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GIRIS:

Operasyon oncesi hastalarin cogunda farkli derecelerde anksiyete ve
korku gorilmektedir. Cerrahi uygulanan hastalarin % 60-80'inde operasyon
oncesi anksiyete bildiriimistir * . Bu anksiyete ve korku anestezi tipine bagli
olabildigi gibi %, hastanin énceki deneyimlerine, kisilik 6zelliklerine, cerrahi
girisime ait endiselere, peroperatif ve postoperatif donemdeki agrilarina da

bagl olabilir °.

Anksiyete diuzeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaglari tarafindan
ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yaglilara gbre ve kotu

anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur.*®

Hastalarin anksiyete seviyelerini dusirmek amaciyla cok cesitli
yontemler kullaniimaktadir. Preoperatif donemde anestezist tarafindan
yapilan gorisme ve bu gdrismede verilen bilgiler, premedikasyon amaciyla
uygulanan ilaglar bunlardan bazilaridir .°

Preoperatif donemde hastalarin bilgilendiriimesinin anksiyete ve
analjezik gereksinimini azaltti§i, memnuniyeti arttirdi§i goésterilmistir ”.
Hastaya, her asamada vyapilan islemin ne oldugu ve nigin yapildigi
konusunda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete dizeylerinin azaldigi
8

gozlenmistir Hasta haklarinin giderek 6nem kazandigi gunamuizde

bilgilendirme dnemli bir hasta hakki olarak kabul edilmektedir.’

Anksiyete dlcimua icin tipta en yaygin kullanilan test, Stait- Trait
Anxiety Inventory (STAI) skalasidir. STAI skalasi Spielberg ve ark (1970)
tarafindan gelistirilmis olup, envanterin Turkiye’ deki gecerlilik ve guvenilirligi

Oner N. tarafindan yapilmistir . *°

Bu calismada preoperatif olarak yapilan bilgilendirme ile, STAI
anksiyete skalasi kullanilarak preoperatif ve postoperatif anksiyete dizeyleri

ve etki eden faktorlerin degerlendiriimesi amaclanmigtir.



GENEL BILGILER:

1.Anksiyete:
1.2.Anksiyete Tanimi:

Anksiyete sozcugu sikisma darlik anlamina gelen "angh" kokinden
turemigtir.  Degisik kdltir ve dillerde farkh anlamlar cagnistirir. Almanca
"angst" sdzclgi, ingilizce "dread "(6nceden korkma) veya "foreboding” ( kotii

bir sey olacagini hissetme) anlaminda kullanilir. Turkge' de "bun”, "bunalti”,

"hos olmayan heyecansal endise hali" olarak tanimlanabilir.**

Anksiyete, kendini belirsiz bir tehlike hissiyle gosteren ve ¢ogunlukla
otonom belirtilerin bir arada goruldigu bir duygudur. Anksiyete kigiye
tehlikeyi haber veren ve tehlikeyle basa cikabilmek icin dnlem almaya iten

bir sinyaldir.*?

Anksiyete ¢cogu zaman herhangi bir hastalik belirtisi olmadan yasamin
olagan bir parcasi olarak yasanir. Anksiyete genellikle kayip ya da tehdit
olarak algilanan durumlarda yasanir. Bu durumlar; saghgdin sardurtlmesi ve
korunmasinda tehdit, benlik saygisinda azalma, stati ve prestij
korunmasinda gugclik, duygusal, fiziksel, ekonomik, sosyo-kiltirel sorunlar,
kendini ve yasamini kontrol etmede vyetersizlik, sevilen kisilerin kaybl,
bagimsizigin  kaybi, gereksinimlerin  karsilanamamasi, beklentilerin

