi *p<0,05

61




Kisa hastalik algis1 dlgeginin hastaliktan etkilenme diizeyi (p<0,05), hastalik
stiresi (p<0,05), hastalik iizerinde kontrol (p<0,05), tedavi inanc1 (p<0,05), sikayetlerin
derecesi (p<0,05) duygusal etkilenme (p<0,05) ve 0Olgek toplam puani ameliyat

nedenlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (Tablo 22).

Endise diizeyi ve hastalii anlama puanlar1 agisindan ameliyat nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22: Hastalarin Ameliyat Nedenlerine Gére KHAO Sorularinin Puanlari ve

KHAO Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Hastalik iizerinde kontrol

Sikytlern derecesi
Endise diizeyi
Hastahig anlama
duygusal etkilenme
KHAO. toplam puan

Hastaliktn etkilenme
Tedavi inanci

Hastalik siiresi

p | *0.000 | *0.000 | *0.010 | *0.015| *0.000 | 0.154 | 0.093 | *0.019 | *0.000

Kruskal Wallis Testi *p<0,05

Grup Degiskeni: ameliyat nedeni

Kisa hastalik algis1 dlgeginin hastaliktan etkilenme diizeyi (p<0,05), hastalik
stiresi (p<0,05), hastalig1 anlama (p<0,05) ve 6l¢ek toplam puani (p<0,05) ek hastalik
olup olmamasi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir. Ek
hastalig1 olanlarda hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik siiresi, hastaligi anlama ve
6l¢ek toplam puaninin ek hastaligr olmayanlara gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir

(Tablo 23).
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Hastalik {izerinde kontrol, tedavi inanci, sikayetlerin derecesi, endise diizeyi ve
duygusal etkilenme puanlart agisindan ek hastaligi olan ve olmayan olgular arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23: Hastalarin Ek Hastalik Varligina Gére KHAO Sorularmin Puanlari ve
KHAO Toplam Puaninin Karsilastiriimasi

Ek
hastalik n Ortalama S.S. p

var 75 6.78 2.70

Hastaliktan etkilenme *0.01
yok 120 5.77 2.62
var 75 5.00 3.63

Hastalik siiresi *0.000
yok 120 2.93 3.14
var 75 2.46 2.57

Hastalik iizerinde kontrol 0.32
yok 120 2.10 2.37
var 75 8.36 2.01

Tedaviye inan¢ 0.83
yok 120 8.84 1.78
var 75 6.73 3.03

Sikayetlerin derecesi 0.06
yok 120 5.90 2.93
var 75 413 3.61

Endise diizeyi 0.74
yok 120 3.97 2.85
var 75 8.40 2.20

Hastalig1 anlama *0.04
yok 120 9.00 1.73
var 75 3.65 3.72

Duygusal etkilenme 0.80
yok 120 3.78 3.44

) var 75 37.08 13.44

KHAO. toplam puan *0.01

yok 120 32.40 12.42

Student s t testi *p<0,05
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Kisa hastalik algist 6l¢eginin hastalik siiresi (p<0,05), endise diizeyi (p<0,05) ve
6lcek toplam puani (p<0,05) gecirilmis ameliyat dykiisii olup olmamast durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir. Gegirilmis ameliyat 6ykiisii olanlarda
hastalik siiresi, endise diizeyi ve Olgek toplam puaninin gegirilmis ameliyat oykiisii

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 24).

Hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik {izerinde kontrol, tedavi inanci,
sikayetlerin derecesi, hastaligi anlama ve duygusal etkilenme puanlar1 agisindan
gecirilmis ameliyat dykiisii olan ve olmayan olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24: Hastalarin Gegirilmis Operasyon Varligina Gére KHAO Sorularinin Puanlart
ve KHAO Toplam Puanimin Karsilastiriimasi

Op.
dykiisii n Ortalama S.S. p
var 75 6.61 2.93
Hastaliktan etkilenme 0.06
yok 120 5.88 2.50
var 75 4.68 3.76
Hastalik siiresi *0.004
yok 120 3.13 3.16
var 75 2.41 2.53
Hastalik iizerinde kontrol 0.45
yok 120 2.14 2.40
var 75 8.30 2.17
Tedaviye inan¢ 0.055
yok 120 8.87 1.65
var 75 6.66 3.06
Sikayetlerin derecesi 0.10
yok 120 5.94 2.92
var 75 4.73 3.46
Endise diizeyi *0.02
yok 120 3.60 2.88
var 75 8.76 2.31
Hastalig1 anlama 0.93
yok 120 8.78 1.68
) var 75 4.24 3.93
Duygusal etkilenme 0.13
yok 120 341 3.26
. var 75 37.45 14.41
KHAO. toplam puan *0.008
yok 120 32.17 11.61

Student’s t testi *p<0,05
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Kisa hastalik algis1 6l¢eginin hastalik siiresi (p<0,05), sikayetlerin derecesi
(p<0,05), endise diizeyi (p<0,05), duygusal etkilenme (p<0,05) ve dlgek toplam puant
hastalarin ifade ettigi hastaliga neden olan faktorlere gore istatistiksel olarak anlamli

fark gostermektedir (Tablo 25).

Hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik iizerinde kontrol, tedavi inanci ve
hastalig1 anlama puanlar1 agisindan hastalarin ifade ettigi hastaliga neden olan faktorler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25: Hastaliga Neden Olan Faktdrlere Gore KHAO Sorularmin Puanlar ve
KHAO Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Hastalik iizerinde kontrol

Hastahiktn etkilenme
Sikytlern derecesi
Endise diizeyi
Hastahig anlama
duygusal etkilenme
KHAO. toplam puan

Hastalik siiresi
Tedavi inanci

*0.001|{0.09 |0.88 |*0.04 |*0.01 |0.20 |*0.006 | *0.01

©
o
[EEN
~

Kruskal Wallis Testi *p<0,05

Grup Degiskeni:hastaliga neden olan faktorler

4.3. Anksiyete ile Hastalik Algisinin Iliskisi

Hastanin STAI-I durumluk anksiyete Olcegi puami ile hastaliktan etkilenme
diizeyi puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak zayif-orta diizeyde anlamli bir
iligki gorlilmiistiir (r=0,26, p<0,05). Hastaliktan etkilenme diizeyi artikca anksiyete
diizeyi artmaktadir (Tablo 26).

Hastanin STAI-I durumluk anksiyete Olge8i puani ile hastalik siiresi puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (r=0,10, p>0,05) (Tablo 26).
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Hastanin STAI-I durumluk anksiyete dlgegi puani ile hastalik tizerinde kontrol
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, ancak zayif bir iligki goriilmistiir (r=-0,21,

p<0,05) (Tablo 26).

Hastanin STAI-I durumluk anksiyete Ol¢egi puani ile tedavi inanci puani
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak zayif-orta diizeyde anlamli bir iligki
goriilmistir (r=-0,37, p<0,05). Tedavi inanci arttikca anksiyete diizeyi azalmaktadir

(Tablo 26).

Hastanin STAI-I durumluk anksiyete dlgegi puani ile sikayetlerin derecesi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ancak zayif bir iliski goriilmiistiir (r=0,23, p<0,05)

(Tablo 26).

Hastanin STAI-I durumluk anksiyete olcegi puani ile endise diizeyi puani
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak orta derecede anlamli bir iligki goriilmiistiir

(r=0,46, p<0,05). Endise diizeyi artik¢a anksiyete diizeyi artmaktadir (Tablo 26).

Hastanin STAI-I durumluk anksiyete 6l¢egi puani ile hastalifi anlama diizeyi

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (r=0,10, p>0,05)
(Tablo 26).

Hastanin STAI-I durumluk anksiyete dl¢egi puani ile duygusal etkilenme puani
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak orta derecede anlamli bir iligki goriilmiistiir
(r=0,42, p<0,05). Duygusal etkilenme diizeyi arttik¢a anksiyete diizeyi de artmaktadir
(Tablo 26).

Hastanin STAI-I durumluk anksiyete 6lgegi puani ile kisa hastalik algist 6lgegi
toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak orta derecede anlamli bir iligki
goriilmiistiir (r=0,44, p<0,05). Hastalik algis1 arttik¢a anksiyete diizeyi de artmaktadir
(Tablo 26).
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Tablo 26: Hastalarin STAI Durumluk Anksiyete Olgcegi Puam ile KHAO Sorularinin
Puanlar1 ve KHAO Toplam Puanimin Iliskisi

STAI puam
r Y
Hastaliktan etkilenme diizeyi 0.26 *0.000
Hastalik siiresi 0.10 0.13
Hastalik iizerinde kontrol -0.21 *0.002
Tedaviye inan¢ -0.37 *0.000
Sikayetlerin derecesi 0.23 *0.001
Endise diizeyi 0.46 *0.000
Hastalig1 anlama diizeyi 0.10 0.14
Duygusal etkilenme 0.42 *0.000
KHAO. toplam puan 0.44 *0.000

r: pearson korelasyon katsayist *p<0,05
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5. TARTISMA
5.1. Anksiyete

Cerrahi girisim hastada olim korkusu, sakat kalma, agri1 hissetme, viicut
kontroliinii kaybetme, gerekli bakimi alamama, sosyal yasaminda olumsuzluklar,
ekonomik statiide diisme, hayat1 tehdit edici bir taniya ulasma, ailesine ve kendisine
yeterli olamama, sevdigi kisilerden ve aktivitelerden uzak kalma, cinsel yeterliligini ve
calisabilirligini kaybetme gibi korkularin gelismesine neden olabilir (4,123). Preoperatif
anksiyete varlig1 cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir
(42). Ortalama arteryal basing, kalp atim hiz1 degisiklikleri gibi patofizyolojik cevaplara
hatta cerrahinin iptal edilmesine neden olabilir (39,60). Girisimsel islemler Oncesi
anksiyete diizeyi hastalarin islem sirasindaki konfor hissini ve agri diizeyini olumsuz
yonde etkilemektedir (124). Cerrahi planlanan hastalarda operasyon Oncesi anksiyete
durumu mevcut oldugundan bu durumun nedenlerinin arastirilmast ve giderilmesi
amactyla yapilan bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Ameliyat Oncesinde hastanin anksiyete
diizeyini; hastanin kisisel 6zellikleri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, yapilacak operasyon

ve uygulanan islemler hakkinda bilgi sahibi olmamak etkilemektedir (125).

Literatiirlerde cinsiyetin preoperatif anksiyete diizeyine etkisi incelenmis ve
kadinlardaki preoperatif donemdeki anksiyete diizeylerinin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (35,126,127,128). Badner ve ark. (3) 96 hastayla yaptiklari
calismada STAI skorunu kadinlar i¢in 42,9+12,8, erkekler i¢in 38,2+12,3 bulmus ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Shevde ve ark. (84)
kadinlarin preoperatif anksiyetelerinin yiiksekligini ruhsal durumlar1 hakkinda
kendilerini daha rahat ifade edebilmesine baglamistir. Duman ve arkadaslarinin (129)
ameliyat oncesi korkular1 inceledigi ¢alismada kadinlarin daha yogun korku yasadiklar
saptanirken; lomber disk hernisi geg¢iren hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyinin
incelendigi Giiz ve arkadaslarmin (130) yaptigi bir baska calismada da kadinlarin
durumluk ve siirekli anksiyete diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Tasdemir ve ark. cinsiyetle STAI arasindaki iligkiyi incelemis, kadin hastalarin
preoperatif donemdeki anksiyete skorunun erkek hastalardan yiiksek oldugunu, iki grup
arasindaki bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<0,05) tespit etmislerdir
(35). Turhan ve ark. (131) elektif cerrahi planlanan hastalara anksiyeteyi inceledigi
calismada, hastalarin preoperatif STAI-1 puan ortalamasint kadinlarda 46,80, erkeklerde

39,54 olarak saptamiglardir. Erfidan preoperatif anksiyete diizeyi ve nedenlerini

68



arastirdigr c¢aligmasinda, hastalarin cinsiyetleri ile STAI-I degerleri arasindaki iligki
incelediginde, kadin hastalarin preoperatif donemdeki STAI-I degerlerinin, erkek
hastalardan yiiksek oldugu, iki grup arasindaki bu farkinda istatistiksel olarak anlaml

oldugu tespit etmistir (132).

Literatiirde yer alan ve ameliyat Oncesi anksiyeteyi inceleyen diger benzer
caligmalarda da kadinlarda anksiyete diizeyinin daha yiliksek olduguna dikkat
¢ekilmektedir (66,133,134). Bizim ¢alismamizin bulgular1 da bu c¢alismalarla
ortiismekte olup, kadinlarin ameliyat dncesi durumluk anksiyete diizeyi 39,89+12,77,
erkeklerin anksiyete diizeyi 34,86+12,19 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin preoperatif donemde anksiyetelerinin daha yiiksek
olmasi, literatiir incelendiginde kadinlarda aileden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha
yogun yasanmasindan ve kadinlarin endiselerini daha rahat ifade edebilmelerinden

kaynaklandig: gorildii.

Bizim c¢alismamizin aksine literatiirde, cinsiyet ile ameliyat Oncesi anksiyete
arasinda anlamli fark saptanmayan calismalara da rastlanmaktadir. Perks ve arkadaslar
(45) norosirurji hastalarinda ameliyat oncesi anksiyeteyi inceledigi ¢aligmada, her iki
cinsiyetin de anksiyete deneyimledigi ve anksiyete insidansinin %89 olarak bulundugu
bildirilmistir. Kalp cerrahisi 6ncesi anksiyetenin incelendigi bir baska ¢alismada ise
cinsiyete gore anksiyete diizeyinin farklilik géstermedigi bulunmustur (2). Kiyohara ve
ark (75) 120 hastada yaptiklari caligmada STAI-S anksiyete degerleri agisindan
cinsiyetle iliskili anlamli bir fark olmadigimi (Erkek 36.10+11.94 Kadin 37.61£8.76
p=0.439) saptamislardir. Inel omurilik cerrahisi hastalarinda yaptif1 calismada,
hastalarin ameliyat dncesi durumluk anksiyete diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigini bulmustur (135). Kirdemir ve ark. (136)

anksiyete diizeyi ile cinsiyet arasinda korelasyon olmadigini bildirmistir.

Literatiirlerde yas ile preoperatif anksiyete diizeyleri arasinda ¢eliskili sonuglar
mevcuttur. Badner ve ark. (3) yaslart 39,25+13,82 olan 193 hastada, Moerman ve ark.
(127) 678 olguluk ¢alismada yasin endise seviyesini etkilemedigini gosterirken; Grabow
ve ark. (137) genglerde, Sun ve ark. (138) ise 40 yas altinda endise seviyesinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Tasdemir ve ark. yaptiklar1 calismada 50 yas altindaki
hasta grubunun anksiyetesini 50 yas Ustii hasta grubuna gore daha yiiksek bulmustur
(35). Dohman ve Cetin ise histerektomi operasyonu gegiren hastalarin anksiyetelerini

inceledikleri ¢alismalarinda yine ayni sonucu bulmustur (139). Norris ve Baird 30 yas
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altindaki hastalarin anksiyete oranlarinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha
yiikksek oldugunu bildirmiglerdir (140). Cuvas ve ark. yaptiklar1 ¢alismada yas
ilerledikge durumluk kaygi diizeylerinin azaldigini saptamislardir (79). Ayrica anksiyete
skorlarinin 45 yas {lizeri hastalarda daha yiliksek oldugunu savunan arastirmalar da
mevcuttur (39). Shevde ve ark. (84) ile ayn1 yonde Demir ve ark. (80) da yas arttikga
endise seviyesinin diistiiglinii bildirmisler ve bu durumu yaslilarda daha etkin olan
kadercilik olgusu ve Kkiiltiirel faktorlerin, yasam streslerine daha kolay dayanmalarina
neden oldugu olarak agiklamislardir. Erfidan yaptig1 calismada, yas gruplari ile STAI-I
arasindaki iliskiyi incelemis 31-50 yaslar1 arasindaki grup ve 51 yas iistli grubun STAI-I
degerleri, 18-30 yas aras1 grubuna gore sayisal olarak daha yiiksek bulmus ve en yiiksek
STAI-I degerini 31-50 yaslar1 arasindaki grupta bulmustur (132). Ramsay ¢alismasinda
anksiyete oranlarim1 13-21 yas grubunda %61, 22-41 yas grubunda %84, 42-60 yas
grubunda %80, 62-82 yas grubunda %57 olarak bildirmistir. Orta yas grubunda
anksiyete oranmnin yliksek olmasin1 bu yaslardaki hastalarin ailelerine karsi
sorumluluklarinin fazla olusuna baglamislardir (141). Calvin ve ark. (142) 106 ortopedi
hastas1 lizerinde geng, orta ve yash hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerini
karsilastirmislar ve fark bulamamiglardir. Turhan ve arkadaslar1 yaptigi calismada yas
gruplariin hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisi

olmadigini saptamistir (131).

Bu ¢alismada hastalarin yaslar ile ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete diizeyleri
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir. Yas arttikca
anksiyete dilizeyinin azaldigi goriildi. STAI-I puanlari 18-25 yas arasi grupta
42,64+11,25 ortalama ile en yliksek, 65 yas lizeri grupta ise 33,91+11,8 ortalama ile en
diisiik olarak bulundu. Bu bulgularda yasli grubun mevcut yasam tecriibelerinin, bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu diisiinmeleri, yasanabilecek olumsuzluklarla ilgili kaderci
bir tutum iginde olmalari, gen¢ insanlardaki 6grenme isteginin, yaslilarda azalmis

olmasi etkili olabilir.

Egitim diizeyi arttik¢a bireyler, daha ¢ok sorgular ve arastirir, bilgileri arttik¢a
da her konuda daha bilingli kararlar verebilir ve etkin bas etme stratejileri
gelistirebilirler (134). Bu bilgi dogrultusunda egitim diizeyi yiliksek olan bireylerin daha
az kaygi yasamasi beklenmektedir. Ancak literatiirde yer alan ¢alismalarda yiiksek
egitim diizeyinin yliksek anksiyete ile iliskili olduguna iliskin sonucglar yer almaktadir.