gerceklesmemesi olarak siralanabilir.*®

Normalde anksiyete uyum saglayici bir islev gorur. Bireyi i¢c ve disg
tehditlere karsi 6nlem almasi konusunda uyarir.** Anksiyetenin iki temel
bileseni vardir. Kigi anksiyete yasadiginin hem bilissel hem de fizyolojik
olarak farkina varir. Bilissel acidan kiside distinme, algilama ve 6grenmeyi
etkiler. Algilama, kisi, yer ve zaman yonelimiyle ilgili bozukluklar, yogunlasma
zorluklari ortaya cikabilir. Anksiyete dizeyi yuksek kigilerin tehlike olarak
algiladiklari uyaranla ilgili dikkatleri secici olarak artmistir. Anksiyete
hisseden kiside ortaya cikan fizyolojik degisiklikler anksiyetenin periferik
belirtileri olarak tanimlanir. Bu belirtiler; c¢arpinti, huzursuzluk, titreme,
terleme, sersemlik, ekstremitelerde karincalanma, reflekslerde canlilik,
hipertansiyon, pupillerde genisleme, epigastrik rahatsizlik, sik idrar yapma

olarak siralanabilir.*?



1.3. Anksiyete Kavraminin Tarihgesi:

Anksiyete sOzcugu, Hint-Germen kdkenli "sikica bastirmak, bogazini
sikmak, sikinti ve tasa" anlamina gelen "angh" sdzcugunden tdretilmistir.
Anksiyete kavrami karsimiza ilk olarak milattan 6nce 3000' lerde yazilmis
olan Gilgamis destaninda cikar.** Bu destanda Gilgamig, kendi
olumsuzlugu ile ilgili endiselerini dile getirmistir.*> Mani, histeri ve paronoya
gibi terimleri psikiyatriye kazandirmig olan Hipokrata gore, her turli
psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir *°. Hipokrat'in ruhsal bozukluklarla ilgili
metinlerinde korkudan ve “amagsiz anksiyete” (aimless anxiety) olarak

adlandirdigi bir durumdan soz ettigi bilinir.

17. yuzyilda dil bilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya cikan
siddetli huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlar icin farkh
terimler kullaniimistir. Benzer durumlar igin, aralarinda bazi anlam farkliliklari
olmakla birlikte Fransizlar angoisse, Almanlar angst ve Ispanyollar ise

angustia sézciklerini kullanmislardir.*’

18. yuzyildan sonra anksiyeteye iligkin oldukca ciddi tanimlamalara ve
aciklamalara rastlanmaktadir. 1800’10  yillarin  ortalarinda  Heinrich
Neumann’in  anksiyetenin, cinsel durttlerin (ve diger durtilerin)
doyurulmamasi durumunda ortaya ciktigina iliskin gérist psikanalitik dénem
aciklamalari dikkate alindiginda oldukga ilginctir ** .Bu gériisti, ayni dénemde
Karl ldeler de, doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynak
teskil edecegine olan inanci dogrultusunda tekrarlamistir. 1800’lerin
ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete
ataklarindan” s6z etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan
ortaya clkan norosurkilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon
sendromu gibi tanimlarin yerine gecmistir. Feuchtersleben, 1847'de ilk kez
organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete belirtilerini gézlemis; Morel,
1866’da otonomik sinir sistemindeki degisikliklerin emosyonel belirtilere yol
actigindan soz etmistir 8. 1890'larda anksiyete belirtilerinin bircok baska
hastaliklarda goérulmekle birlikte, fiziksel ve ruhsal belirtilerin - adina
anksiyete denilen- ayni, tek bir klinik durumun unsurlari oldugu distncesi

yavas yavas gelismistir *’ .



1894’te Freud, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya
getirerek *“anksiyete nevrozu” nu tanimlamigtir. Bu dénemde Freud,
yazilarinda histeri ve hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik
kokenli oldugunu sdylerken, buna kargi anksiyete nevrozunun organik kokenli

oldugunu 6ne strmustir 2.

Anksiyete kapsamina giren c¢esitli klinikk durumlarin birbirinden
ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1960’lardan sonra elde

edilen veriler sonucu gerceklesebilmigtir.

Bir insanin yasayabilecegi en acili duygu olarak tanimlanabilen
anksiyete, psikanalizin ilk doneminde biyolojik kdkenli bir olgu olarak kabul
edilmistir.  Ancak, topografik kuramin yerine vyapisal kisilik kuramini
gelisgtirdikten bir siire sonra anksiyete kavraminin yorumuna da bir degisiklik
getiren Freud, 1926'da yayimlanan “Ketlenmeler, Belirtiler, Anksiyete” adli
yapitiyla, anksiyeteyi egonun bir iglevi olarak tanimlayarak bu duygunun

psikolojik bir olgu oldugunu ortaya koymustur *°.

Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en 6nemli katkilardan biri
Karen Horney'dan gelmistir *°. Horney, anksiyete ve korku kavramini sikca
birlikte kullanarak bu iki kavram arasindaki yakinhgi ifade etmigtir.

Yalom ise var olmanin getirileriyle ylzlesmeden kaynaklanan

catismanin kaygiya neden oldugunu bildirmektedir %°.

Oztirk “Anxiety, anxiete” karsiliginda daha cok psikologlarca ve kimi
psikiyatristlerce kullanilan “kaygl” sézciigiini uygun bulmamaktadir *°. Kaygt,
genellikle nesnesi bilinen bir duruma ya da kisiye karsi duyulan merak,
endise, tasa duygusudur. Ornegin “cocugumun okul durumu beni
kaygilandiryor, Tirkiye'nin ekonomik durumu kaygi verici” gibi. Ayrica kaygl
sozclgu, klinik dizeyde siddetli bunaltyr kargilamamaktadir. Ornegin panik
bozuklugundaki bunaltiya kaygr demek Klinik durumun fenomenolojisini
yansitmamaktadir. “Bunalt’” s6zcigl hem kavramsal, hem klinik acidan

uygun goriilmektedir *°.



1.4.Anksiyete Kuramlari
1.4.1.Antik Koken

Antik caglardan beri insanlar anksiyeteyi aciklamaya ve onunla basa
ctkmaya calismistir. Cogu zaman anksiyetenin tanrilardan, kétt ruhlardan ya

da buyiiden kaynaklandigi disunilmustiir.™

Eski Yunanlilar anksiyeteyi dinginlige ulasarak kontrol etmeye
calismislardir. Besinci ylizyilda yasamis, atomik kuramin babasi olan Abdera’
I Demokritos' a gore " Hareketin sonu dinginliktir. Dinginlik, ruhun huzurlu ve
gucli oldugu, korku, dogaustu gucler ya da diger duygular tarafindan
rahatsiz edilmedigi bir durumdur. " Aeschylus, bir kiginin kendi hareketlerinin
sorumlulugunu almasi ve secenekler arasinda secim yapmasi gerekliligi
kavramiyla, anksiyetenin ginimuzdeki catisma kuramini 6énceden sezmigtir.
Eflatun akil ile tutku arasindaki ayirimin énemini vurgulamistir. Aristo " korku,
yikici ve aci verici tirde bir koétalugun zihinsel gérunttsinden kaynaklanan
acl ya da rahatsizliktir* diye yazmigstir. Cicero, Freud' un gercekgi korku ile
anksiyete ayrimini ve Cattel' in anksiyete hali ve anksiyete 6zelligi
kavramlarini 6nceden sezerek, " angor" (6fke) gecici bir durum ve "anxietas"

(anksiyete) sonsuz bir egilim kavramlarini birbirinden ayirmistir.*

1.4.2. Dinler

Budizm, anksiyeteyi azaltmak icin, acl ve zevke kayitsiz kalinarak
kisinin kaderini kabul etmesini 6nermigtir. Konfligylis' e gore dogru olani
yapmak kisiyi anksiyeteden kurtarabilir.Taoizm evrenle uyum icinde olmayi
onermistir.  Hristiyanlik gtinah fikrini ortaya cikarmigtir. Hristiyanhkta
anksiyetenin nedeni kisinin sorumluluklarini yerine getirmemesi ya da

sucluluktur.®®

1.4.3. Ronesans, Aydinlanma ve Romantizm

Ronesans anksiyetenin kokenini insanin icine yerlestirerek kendi
kendini incelemenin ®nemini vurgulamistir. Montaigne, Ikinci Diinya

Savasinda slogan halini alan "en ¢ok korktugum sey korkunun kendisidir"



sOzunU soylemigtir. Spinoza' ya gore korkuyla karismamis umut olmadigi
gibi, umutla karnigmamis korku da yoktur. 18. yuzyillda James Long
belirsizligin anksiyeteye yol acabilecegini soylemistir. 19. Yizyilda
Kierkegaard anksiyetenin 6zgurlik ve sucluluk bilincinden kaynaklanan, hiclik
ve var olmama korkusuyla olusan bir duygu oldugu ve bu nedenle insan
ruhunun ulasacag! dogal bir sonu¢ oldugunu vurgulamistir. Kierkegaard ayni
zamanda " bir kisi icin gercek, onu kendi hareketleriyle nasil olusturdugudur.
Kisilik, bireyin anksiyeteyle basa cikabilme ve onu asabilme kapasitesine
baghdir" demistir. Sartre, Tillich ve May gibi diger varoluscu filozoflar da

benzer gorisler ileri stirmuslerdir.*®

1.4.4. Psikanalitik Kuram

Freud ekolii 2% Freud'a gore anksiyete, her seyden o©nce bir
duygulanimdir. Hem i¢sel catismalarin merkezinde yer alan bir psikolojik

yapli, hem de cesitli psikiyatrik hastaliklarin belirtilerinden biridir.
Freud'a gore gelisimsel donemlerde anksiyete yaratan durumlar :
Dogum anksiyetesi (erken bebeklik dénemi)

Anksiyetenin ilk 6rnegidir. Dinyaya gelen bebegin bu ilk anksiyete
deneyimi, anksiyetenin kaynagdi ve diger anksiyetelerin de prototipidir. Bu
anksiyete herseyden 6nce bir caresizlik ifadesidir. Bebek, yasayabilmek icin
anneye muhtactir; icguduleri anne tarafindan doyurulur. Bebek anne
eksikligini ve icgudulerine doyum saglanamayacag! tehlikesini algilarsa, bu
travmatik uyariima bebegi rahatsiz ederek anksiyete yasantisina neden olur;
cunki bebek hem biyolojik hem de psikolojik caresizlik duygusu

yasamaktadir.

Ayrilik (separasyon) anksiyetesi (erken ¢cocukluk do nemi)

TUum gereksinimleri icin anneye baglanan cocuk, anneden ayrilma
olasiligl ortaya ciktiginda ya da ayrilma durumlarinda, bagllik objesi ve ilk
koruyucusu olan anneyi kaybetme korkusu yasar. iste anneyi kaybetme
korkusu ya da annenin kaybina baglh olarak yasanan anksiyeteye Freud



"ayrilma (separasyon) anksiyetesi" adini vermistir. Bu anksiyetenin ilk
belirleyicisi nesne algisinin kaybolmasidir; bu da nesne kaybi ile esdegerdir.
Cocugun temel givenlik duygusu anneyle karsilikli iligski icinde edinilir ve
normal kisilik gelisiminde bu given duygusu bagimhligin azalmasinda olumlu
rol oynar. Ayrilma anksiyetesinde, ¢ocuk bu temel glven duygusunu yitirme
korkusu icindedir. Yasamin ileriki donemlerinde bu anksiyete, "sevilen

kisilerin yitirilmesi korkusu" seklinde kendini gosterecektir

Sevgi objesinin kaybina ba gl anksiyete

Cocuk zaman icinde anneden kisa slrelerle ayrilmanin anneyi
kaybetmek anlamina gelmediginin ayrimina varir. Ancak anneden (ya da
ileriki yasam donemlerinde sevgi objesinden) kendisine ydnelen sevgiyi
kaybedebilecegi korkusunu yasar. Bu da c¢ocukta anksiyete uyandiran yeni

ve daha kalici bir anksiyete haline gelebilir .

igdis edilme (kastrasyon) anksiyetesi (fallik ddnem)

Odipal donemden kaynaklanan bu anksiyete, yalnizca cinsel organin
degil, herhangi bir beden bdlgesinin zarar gorecegi ya da insanin yetilerinin
bir sekilde azalabilecegine iliskin korkular seklinde ortaya ¢ikar. Ornegin, ileri
yasam donemlerinde hastalik, kaza, ameliyat gibi durumlarda kisinin yasadigi
anksiyete ya da bilingdisi homoseksuel durtilerin rol oynadigi "homoseksuel
panik" durumlarinda yasanan anksiyete duygulari gibi. Freud, 06zellikle
hayvan fobilerinde yasanan duygularda da kastrasyon anksiyetesinin rol

oynadigini ileri surmustur .