Caumo ve arkadaglarinin (42) yetiskinler igin preoperatif anksiyete faktorlerini
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inceledikleri ¢alismada, Aykent’in (133) hastalar arasinda anestezinin imaji, anesteziye
bagli endise nedenlerinin arastirildigi ¢alismada ve Tasdemir’in (35) pre-operatif
bilgilendirme yapilan hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin
incelendigi ¢alismada, tiniversite ve {lizerinde egitim diizeyine sahip hastalarin anksiyete
seviyelerini daha yiiksek diizeyde bulmustur. Bir ¢alismada 12 yildan uzun egitim almis
Kisilerde preoperatif anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (39). Giiz
ve ark. (130) durumluk kaygi puanlarinin 8 yil ve tizeri egitim alanlarda daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Bunlar gibi birkag ¢alismada da artan egitim diizeyi ile birlikte
anksiyetenin diizeyinin de arttig1 bildirilmistir (2,83). Egitim diizeyi arttik¢a anksiyete

diizeyinin azaldigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (143).

Bazi ¢alismalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi
saptanmigtir (84)(35). Sagir ve ark. 210 hasta iizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada
egitim durumunun preoperatif anksiyeteyi etkilemedigini gostermislerdir (144). Turhan
ve ark (131), yaptigi ¢alismada ise egitim diizeyi ile anksiyete arasinda bir iligki
olmadigini, ilkokul mezunu grupta anksiyete diizeyinin en diisiik, yiikksek okul mezunu
grupta en yiliksek oldugunu saptamislar ancak istatistiksel olarak anlamli fark
bulamamislardir. Inel omurilik cerrahisi hastalarinda yapti§i calismada, hastalarin
ameliyat oncesi durumluk anksiyete diizeylerinin egitim duruma gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedigini saptamistir (135). Erfidan ise preoperatif anksiyete
diizeyi ve nedenlerini arastirdigi calismasinda, egitim diizeyinin STAI skorunu

etkilemedigini gormistiir (132).

Bizim calismamizda, hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete diizeyleri
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermekteydi. En yiiksek STAI
puaninin 40,05+12,63 ile tiniversite mezunlarinin oldugu grupta oldugu goriildii. Bu
durum egitim diizeyi yiiksek kisilerin bilgiye kolay ulasabilmesi, ameliyatin

komplikasyonlari ile ilgili genis ¢apli arastirma yapabilmesine baglanabilir.

Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak operasyonlarda
hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir (145). Norris ve
Baird, Jinekoloji hastalarinda anksiyete goriilme oranmin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (140). Caumo ve ark. (42) kiigiik cerrahinin anksiyete diizeyini
degistirmezken, orta ve biiyiik cerrahinin anksiyete diizeyini arttirdigini belirtmislerdir.
Erfidan preoperatif anksiyete diizeyi ve nedenlerini arastirdigi ¢alismasinda, hastalara

planlanan operasyon tipleri ile preoperatif anksiyete arasindaki iliski incelendiginde en
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diisiik ortopedi 49 (%7), en yiiksek plastik cerrahi 153 (%21,9) oldugunu ve STAI-I
puani en diisiik olan operasyon tipinin goz, en yiiksek olan ise kadin dogum hastaliklar
ve tiroloji oldugunu gérmiistiir (132). Turhan cerrahi branslarda operasyon uygulanacak
120 hastada yaptig1 ¢alismada ortopedi kliniginde opere olacak hastalarin preoperatif
STAI-S degerini 39.31+£8.96 olarak saptamistir (146). Hastalarin preoperatif STAI-S
degerleri cerrahi kliniklere gore farklilik gostermektedir. Turhan yaptigi ¢alismada en
yiiksek STAI-S degerleri obstetrik cerrahi (48.54410.20), genel cerrahi (47.67+9.80) ve
plastik cerrahi (47.75+10) kliniklerinde opere olacak hastalarda saptamistir (146).
Cserép ve ark. (2012) elektif CABG ve kapak cerrahisi planlanan 197 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ise preoperatif STAI-S degerini 43.7+10.8 olarak saptamislardir
(147). Literatiirdeki bu ¢aligmalarla hastalarin anksiyete diizeylerinin opere olacaklari

kliniklere ve operasyonlarin tiiriine gére degisim gosterdikleri saptanmistir.

Moerman ve ark. (47) yaptiklari ¢alismada ameliyat tipinin anksiyete diizeyini
degistirmedigini belirtmislerdir. Baydar yaptig1 ¢aligmada, ameliyat gruplariyla STAI
degerleri arasinda anlamli iliski saptamamugtir (148). Tasdemir ve ark, ameliyat siniflari
ile preoperatif ve postoperatif donemde degerlendirilen anksiyete skorlar1 arasinda iligki
bulunmadigini tespit etmislerdir (35). Bu sonuca gore biiyiik cerrahi gegiren hastalarin,
bliylik oranda malignite Oykiisiiniin olmasi1 bu hastalarin gelecekleri konusundaki
endiselerinin anestezi konusunda merak ettiklerinin Online ge¢mesi olarak

degerlendirilebilir.

Bu calismada, hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete diizeyleri ameliyat
nedenine gore istatistiksel olarak anlaml fark gosterdigi goriildii. En yiiksek STAI-I
degerleri disk hernisi ve tiroid ameliyalarinda goriiliirken; en diisiik STAI-I degerleri
ortopedik hastaliklar ve periferik damar hastalig1 olanlarda goriildii. Bu sonug; disk
hernisi operasyonu sonrasi sakat kalacagi, sfinkter kontroliiniin ortadan kalkacagi

diisiincesinin anksiyeteyi en ¢ok artiran neden oldugunu gdstermektedir.

Kronik hastaliklar, bireyin yagsamini siirdiirebilmesi i¢in belli kurallar1 uygulama
zorunlulugu getirmektedir. Ameliyat olacak kiside kronik hastaligin olmas1 durumu, kisi
icin ek anksiyete kaynagi olabilir. Ek hastalik varligi anksiyete diizeyini artirabilecegi
gibi etkilemeyedebilir. Bu durum, kronik hastaligi olan hastalarin mevcut durumu
kabullenmeleri ve basa ¢ikma becerilerinin de anksiyete {izerindeki olumlu etkisi ile

aciklanabilir.
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Bahar ve Tasdemir’in (149) yaptigi calismada hastanede yatan ve kronik
hastaligr olan hastalarin anksiyete puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Kayhan
cerrahi hastalarinda pre-operatif anksiyetenin postoperatif komplikasyonlarla iligkisini
inceledigi ¢alismasinda kronik hastalik varligi ile ameliyat oncesi anksiyete diizeyi
arasinda bir iliski olmadigim1 bulmustur (134). Inel omurilik cerrahisi hastalarinda
yaptig1 ¢alismada, hastalarin ameliyat dncesi durumluk anksiyete diizeylerinin kronik
hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigini saptamistir
(135). Nayir agik kalp ameliyati olan hastalarda yaptig1 ¢alismada, hastalarin ameliyat
oncesi durumluk anksiyete puanlarinin kronik hastalik varlig: ile iliskili olmadigin

saptamustir (150).

Bizim yaptigimiz c¢aligmada, ek hastalii olan hastalarin ameliyat Oncesi
durumluk anksiyete diizeyleri ile ek hastaligi olmayanlarin anksiyete diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gortilmedi.

Literatiire bakildiginda ilk kez operasyon gecirecek hastalarin daha once
operasyon gecirmis hastalara oranla daha kaygili olduklar1 bulunmustur, Altun, Sivgin,
Giirsoy, Duman (46,129,151,152,153). Ancak bunun tam tersi olan ¢alismalar da vardir,
Inel omurilik cerrahisi hastalarinda yaptig: ¢alismada, ameliyat dykiisii olan hastalarin,
ameliyat oncesi durumluk anksiyete diizeylerinin, ameliyat 0ykiisii olmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptamistir (135).

Daha onceki anestezi ve cerrahi deneyiminin, uygulanacak ameliyatin tiiriiniin,
gecirilecek ameliyatin kiiciik veya biiyiik olmasinin da kaygi diizeyini etkilemedigini
belirten ¢alismalar da mevcuttur (131,154,155,156). Caumo ve ark. (42) gegirilmis
ameliyat Oykiisiiniin anksiyete diizeyini etkilemedigini gostermistir. Kirdemir ve ark. da
preoperatif anksiyete diizeyinin postoperatif agr1 esigi ve analjezik ihtiyacina etkisini
incelemisler; anestezi deneyimi olanlarda endise diizeyinin daha diisiik (durumluk kaygi
puan1 daha diisiik), anestezi deneyimi olmayanlarda endise diizeyinin daha yliksek
(durumluk kaygi puani daha yiiksek) oldugunu bildirmis ancak bu fark istatistiksel
acidan degerlendirildiginde anlamli bulunmamuistir (136). Giiz ve ark. yaptig1 caligmada,
gecirilmis ameliyat Oykiisii olanlarin anksiyete puanlarimin olmayanlara goére daha
yiiksek oldugunu saptamis ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigin

belirlemislerdir (130).
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Bizim ¢alismamizda da literatiir bulgular ile korele olarak, daha once ameliyat
gecirme Oykiisli olan hastalarin ameliyat dncesi durumluk anksiyete diizeyleri ile daha
Once ameliyat gecirme Oykiisii olmayan hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir.

Preoperatif anksiyete Ol¢limiinde kullanilan STAI, literatirde altin standart
olarak gosterilmektedir (2,39). Tiirk toplumunda gecerliligi Necla Oner tarafindan
gosterilmis, Tiirkge’ye “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” olarak ¢evrilmistir (76).
Goniillii ve ark. (157) da 83 hastada preoperatif anksiyete diizeyini arastirmak amac ile
yaptiklar1 ¢aligmada cerrahiden iki giin 6nce hastalara STAI testi uygulamiglar ve
olgiilen anksiyete degerini 40,76 olarak tespit etmislerdir. Norris ve Baird (140) 352'si
jinekolojik hastalardan olusan 500 kisilik hasta grubunun %60' inin anksiy6z odugunu
bildirmistir. Domar ve ark. (126), STAI 6lgegine gore ortalama anksiyete skorunu 45
olarak bildirmislerdir. Erfidan preoperatif anksiyete diizeyi ve nedenlerini arastirdigi
calismasinda, STAI-I skorunu 42,3£9,7 (en diisiik 21 ve en yiiksek 77) olarak
saptamigtir (132). Cesur 130 hastayla yaptigi c¢alismada, hastalarin ameliyat Oncesi
durumluk anksiyete puanlarinin ortalamasi 50,32 olarak saptamistir (158). Nayir agik
kalp ameliyat1 olan hastalarda yaptig1 ¢alismada, hastalarin ameliyat oncesi durumluk

anksiyete puanlarinin ortalamasini 43,55 olarak saptamistir (150).

Bizim c¢alismamizda STAI-I ortalama puani 36,80£12,63 bulunmus olup
literatiirdeki caligmalara gore diisiik oldugu goriilmiistir. Bu durum hastanemiz
hekimlerinin ve diger saglik personelinin hastay1r ameliyat Oncesi yeterli diizeyde

bilgilendirmesiyle agiklanabilir.

5.2. Hastalik Algis1

Hastalik algisi, kisinin psikolojik uyumundan hastaligin seyrine kadar bir¢ok
alan1 etkileyen Onemli bir etkendir. Hastalar hastaliklari, diisiincesi inanci ve
deneyimleriyle yorumlayarak yasadiklari i¢in, hastalarin hastaliklarina dair algilari

hastaligin seyri ve tedavi uyumu i¢in olduk¢a dnemlidir.

Hastalik Algist Olgegi kanser, atopik dermatit, hafif beyin hasari, depresyon,
fibromyalji, hemodiyaliz hastalar1 ve hipertansiyon hastalart gibi birgok kronik

hastalikla ilgili ¢alismalarda kullanilmis ve yayinlanmistir (159, 160, 161, 162, 163,
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164, 165, 166, 167). Bununla birlikte iilkemizde cerrahi hastalarinda hastalik algis1 ile

ilgili calisma mevcut degildir.

Preoperatif cerrahi hastalari ile yaptigimiz bu c¢alismada algi puanini en yiiksek
8,77+1,94 ortalama ile hastalig1r anlama algisinda, en diisiik 2,24+2,45 ortalama ile
hastalik kontrolii algisinda oldugunu saptadik, kisa hastalik algis1 6lgegi toplam puanini
ise 34,20+£12,98 olarak saptadik. Bu durum bize ameliyat edilecek hastalarin
hastaliklarin1 olduk¢a iyi anladiklarini ancak hastaliklarin1 kontrol edemediklerini
gosterdi. Invaziv bir girisim ydntemi olan ameliyat insanlar igin ciddi bir stres
kaynagidir ve bunu bastirmak icin hastalar neden ameliyat olacagini bilmek isterler,
anketimizde hastaligi anlama algist1 bu yiizden yiiksek bulunmustur. Hastalarin
hastaliklar1 tizerinde kontrolleri olmadigi i¢in cerrahi yonteme basvurdugu diisiiniiliirse,

hastaliklari iizerinde kontrollerinin diisiik olmasi1 beklenir.

Kronik hastaliklarla ilgili yapilan ¢calismalarda farkli bulgular saptanmistir. Pesut
ve ark. (168) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklar: ¢calismada hastalik algisi 6l¢egi toplam
puanin1 36,25+11,05 olarak bulmus ve en yliksek puan ortalamasini tedavi inanci algist,
en diisiik puan ortalamasini da hastalik siiresi algis1 olarak saptamistir. Var ve ark. (169)
travmatik beyin hasari olan hastalarda yaptiklari ¢aligmada, en yiiksek algi puanini
hastalig1 anlama algisinda, en diislik puani ise siire algisinda saptamis ve hastalik algisi
Olcegi toplam puaninit 33,29+9.0 olarak bulmuslardir. Pesut ve Var’in g¢aligmasinda
Olcek toplam puani bizim calismamizla benzerdir, bu sonu¢ hastalarin negatif yonde
hastalik algilarmin diisik oldugunu gostermektedir. Gucht (170) IBS’li hastalarda
yaptig1 ¢alismada hastalik algis1 6l¢egi toplam puanini 61,02+17,22 olarak bulmus ve en
yiiksek puan ortalamasini hastalik siiresi algisi, en diisliik puan ortalamasini da kisisel
kontrol algis1 olarak saptamistir. Giindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 calismada,
duygusal temsiller algis1 ortalamasim1 en yiiksek, hastalii anlayabilme algist
ortalamasint en diisiik bulmustur (171).Abubakari ve ark.’in (172) tip II DM’li
hastalarda yaptig1 ¢alismada ise kisisel kontrol algis1 ortalamasi en yiiksek, siire algisi
ortalamasi en disiik bulunmustur. Aflakseir’in (173) tip II DM’li hastalarda yaptig
calismada da kisisel kontrol algis1 ortalamasi en yiiksek, siire algis1 ortalamasi en diisiik
bulunmustur. Ozen multipl sklerozlu hastalarda yaptigi calismada en yiiksek puan
ortalamasinin hastalik kontrol algisinda, en diislik puan ortalamasinin ise hastalik siiresi
algisinda oldugunu saptamistir (174). Spain ve arkadaslarmin (175) multipl sklerozlu

hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin hastalik stiresi hakkinda olumsuz hastalik
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algisina, hastalik kontrolii ve tedavi inanci alt boyutlarinda ise olumlu hastalik algisina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Bahgecioglu astimli hastalarda yaptig1 calismada
hastaliktan etkilenme algisinin puan ortalamasini en yiiksek, hastaligi anlama algisinin

puan ortalamasini ise en diisiik bulmustur (176).

“Hastaligimiz hayatinizi ne kadar etkilemekte?” sorusunun ortalama puani
6,16+2,69 olarak saptandi. Bu sonug¢ bize ameliyat alinacak hastalarin hastaliklarinin,
hayatlarin1 olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.Bu sonugla paralel caligsmalar
literatiirde mevcuttur. Gucht (170) IBS’li hastalarda yaptigi calismada hastaliktan
etkilenme diizeyi puanini1 6,81£2,18 olarak saptamistir. Pesut ve ark. (168) tiiberkiilozlu
hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada hastaliktan etkilenme diizeyi puanini 5,96+3,14 olarak
saptamistir. Hastaliktan etkilenme diizeyi diisiik olan yani hastaligin hastalarin hayatini
olumsuz olarak etkilemedigini gosteren c¢alismalar da vardir. Weldam ve ark. (177)
KOAH’I1 hastalarda yaptiklar1 ¢calismada, hastaliktan etkilenme diizeyi puanini diisiik
olarak saptamislardir. Var ve ark. (169) travmatik beyin hasari olan hastalarda yaptiklari

calismada, hastaliktan etkilenme diizeyi puanini diisiik olarak bulmuslardir.

“Hastaliginizin ne kadar siirecegini diisiiniiyorsunuz?” sorusunun ortalama puani
3,7243,48 olarak bulundu. Bu durum hastalarin hastaliklarinin  kisa siirecegini
diisiindiigiinii  gostermektedir. Hastalar ameliyat sonrasi hastaliklarinin gegecegini
diistindiigii i¢in hastalik stiresi ile algilar1 olumlu yondedir. Bizim ¢alismamiza benzer
sonuglar vardir. Pesut ve ark. (168) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklari ¢aligmada siire
algisim1 diisiik olarak saptamislardir. Var ve ark. (169) travmatik beyin hasari olan
hastalarda yaptiklar1 calismada, hastalik siiresi algisim1 diisiik olarak bulmuslardir.
Kronik hastalikarin ¢gogunda ise hastalik siiresi ile ilgili olumsuz algt s6z konusudur.
Oktay’mn (178) hemodiyaliz (HD) hastalar ile yaptigi ¢alismada 10 yil ve daha fazla
stiredir diyaliz hastas1 olanlarin hastalik siire algisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu ¢aligma sonucuna benzer olarak Chilcot ve ark.’in (179) hemodiyaliz hastalar ile
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin siire algisinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Giindiiz
tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 ¢caligmada, hastalik siire algisini yiiksek olarak bulmustur
(171). Ozen multipl sklerozlu hastalarda yaptigi calismada hastalik siire algisini yiiksek
olarak bulmustur (174). Weldam ve ark. (177) KOAH’l1 hastalarda yaptiklari ¢aligmada,
hastalik stiresi algisinin yliksek oldugunu saptamislardir. Bahgecioglu astimli hastalarda

yaptig1 calismada hastalarin hastalifin stiresiyle ilgili algisinin puanimin yiliksek
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oldugunu saptamistir (176). Gucht (170) IBS’li hastalarda yaptig1 ¢alismada hastaliktan

stiresi algisinin yiiksek oldugunu saptamistir.