Ustbenlik (siiperego) anksiyetesi (latent dénem)

Yasaklar, kanunlar, orf ve adetler, vicdani degerler gibi Ustbenlik
kurallarina ters dusen davraniglarda bulunuldugu ya da bulunma olasihgi
beliren durumlarda, hatta bunlarla ilgili olarak yasanan duygu ve distncelerle
ya da alt benlikten kaynaklanan bilin¢digi darttlerle ilgili olarak ortaya cikan
anksiyete duygusudur. Sugluluk, vicdan azabi, ginahkarlik gibi duygularla ve



geregi gibi uyumlu olamadigi yorumuyla ilgilidir. Ornegin, riisvet teklif edilen
bir kisinin bir yandan kolayca paraya sahip olma istegiyle, diger yandan sug¢
isleme, yakalanip ceza gérme ya da vicdanina ters bir davranista bulunma
gibi Ustbenlik kurallari arasindaki catisma sonucu yasadigl anksiyete gibi.
Aslinda bir yerde kisiligin en Ust olgunluk dizeyi ile bagintisi oldugundan,
bazi durumlar icin saglikli kabul edilir. Cunki Kkisiyi ceza godrmekten,
sayginligini kaybetmekten, asagilanmaktan korur. Ancak yasanan anksiyete
duygusu kisinin normal yagsamini bozmaya baslamigsa (6rnegin depresyonlu
hastalarda izlenen kendini suclama gibi), artik bu hastalikli bir duygudur ve
tedavi gerektirmektedir.

Altbenlik (id) anksiyetesi

Anksiyeteyle ilgili Freud'un psikodinamik aciklamalarina yer
vermigken, "altbenlik ya da durtl anksiyetesi" kavramina da kisaca deginmek
uygun olacaktir. Altbenlik anksiyetesiyle anlatilmak istenen, bilingdisinda
bastirilan 6fke, kizginlik, saldirganhk gibi ddrtilerin farkina variimasi ve
bunlarin  kontrol edilemeyecegi ya da bunlar (zerindeki denetimin
kaybedilecegi korkusuyla yasanan anksiyete duygusudur. Kigi kontrolini
kaybedecegi, cildirabilecegi ya da benliginin parcalanabilecegdi seklinde
rahatsiz edici korkular yasayabilir. Ornegin, 6fke duygulari yasadigi halde,
bunlar o guine kadar 6fke duydugu arkadasina ifade edememis bir kisinin, bu
arkadasiyla ufak bir tartisma durumunda bile yasadigi ve sikinti, ¢carpinti, yiz
kizarmasi, el titremesi gibi belirtilerle giden anksiyete duygusu gibi. Burada
yasanan anksiyete duygusu o kisiye karsl daha 6nceden beri yasanan, ancak
0 gune kadar bastirilan 6fke, kizginlik, saldirganlik gibi durttlerin artik

denetimden c¢ikip, kontrol edilemeyecegi kaygisindan dogmaktadir.
Freud'a gore anksiyete kavrami ¢ grupta toplanabilir

a) Gerceklik anksiyetesi: Benlik (ego), bir tehlike ile karsilasip, zarar
gormeden icgudilerine doyum saglamaya calisir. Eger bu amaca ulasma
konusunda net degilse, yasanan korku duygusuna bagl olarak ortaya c¢ikan
anksiyeteye Freud “gerceklik anksiyetesi” adini vermistir.



b) Moral anksiyete: Benlik bir yandan altbenlikten kaynaklanan i¢cgudulere
doyum saglamaya calisirken ayni zamanda Ustbenligin emirlerine,
taleplerine, sinirlamalarina yani tim moral isteklerine doyum saglamak
zorundadir. Eger bunu basaramazsa, Ustbenlikten yoneltilen sucluluk,
utanma, asagilanma, degersizlik gibi duygularla ilintili yaganan anksiyeteye

Freud "moral anksiyete" adini vermigtir.

c) Nevrotik anksiyete : Benlik, altbenlikten gelen dirtisel baskilara kargi
kendi yapisini ve kimligini korumaya calisir. Eger benlik ile ¢catisan amaclara
doyum saglanamazsa, ortaya c¢ikan duygu "nevrotik anksiyete"dir. Bu
durumda benligin savunma duzenekleri araciligiyla anksiyete kontrol altina
alinmaya ve bdylelikle bireyin ic dengesi korunmaya calisilir. Freud,
yasaminin son donemlerinde maternal objenin kaybi ve ayrilma (separasyon)

Uzerinde de durmustur.