“Hastaliginiz lizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?”’ sorusu
puan ortalamasi 2,24+2.45, yani diisiik olarak bulunmustur. Bu sonug¢ bize hastalarin
hastaliklar1 tizerinde kontrollerinin olmadigimni diisiindiiklerini gostermektedir. Ameliyat
olacak hastalarin hastaliklar1 iizerinde kontrolleri olmadigi i¢in son ¢are olarak
cerrahiye basvurdugu sdylenebilir. Gucht (170) IBS’li hastalarda yaptig1 ¢alismada da
bizim bulgulariniza paralel olarak hastalik kontrolii puanimi diisiik olarak saptamistir.
Var ve ark. (169) da travmatik beyin hasari olan hastalarda yaptiklari g¢alismada,
hastalik kontolii algisini diisiik olarak bulmuslardir. Giindiiz tip 2 DM’li hastalarda
yaptig1 ¢alismada, kisisel kontrol algisini yiiksek olarak bulmustur (171). Lau-Walker’in
(180) c¢alismasinda da hastalarin durumu kontrol edebileceklerine inandiklar
belirtilmistir. Ozen multipl sklerozlu hastalarda yaptigi c¢alismada hastalik kontrolii
algisin1 yiiksek olarak bulmustur (174). Bahgecioglu astimli hastalarda yaptigi
caligmada hastalik kontroliiniin yiiksek oldugunu saptamistir (176). Karabulutlu ve
Okanli (88) tarafindan hemodiyaliz hastalariyla yapilan ¢alismada da hastalik kontrolii
algis1 yiiksek bulunmustur. Pesut ve ark. (168) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklari
calismada hastalik kontrolii algisini yiiksek olarak saptamiglardir. Weldam ve ark. (177)
KOAH’l1 hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada, hastalik kontrolii puanmi yiiksek olarak
saptamiglardir. Hastalarin durumlarimi kontrol altina alinabilecegine dair inanglar
tedaviye uyumlarini arttirabilir ve bu kronik hastaliklarin etkili yonetimi i¢in 6nemli bir

etkendir.

“Tedavinizin hastaligimiza ne dl¢lide yardimci olabilecegini diisiiniiyorsunuz?”
sorusunun ortalama puamt 8,65+1,88 olarak bulunmustur. Bu sonucun yiiksek
bulunmasi hastalarin ¢ogunlugunun hastaliklarinin cerrahi tedavi ile kontrol
edilebilecegi hakkinda pozitif inanclara sahip oldugunu gostermektedir. Giindiiz tip 2
DM’li hastalarda yaptig1 ¢alismada, tedavi inanci puanm yiiksek bulmustur (171). Ozen
multipl sklerozlu hastalarda yaptigi ¢alismada tedavi inanci puanimi yiiksek olarak
bulmustur (174). Weldam ve ark. (177) KOAH’I1 hastalarda yaptiklar1 ¢calismada, tedavi
inancin1 yiikksek olarak saptamiglardir. Pesut ve ark. (168) tiiberkiilozlu hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada tedavi inancimi yiiksek olarak saptamiglardir. Ciddi’nin (181)
caligmasinda hastalarin kalp yetmezligini tedavi ile kontrol altina alabilecegine

inandiklart belirtilmigtir. Byrne ve ark. (182) kalp hastalariyla yaptiklari ¢alismada ilag
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tedavisinin gerekliligine inanan hastalarin ilag¢ tedavisine baglilik oraninin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Hastaligin tedavi ile kontrol edilebilecegi inanci hastalarin
tedaviye uyumunu arttirtp hastaligin kontroliiniin saglanmasi ve yasam Xkalitesinin
yiikseltilmesini saglayabilmektedir. Bazi ¢alismalarda ise hastalar, hastaliklarinin tedavi
ile kontrol altina alimamayacagma dair olumsuz diigiincelere sahiptir. Bahgecioglu
asttimli hastalarda yaptigi ¢alismada tedavi inancini diisikk olarak saptamistir (176).
Gucht (170) IBS’li hastalarda yaptigi ¢alismada tedavi inanci algisini diisiik olarak
saptamistir. Var ve ark. (169) travmatik beyin hasari olan hastalarda yaptiklar

caligsmada, tedavi inanc1 algisini diisiik olarak bulmuslardir.

“Hastaliginiza bagl sikayetleri hangi 6l¢giide yastyorsunuz?” sorusunun ortalama
puan1 6,224+2,99 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ hastalarin, cerrahi hastalarinin
hastaliklar1 ile 1ilgili sikayetlerinin fazla oldugunu disiindiiklerini gostermektedir.
Hastalar sikayetleri arttigi igin ameliyat olmayi se¢mistir, seklinde yorumlanabilir.
Gucht da(170) IBS’li hastalarda yaptig1 ¢alismada sikayetlerin derecesi puanini yiiksek
olarak saptamistir. Bizim calismamizla uyumlu olmayan sonuglar da vardir. Pesut ve
ark. (168) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklari ¢alismada sikayetlerinin derecesi puanini
diisiik olarak saptamiglardir. Weldam ve ark. (177) KOAH’I1 hastalarda yaptiklari
caligmada, sikayetlerin derecesi sorusunun ortalama puanmi diisiik olarak
saptamiglardir. Var ve ark. (169) travmatik beyin hasari olan hastalarda yaptiklari

calismada, sikayetlerin derecesi puanini diisiik olarak bulmuslardir.

“Hastaliginiz i¢in ne kadar endiselisiniz?” sorusu puan ortalamasi 4,0343,15
olarak bulundu. Bu sonu¢ hastalarin hastaliklari ile ilgili endiselerinin fazla olmadigini
gostermektedir. Weldam ve ark. (177) KOAH’l1 hastalarda yaptiklari caligmada, endise
diizeyi puanim diisiik olarak saptamiglardir. Var ve ark. (169) travmatik beyin hasari
olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, endise diizeyi algisini diislik olarak bulmuglardir.
Hastalarin endise diizeyinin yiiksek oldugunu saptayan ¢alismalar da mevcuttur. Pesut
ve ark. (168) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklari ¢alismada endise diizeyini yiiksek olarak
saptamislardir. Gucht (170) IBS’li hastalarda yaptig1 ¢caligmada endise diizeyini yiiksek

olarak saptamuigstir.

“Hastaliginizin ne oldugunu ne kadar anladiniz?” sorusunun ortalama puani
8,77£1,94 olarak bulundu. Bu sonu¢ ameliyata girecek olan cerrahi hastalarinin
hastaliklarini ¢ok iyi anladiklarini ve hastaliklar ile ilgili detayli sorgulama yaptiklarini

gostermektedir. Hastalarin tedaviye inanmasi ve silirdlirmesi agisindan hastaliklarini
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anlayabilmeleri Onemlidir. Literatiirde bizim bulgularimizla benzer c¢alismalar
mevcuttur. Ozen multipl sklerozlu hastalarda yaptigi ¢alismada hastalig1 anlama puanini
yiiksek olarak bulmustur (174). Weldam ve ark. (177) KOAH’l1 hastalarda yaptiklari
caligmada, hastaligi anlama algisinin ortalama puanini yiiksek olarak saptamislardir.
Pesut ve ark. (168) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklari calismada hastaligi anlama
puanin1 yiikksek olarak bulmustur. Var ve ark. (169) travmatik beyin hasari olan
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, hastaligi anlama algisini yiiksek olarak bulmuslardir.
Hastaligi anlama algisinin diisilk bulundugu caligmalar da mevcuttur. Giindiiz tip 2
DM’li hastalarda yaptigi ¢alismada, hastaligi anlama algisin1 diger sorulardan daha
diisiik bulmustur (171). Bu aragtirmanin sonucu Cherrington ve ark. (97) ve Ciddi’nin
(181) kalp hastalariyla yaptiklar1 ¢alisma sonuglari ile benzerdir. Bu olumsuz sonuglar,

hastalarin hastalik ve seyrini yeterince anlayamadigini1 gostermektedir.

“Hastaliginiz duygusal olarak sizi ne kadar etkiliyor?”” sorusunun ortalama puant
3,734£3,54 olarak bulundu. Bu sonug, ameliyat olacak hastalarin hastaliklari ile ilgili
olumsuz duygusal degisim yasamadigini gostermektedir. Weldam ve ark. (177)
KOAH’1 hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, bizim c¢alismamizla paralel olarak duygusal
etkilenme diizeyini diisiik olarak saptamislardir. Diger kronik hastaliklarla ilgili yapilan
caligmalarda ise duygusal etkilenme diizeyi yliksek bulunmustur. HD hastalar1 ile
yapilan ¢aligmalarda hastaligin, olumsuz duygularin yagsanmasina neden oldugu
saptanmigtir (88,183,184). Giindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptigi calismada, duygusal
etkilenme algisini yiiksek olarak bulmustur (171). Abubakari ve ark. (172)’in tip II
diyabet hastalariyla yaptiklar1 bir ¢alismada ise hastalarin duygusal etkilenme algisi
daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Ozen multipl sklerozlu hastalarda yaptigi calismada
duygusal temsiller puan ortalamasini yiiksek olarak bulmustur (174). Bahgecioglu
asttimli hastalarda yaptig1 ¢alismada duygusal etkilenme puaninin yiliksek oldugunu
saptamistir (176). Pesut ve ark. (168) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklari ¢alismada
duygusal etkilenme puanini yiiksek olarak saptamislardir. Var ve ark. (169) travmatik
beyin hasar1 olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, duygusal etkilenme diizeyini yliksek

olarak bulmuslardir.

Hastalik nedenleri incelendiginde en yiiksek risk etkenleri “asir1 ¢alisma”,
“sagligima dikkat etmemem” ve “sanssizlik”; en disiik risk etkenleri ise “aile
problemleri”, “kisilik Ozelliklerim” ve “mikroplar” olarak bulunmustur. Hastalar

calisma kosullarinin agir olmasini, sagliklaria yeterince 6zen gostermemelerini hastalik
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nedeni olarak gostermekle birlikte biiyiik cogunlugu hastaligini gevresel ve kisisel
faktorlere degil, kadercilik anlayisi ile sanssizlik faktoriine baglamislardir. Giindiiz ve
Abubakari tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 ¢alismalarda, hastalik nedenleri olarak kalitsal
nedenler ve diyet aliskanliklar1 ortalamalarin1 yiiksek bulmuslardir (171,172).
Cherrington ve ark.’in (97) kalp hastalariyla yaptigi ¢alismada ise hastalarin hastalik
nedeni olarak en fazla bagisiklik sistemi ile bozukluk ifade ettigi belirtilmistir. Jopson
ve Moss-Morris’in ¢alismasinda, hastalar olasi hastalik nedeni olarak en sik mikroplar
ve stres nedenlerini gostermistir (185). Ozen (174) multipl sklerozlu hastalarda yaptig
calismada hastalarin hastalik nedeni olarak en ¢ok stres-endise, aile problemleri, kisilik
ozellikleri gibi psikolojik faktorleri belirttigini ortaya koymustur. Bahgecioglu astimli
hastalarda yaptigi calismada hastalarin en ¢ok risk faktorleri ve stres-endiseden dolay1
hastaliklarinin ortaya ciktigini belirtiklerini tespit etmis, en az kaza veya sans olasi
nedenini belirtiklerini gormiistiir (176). Acehan HT hastalarinda yaptigi ¢alismada
hastalarin en ¢ok hastalik nedeni olarak stres-endiseyi belirttigini saptamistir (10).
Hastalik nedenleri genel olarak degerlendirildiginde; Tiirk toplumunda kiiltiiriin bir
yansimast olarak hastaliklarin nedenlerinin genellikle stres, sikinti ve endiseye

baglanildigi goriillmektedir (88).

Preoperatif cerrahi hastalarinda cinsiyete gore hastalik algisi incelendiginde;
kadinlarda hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi ve sikayetlerin derecesi puanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlenmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatiirde bizim ¢aligmamizla uyumlu bulgular saptanmistir. Giindiiz tip
2 DM’li hastalarda yaptigi calismada cinsiyete gore hastalik algisini incelediginde;
hastalig1 anlama ve siire algis1 puan1 arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik oldugu
tespit edilmis ve kadinlarin hastalig1 anlayabilme ve siire algis1 puanlarinin erkeklerin
puanlarindan yiiksek oldugu gozlenmistir (171). Bu sonuglar kadinlarin hastaliklar1 ve
hastaligin dogas1 hakkinda daha bilingli olduklarmi gdstermektedir. Ozen (174), Milani
ve ark. multipl sklerozlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismalarda cinsiyet ile hastalik algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulamamislardir (186) Bu bulgularin aksine
Alsén (92)’in miyokard enfarktiisii geciren hastalarla yaptig1 caligmada hastaligi anlama

algis1 puanini erkeklerde daha yiiksek bulmustur.

Yasa gore hastalik algis1 incelenmis ve yasla hastalik algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmanmustir. Ozen (174) multipl sklerozlu hastalarda yaptig

calismada hastalik algisi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptamamustir.
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Milani ve ark. multipl sklerozlu hastalarda yatiklar1 ¢aligmada, yas ile hastalik algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulamamistir (186). Gucht (170) IBS’li
hastalarda yaptig1 caligmada hastalik algisi ile yas arasinda anlamli iliski saptamamustir.
bu c¢alismalar hastalik algisinin yastan bagimsiz oldugunu gostermektedir. Bu
caligmalardan farkli olarak , Glindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 calismada, hastalarin
yasi ile kisisel kontrol algis1 puan1 arasinda negatif yonde, sonuglar alt boyutu ile pozitif

yonde istatistiksel olarak 6nemli iliski gérmustiir (171).

Egitim durumuna gore hastalik algis1 incelendiginde, hastalik siiresi puani,
endise diizeyi puani ve hastaligr anlama puani egitim diizeyi arttik¢a artmaktaydi ve
istatistiksel olarak anlamli fark gostermekteydi. Egitim diizeyinin artmasindan dolay1
farkindaligin artmasina bagh olarak hastaligin uzun seyirli oldugunu bilme konusunda
egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha bilingli olduklarini gosterir. Egitim diizeyi arttik¢a
endise diizeyinin artmasi ise az egitimli kisilerin hastalikla ilgili bilgi seviyesinin az
olmasindan dolay1 kaygilarinin az oldugunu, egitim diizeyi yiiksek kisilerin ise ameliyat
komplikasyonlar1 hakkinda daha bilgili ve cerrahin bilgi ve yeteneklerine olan
giivenlerinin az oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyinin artmasi ile hastalik
algisinda artma, genelde egitimli olmanin kisinin hastalig: ile ilgili daha sorgulayici,
bilin¢li ve bilgiye kolay ulasabiliyor olmasindan kaynaklanir. Giindiiz tip 2 DM’li
hastalarda yaptig1 caligmada egitim durumuna goére hastalik algisi incelediginde; siire,
hastaligr anlama ve tedavi inanci algis1 puanlar istatistiksel olarak onemli farklilik
gostermistir, egitim diizeyi arttikca siire algisi puaninin arttig1, hastaligi anlama algis1 ve
tedavi inanct puanmin azaldigi goriilmistir (171). Giindiiz’in ¢alisgmasindan farkl
olarak Aflakseir (173) tip II DM hastalar1 ile yaptig1 ¢calismada egitim diizeyi ile tedavi
inanci arasinda pozitif iliski saptamustir. Ozen (174) multipl sklerozlu hastalarda yaptig
calismada egitim diizeyi arttikga hastaligi anlama puaninin da arttigini saptamistir.
Milani ve ark. multipl sklerozlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyi arttik¢a
hastalik algisinin arttigin1 bulmuslardir (186). Korucu bas agrisi hastalarinda yaptigi
calismada egitim diizeyi arttikca hastali§i anlama algist puanmin arttigini gormiistiir

(187).

Ameliyat nedenlerine gore hastalik algis1 incelendiginde; hastaliktan etkilenme
diizeyi, hastalik siiresi, hastalik iizerinde kontrol, tedavi inanci, sikayetlerin derecesi,

duygusal etkilenme ve kisa hastalik algist 6l¢egi toplam puani ameliyat nedenlerine
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gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermekte oldugu goriildii. Bu durum hastaliklara

gore hastalik algisinin degisebildigini gostermektedir.

Kiside ek hastalik mevcudiyetine gore hastalik algisi incelendiginde; olanlarda
hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik siiresi, hastali§i anlama ve kisa hastalik algisi
Olcegi toplam puaninin ek hastaligi olmayanlara gore daha yliksek oldugu gézlenmistir
ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ozen (174) multipl sklerozlu hastalarda
yaptig1 ¢alismada ek hastalig1 olanlarda hastalik kontrolii, duygusal etkilenme puanlari
ek hastalig1 olmayanlara gore yliksek bulunmustur. Kiside ek hastaligin olmasi, su anki
hastaligi ile ilgili algilarinin daha yiiksek olmasina sebep olmakta, hastalikla ilgili daha

olumsuz diislincelere sebep olmaktadir.

Gegirilmis operasyon varligina gore hastalik algis1 incelendiginde; gecirilmis
ameliyat Oykiisli olanlarda hastalik siiresi, endise diizeyi ve kisa hastalik algis1 6lcegi
toplam puaninin gegirilmis ameliyat Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
gozlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ameliyat dykiisii olanlarin
hastalik siiresi ile ilgili daha deneyimli oldugu ve hastaliklar ile ilgili olumsuz algilar

oldugu goriilmiistiir.

Hastaliga neden olan faktorlere gore hastalik algisi incelendiginde; hastalik
siiresi, sikayetlerin derecesi, endise diizeyi, duygusal etkilenme ve kisa hastalik algisi
6l¢cegi toplam puani nedenlere gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi goriildii.
Bu durum hastalik nedeni olan faktorlere goére hastalik algisinin degisebilecegini

gostermektedir.