Adler, anksiyetenin sebebi olarak asagilik duygulari tGzerinde durur.
Asagilik duygularindan aci ¢eken kisi, bundan kurtulmak icin emniyet ve
astinlik kurma amacini guder; bunu elde etmek icin de anksiyeteyi
bagkalarini kontrol etme araci olarak kullanir. Adler'e gore kisi toplumla
baglantilarini kaybetmis hissettigi zaman anksiyete duyar.??

Jung’a gore, anksiyete kolektif bilingaltindan gelen irrasyonel gticlerin
ve imajlarin insanin bilincini kaplamasina karsl kisinin reaksiyonudur.

Anksiyete, kolektif bilingaltinin hakim 6zelliklerine karsi duyulan korkudur.

Otto Rank, her cesit anksiyetenin ve nevrozun baslangicini dogum
travmasina baglar. Esasi anneden ayrilma olan dogum travmasi, insanin
ileriki hayatinda karsilastigi butiin ayriimalarda tekrarlanir ve anksiyetenin
temel ve evrensel sebebini olusturur. Cocuk, hayatin kendisinden korkar ve
bu korku, ortada bunu gerektirecek hicbir objektif sebep olmasa da, belli
insanlardan veya nesnelerden korku ve anksiyete duymaya kadar gider.??

Karen Horney'e gore, anksiyete de, tipki korku gibi tehlikeye kargi bir
cevaptir. Horney’e gore anksiyetede olan sey, kisinin emniyetidir. Bu emniyet
korkusu cocukluktan itibaren temel anksiyete olarak baslar, kisi potansiyel

dismana karsi dinyada emniyeti saglamak icin bir takim nevrotik savunma



egilimleri olusturur. Bu savunma egilimleri bir giin zayiflarsa veya yikilirsa

anksiyete ortaya cikar.??

Harry Stack Sullivan , kisiligin olusumunda temel nokta olarak kigiler
aras! iligkiyi gorir ve anksiyetenin de bu iligkilerdeki bozukluklardan
dogdugunu duasunmugtur. Kultirel degerlerin bize ¢izdigini zannettigimiz
sinirlart agmak tehlikesi ile karsilastigimiz zaman, anksiyete bir emosyonel
uyarici sistem olarak bizi durumdan haberdar eder.?* Sullivan'a gére
anksiyete anneden cocuga gecer. Annenin bakislari, ses tonu ve genel
havasi bu gecisi gerceklestirir. Anneden gecgen anksiyete sonucu ¢ocuk,
“parataksik” dugtnce baglantilar kurarak, yakin ¢evresindeki diger insanlara
kargl da anksiyete duygusu gelistirir ve kendisinde anksiyete yaratan

durumlardan uzak durmayi ogrenir %,

Bebeklik doneminde yasanan
anksiyete, ancak i¢cinde bulunulan durumun degismesiyle son bulabilir. Buna
kargilik yetiskin insan anksiyeteyi engellemek, azaltmak ya da ondan
sakinmak amacliyla bazi davraniglar gelistirir. Anksiyetenin yogdunlugunu

azaltma cabalarina guvenlik tepkileri denir.