5.3. Anksiyete ve Hastalik Algisi

Hastalik algis1 ile anksiyete arasindaki iliski incelendiginde; hastaliktan
etkilenme diizeyi, endise diizeyi, duygusal etkilenme diizeyi ve kisa hastalik algisi
Olcegi toplam puani ile STAI puani arasinda pozitif yonde, tedavi inanci ile STAI puani
arasinda negatif yonde zayif-orta derecede iliski saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yiiksek anksiyeteli hastalarin hastaliklarinin yasamlarini daha
fazla etkiledigi goriildii. Yine anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin hastaliklar ile
ilgili endise diizeylerinin ve duygusal olarak etkilenme diizeylerinin daha yiiksek

oldugu goriildii. Anksiyete diizeyi arttik¢a insanlarin tedaviye olan inanglarinin azaldigi
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goriildii. Anksiyete diizeyi arttikga hastalik algisinin olumsuz ydnde arttigi veya

olumsuz hastalik algisi arttik¢a anksiyete diizeyinin arttig1 goriildii.

Cerrahi hastalarinda preoperatif donemde hastaliga dair algilari, preoperatif
anksiyeteyi ve dolayisiyla postoperatif donemde agri, komplikasyon, iyilesme ve tedavi
uyumunu etkilemektedir. Preoperatif donemde hastalar1 bilgilendirmek ve hastalarin
hastaliklari ile ilgili kafalarindaki soru isaretlerini gidermek anksiyetenin sagaltilmasi ve

postoperatif tedavi siireci i¢in oldukg¢a onemlidir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda STAI-I ortalama puani 36,80+12,63 bulunmus olup Kadinlarin
preoperatif anksiyete diizeyi erkeklere gore daha yiiksek bulundu. En yiiksek preoperatif
anksiyete diizeyi gen¢ hasta grubunda goriildli, yasla birlikte preoperatif anksiyete
diizeyinin azaldig1r goriildii. Preoperatif anksiyete diizeyi tiniversite mezunu grubunda
en yiiksekti, egitim diizeyi arttikca preoperatif anksiyete diizeyinin arttigi goriildii.
Ameliyat nedenlerine gore preoperatif anksiyete diizeyleri; servikal-lomber disk hernisi,
tiroid hastaliklari, kbb hastaliklari, plastik/estetik hastaliklar, iirolojik hastaliklar, GiS
hastaliklari, kalp hastaliklari, ortopedik hastaliklar, periferik damar hastaliklar1 seklinde
coktan aza dogru siralanmaktaydi. Ek hastalig1 olanlarin preoperatif anksiyete diizeyi,
olmayanlara gore daha yiiksekti. Gegirilmis ameliyat Oykiisii olmayanlarin preoperatif
anksiyete diizeyi, ameliyat Oykiisii olanlara gore daha yiiksekti. Hastaliga neden olan
faktorlere gore preoperatif anksiyete diizeyine bakildiginda; cevre kirliligi, enfeksiyoz
hastaliklar, kaza ya da yaralanma, sanssizlik, kisilik 6zellikleri, stres-endise-liziintii,
sagliga dikkat edilememesi, kalitsal, kotii beslenme, viicut direncinin azalmasi, ek
hastaliga bagli olmasi, asir1 ¢aligsma, ailesel problemler, alkol-sigara kullanimi, seklinde

coktan aza dogru siralanmaktaydi.

Kadinlarin hastalik algist erkeklere gore daha yiiksekti. Erigskin yas hasta
grubunda hastalik algisinin en yiiksek oldugu goriildii, yasla hastalik algis1 arasinda
iliski goriilmedi. Universite mezunu grupta hastalik algisi en yiiksek bulundu. Ameliyat
nedenlerine gore hastalik algis1 farklilik gdstermekteydi. Ek hastaligi olanlarin hastalik
algisi, ek hastaligl olmayanlara gore yiiksekti. Gegirilmis operasyon Oykiisii olanlarin
hastalik algisi, ameliyat Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksekti. Hastalia neden

oldugu diisiiniilen faktorlere gore hastalik algisi farklilik gostermekteydi.

Hastalik algis1 ile preoperatif anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski

oldugu goriildii. Hastalik algis1 arttikca, anksiyete diizeyinin arttigi goriildii.
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7. OZET

Amac¢: Bu calismada; elektif operasyon planlanan preoperatif donemdeki
hastalarda Kisa Hastalik Algis1 Olgegi kullanilarak hastalik algismin ve STAI-I
Durumluk Anksiyete Olgegi kullanilarak anksiyete diizeylerinin tespit edilmesi,
bunlarin sosyodemografik verilerle ve birbirleriyle olan iliskisinin ortaya konulmasi
amaglanmaktadir. Bu ¢alisma, hastalik algisinin preoperatif anksiyete diizeyi ile
iliskisini sosyodemografik veriler ve Olcekler esliginde belirlemeyi, hastalarin
hastaliklar1 ile ilgili farkindaliklarimin ve kaygi diizeylerinin belirlenerek, ameliyat

Oncesi ve sonrasi hastalik siirecinin yonetilmesine katki saglamay1 amaglamaktadir.

Materyal-Metod: Arastirmaya etik kurul onay1 alindiktan sonra Izmir Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi birimlerinde yatmakta olan elektif ameliyat
planlanan 18 yas {stli, psikiyatrik hastaligi olmayan, goniilli onam vermis olan
preoperatif hastalardan 195 olgu rastgele segilerek baslandi. Orneklem biiyiikligi,
evren sayist bilinen drneklem formiiliine gore hesaplandi. Bu arastirma tanimlayici,
kesitsel bir arastirma olup goniillii katilimcilara sosyodemografik veriler, STAI
Durumluk Anksiyete Olgegi ve Kisa Hastalik Algisi Olgegi'nden olusan anket
uygulandi. Veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak, Kruskal Wallis testi, Mann-
Whitney U testi, Student’s t testi ve Pearson korelasyon testleri kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 18-85 (48+17,2) idi. STAI-I durumluk
anksiyete Olcegi puan ortalamast 36,8+12,63 olarak bulundu. Kadin hastalarin
preoperatif STAI-1 degerleri, erkeklerden yiiksek bulundu (p<0,05). En yiiksek STAI-I
degeri 18-25 yaslar arasinda olan geng hastalarda bulundu (42,64+11,25). Hastalarin
yas1 arttikca anksiyete diizeyinin azaldigir goriildi (r=-0,239, p<0,05). Anksiyete
diizeyleri egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermekteydi
(p<0.05), en yiiksek STAI-I degeri iiniversite mezunu olan hasta grubunda bulundu
(40,05+12,63). Anksiyete diizeyinin ameliyat nedenine gore istatistiksel olarak anlaml
fark gosterdigi saptandi (p<0.05), en yiiksek anksiyete puaninin servikal-lomber disk
hernisi nedeni ile ameliyat planlanan grupta oldugu goriildii (53+13,2). Ek hastalig1

olanlarin anksiyete puanlar1 ek hastalig1 olmayanlara gére daha yiiksek bulundu ancak
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bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Gegirilmis operasyon Oykiisii
olmayanlarin anksiyete puanlari operasyon Oykiisii olanlara gore daha yiiksek bulundu
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hastalik nedenlerine gore
hastalarin ameliyat oncesi durumluk anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
derecede farkliydi (p<0.05), anksiyete puaninin en yiiksek ¢evre kirliliginin hastaligina
neden oldugunu diisiinenlerde oldugu goriildi (49,33+8,02). Kisa hastalik algis1 6lgegi
(KHAO) toplam puan ortalamas1 34,2+12.9 olarak bulundu. Kisa hastalik algis1 dlcegi
sorulara gore incelendiginde; hastaliktan etkilenme diizeyi sorusunun ortalama puani
6,16+2,69, hastalik siiresi ile ilgili sorunun ortalama puani 3,72+3,48, hastalik iizerinde
kontrol ile ilgili sorunun ortalama puani 2,24+2,45, tedavi inanct sorusunun ortalama
puan1 8,65+1,88, sikayetlerin derecesi sorusunun ortalama puani 6,22+2.99, endise
diizeyi sorusunun ortalama puani 4,03+£3,15, hastalifin1 anlama diizeyi sorusunun
ortalama puani 8,77+1,94, duygusal etkilenme sorusunun ortalama puani ise 3,73+3,54
olarak bulundu. Kadin hastalarn KHAOQO toplam puani, erkeklerden yiiksek bulundu
(p<0,05). En yiiksek KHAO toplam puani 26-45 yaslar: arasinda olan erigkin hastalarda
bulundu (37,59+13,33). Hastalarin yas1 ile KHAO toplam puani arasinda anlamli iliski
olmadig goriildii (=-0,06, p>0,05). KHAO toplam puani egitim durumuna gére anlamli
fark gostermemekteydi (p>0.05). KHAO toplam puanmin, ameliyat nedenine gore
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptandi (p<0.05). Ek hastaligi olanlarin
KHAO toplam puani ek hastali§1 olmayanlara gore daha yiiksek bulundu ve istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0,05).

Gegirilmis operasyon dykiisii olanlarin KHAO toplam puani operasyon oykiisii
olmayanlara gore daha yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Hastalik nedenlerine gére hastalarin KHAO toplam puani istatistiksel olarak anlaml

derecede farkliydi (p<0.05).

Sonug: Hastalik algis1 ile preoperatif anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu gorildii. Negatif hastalik algis1 arttikca, anksiyete diizeyinin arttig

gorilldii.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, preoperatif anksiyete, hastalik algisi
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8. ABSTRACT

Objective: In this study; It is aimed to determine the level of anxiety using the
STAI-I State Anxiety Inventory, sociodemographic data and their relation to each other
by using the Brief Iliness Perception Questionnare in the patients in the preoperative
period planned for elective operation. This study aims to determine the relation of
disease perception with preoperative anxiety level in relation to sociodemographic data
and scales, to determine the level of anxiety and anxiety about patients' diseases and to

contribute to the management of the disease process before and after the operation.

Material and Methods: 195 cases were randomly selected from voluntary
preoperative patients who were over 18 years old with no psychiatric disease and
undergoing elective surgery in Izmir Tepecik Educational and Research Hospital after
the approval of the ethics committee. The sample size is calculated according to the
sample formula known by the number of universes. This study was a descriptive, cross-
sectional study, consisting of sociodemographic data from volunteer participants, STAI
State Anxiety Inventory and Brief Iliness Perception Questionnaire. Data were analyzed
using the SPSS 15.0 program, Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U test, Student's t test
and Pearson correlation tests.

Findings: The mean age of the patients was 18-85 (48 + 17,2). The mean STAI-
| state anxiety inventory score was found as 36.8 = 12.63. Preoperative STAI-I values of
female patients were higher than men (p <0,05). The highest STAI-I score was found in
young patients aged 18-25 (42,64 + 11,25). As the age of the patients increased, the
level of anxiety decreased (r = -0.239, p <0.05). Anxiety levels showed statistically
significant difference according to educational status (p <0.05), and the highest STAI-I
value was found in the university graduate group (40.05 = 12.63). The level of anxiety
was found to be statistically significant (p <0.05), and the highest anxiety score was
found to be in the planned group (53 £ 13,2) due to cervical-lomber disc herniation. The
anxiety scores of those with addiction were higher than those without addiction, but this
difference was not statistically significant (p> 0.05). Anxiety scores of those who had
no history of previous operation were found to be higher than those of operation history,

but this difference was not statistically significant (p> 0.05). Preoperative state anxiety
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levels of the patients were statistically significantly different (p <0.05), and the anxiety
score was found to be the cause of the highest degree of environmental pollution (49,33
+ 8,02). The mean score of brief illness perception questionnare (BIPQ) was 34.2 +
12.9. When the brief illness perception questionnare is examined according to the
questions; the mean score of the level of the consequences was 6,16 + 2,69, the mean
score of the problem related to the timeline was 3,72 + 3,48, the mean score of the
problem related to the control on the disease 2,24 + 2,45, the mean score of the
treatment belief questionnaire was 8,65 + 1,88, the average score of the questionnaire of
the grade questionnaire was 6,22 + 2,99, the mean score of the anxiety level
questionnaire was 4.03 = 3.15, the mean score of the level of understanding the disease
was 8.77 + 1.94, and the mean score of the emotional impact question was 3.73 + 3.54.
The total score of BIPQ in female patients was higher than that of men (p <0,05). The
highest total PAH score was in adult patients aged 26-45 years (37.59 + 13.33). There
was no significant relationship between the age of the patients and the total score of
BIPQ (r = -0,06, p> 0,05). There was no statistically significant difference in the total
score of BIPQ according to the education level (p> 0.05). There was a statistically
significant difference in the total score of BIPQ compared to the cause of the operation
(p <0.05). BIPQ total score of those with addiction was higher than those without
addiction and statistically significant (p <0.05).The total score of BIPQ for those with
previous operative trauma was higher than those without operative trauma and
statistically significant (p <0.05). According to the causes of disease, the total score of
BIPQ in patients was statistically significantly different (p <0.05).

Conclusion: There was a positive correlation between illness perception and
preoperative anxiety level. As the negative illness perception increased, the level of

anxiety increased.

Key words: Anxiety, preoperative anxiety, illness perception
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10. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1

¥
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuy
TC.Sagik Bokanhd! fzmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma 1q¢ P

Toplanti No : 31
Tarih - 18/1072016
KararNo :2

Hastanemiz Aile Hekimligi Asistam Dr. Aysegill BAYAD n tez galigmas: olarak
yapilmasi planlanan “Preoperatif Cerrahi Hastalamnda Hastahk Algisi ve Anksiyete
Diizeyinin Saptanmasi” konulu aragtirmaya ait dosya goriisillmiig galigmanin gerekge.
yontem ve etik agidan uygun olduguna, Dr. Aysegil BAYAD tarafindan Aile Hekimligi

Egitim Sorumlusu Dog. Dr. Haluk MERGEN sorumlulugunda yiiriitiilmesine oy birligi ile
karar verilmigtir.

BASKAN :  Dog. Dr. Sitkran KOSE

UYELER:  Dos. Dr. Cineyt Eftal TANER. \’\\Q,

Dog. Dr. Ahmet KAYA WA

N
Dog. Dr. Sitheyla SERIN SENGER

Dog. Dr. Figen ToxucoGu] (Izinli)
Dog. Dr. Tolga KANDOGAN
Dog. Dr. Ozgiir OZTEKIN
Dog. Dr. Emel Ebru PALA
Uzm. Dr. Ahenk PAKSOY
Dog. Dr. Can OZTURK St
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Ek 2. Calisma Anketi

PREOP CERRAHI HASTALARINDA ANKSIYETE VE HASTALIK ALGISI
DEGERLENDIRME ANKETI

Tarih: / /2016

1)SOSYODEMOGRAFIK VERILER:

Cinsiyet: E/K

Yas:

Egitim: okur-yazar degil / okuryazar-ilkokul / ortaokul-lise / tiniversite
Ameliyat nedeni:

Ek hastalik-gecirilmis operasyon:

Psikiyatrik hastalik varhgi: var / yok

DHANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren

cevabi isaretleyin.
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TAMAMIYLE

N
1. |Su anda sakinim 1@ |06 |@
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M@ 6@
3 [Suanda sinirlerim gergin @@ |06 |4
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim @06 |@
5. | Su anda huzur igindeyim 1@ Q@4
6 | Suanda hi¢ keyfim yok D@06 |@
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (OORNARNC RN
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum RO REC RN
9 | Su anda kaygiliyim @06 |@
10. | Kendimi rahat hissediyorum M@ 3 |@
11. | Kendime giivenim var @06 |@
12 | Su anda asabim bozuk (OORNARNC RN
13 | Cok sinirliyim DA G |@
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ 63| @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @@ 63| @
16. | Su anda halimden memnunum @06 |@
17 |Su anda endiseliyim D@ G |@
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @@ 63| @
19. | Su anda sevingliyim @@ 6@
20. | Su anda keyfim yerinde. Q@ Q@4
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3) KISA HASTALIK ALGI OLCEGI

Asagidaki sorular igin, sizin goriislerinize en fazla uyan numarayi liitfen ¢ember igine

alin:

Hastaligimiz hayatimzi ne kadar etkilemekte?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢c yasamim etkilemiyor ciddi ol¢iide etkiliyor

Hastaligimizin ne kadar siirecegini diisiinityorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

cok Kisa siire omiir boyu

Hastaligimiz iizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kesinlikle hi¢bir kontroliim yok Tamamen kontroliim altinda

Tedavinizin hastali@iniza ne 6lciide yardimei olabilecegini diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ yardimei degil oldukc¢a yardimel

Hastahigimiza bagh sikayetleri hangi ol¢iide yasiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢bir sikayetim olmuyor cok ciddi sikayetlerim oluyor

Hastaligimiz icin ne kadar endiselisiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ endiseli degilim cok endiseliyim

Hastaliginizin ne oldugunu ne kadar iyi anladimiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ anlamadim ¢ok net anladim

Hastali@iniz duygusal olarak sizi ne kadar etkilemekte? (6r: Sizi sinirli, iirkek,
uiziintiilii veya ¢cokkiin yapiyor mu?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
duygusal olarak hi¢ etkilemiyor duygusal olarak cok etkiliyor

Liitfen hastahgimiza sebep olduguna inandiginiz en 6nemli {li¢ faktorii (olayl) dnem
sirasina gore yaziniz. Asagidaki listeden secebilirsiniz ya da se¢eneklerin disinda sizin

diisiindiigliniiz nedenleri yazabilirsiniz. Benim i¢cin en énemli sebepler :
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» Stres-endise liziinti

» Kalitsal(irsi)

» Mikroplar

» Kotii beslenme

» Sanssizlik

» Kendimi kétii hissetmem
» Sagligima dikkat etmemem
» Cevre kirliligi

» Asiri calisma

» Kisilik 6zelliklerim

» Yaslanma

» Alkol-Sigara

» Aile problemleri

» Ek hastalik

» Kaza ya da yaralanma

> Viicut direncimin azalmasi
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