Erich Fromm’a gore, hem normal Kkigilik gelisiminde, hem de
nevrozlarin 0zunde, hurriyet ve bagimsizlik icin mdicadeleyi goriruz.
Fromm’un distincesine goére insan toplumdan koptugu zaman kendisini
yalniz hisseder. iste bu hiirriyetin yiikiinden kurtulmak icin iki secenegi vardir;
ya diger insanlarla sevgi ve igholimu temelinde tekrar kaynasacak ya da
otoriteye ve topluma boyun egerek kendisine emniyet saglayacaktir. Bizim
“normal insan” g6zl ile baktigimiz ve insanlarin ¢ogunlugunu teskil ettigi
bolumi, Fromm’a goére ideal olani yapmamis, hirriyet ve bagimsizlik
micadelesini terk ederek kendi spontan kisiliklerini gelistirmekten vazgecip
otoriteye boyun egmiglerdir; boylece bu kigiler normal ve topluma uyumlu
sayilirlar. Nevrotik dedigimiz insanlar ise, tam bir boyun egmeye razi
olamayan, htrriyet ve bagimsizlik micadelesini terk etmeyen kisilerdir; ama
bunlar da, bagimsizhgin getirdigi yalnizlik ve emniyetsizlik ile hirriyet arayisi

arasinda catismayi ¢cézememis, bu ikilemin arasinda sikisip kalmislardir %,
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1.4.5. Ego Psikoloji Kurami

Mahler, Hartman, Jacobson' a gore anksiyete cocuk ile yasadigi ortam
arasindaki ilk iliskilerle ilgilidir.** Bebek dis diinyay! ve kendisini bir btiin
olarak degil parcalardan olusmus imajlar olarak algilar. Bu imajlar icinde
bebege aci verenler kotl, bu acilardan kurtarip rahatlatanlar iyi pargalardir.
Bu algilamalar ve imajlar giderek buttnlegir. Bu sire¢ iginde kot imaj veya
tasarimlar c¢ogunluktaysa butinligin olugsmasi zorlagir. Koéth  yasanti
parcaciklarn butine katilmakta zorlanir ve buatinlesmeyi tehdit eder. Bu
durumda benlik, bélinme (splitting), yansitma (projeksiyon) vb. diizeneklerle
kotu parcalan biutinden ayri tutmaya cahsir. Bu da eriskin donemde
"persekituar anksiyetenin (kotulik goérme anksiyetesi) " olusmasina yol

acar.™!

Ego psikolojisi ile ugrasanlar ve 0zellikle obje iligkileri kuramcilar
(Kernberg, Kohut, Volkan) bu noktada su énemli katkiyr yapmiglardir. Onlara

gore savunma diizenekleri iki ana gruba ayrilir.*

1. Asagl duzeydeki savunma dizenekleri : Bunlar bdolinme ve
bolinmeyi destekleyen savunma duzenekleri; inkar (denial), yansitma
(projeksiyon), yansitmali 6zdesim (projektif identifikasyon) vb.
savunma duzenekleridir.

2. Yukari duzeydeki savunma duzenekleri: Bastirma ve bastirmayi
destekleyen savunma duzenekleri; ¢ozulme, bedensellestirme, yer
degistirme, yalitma, karsit tepki olusturma, yapma-bozma, akla
uydurma (rasyonalizasyon), gerileme (regresyon) vb. savunma

duzenekleridir.

Bu yaklasima gore, ruhsal aygitin dizgelerinin (Gstbenlik, benlik,
altbenlik) batunltklerinin olustuklari durumlarda, ortaya cikabilecek
catismalarda bastirma dizeneginin ve bu dizenege yardimci olan
diger savunma duzeneklerinin devreye girmesi ile anksiyete

bozukluklar ortaya cikar.?
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1.4.6.Davrani g¢iI Kuram

Pavlov ve sonradan gelen diger davranisgl psikologlar anksiyeteyi
aciklamak icin farkli bir yol kullanmisglardir. Pavlov, anksiyeteyi daha dnceden
notr olan bir uyaranin hoslaniimayan bagka bir uyariciyla birlestiriimesi
sonucunda ortaya cikan kosullandiriimis bir tepki olarak gormustir.”® iki
uyaranin defalarca birlikte verildiklerinde, daha 6nceden nétr halde bulunan
uyaranin, kacinmali uyaranin affektif ve fizyolojik 6Ozelliklerini kazandigi
gorulmustdr. Daha sonra Lindzey, Skinner ve Hall korku tepkisine yol acan
ve glclendiren olasiliklari incelemistir. Mowrer ise anksiyetenin uyaran tepki

modelini gelistirmistir.®

1.4.7.Bili gsel Kuram

Bilissel kuramin onculeri olan Beck, Mathews, Emery' e gore
anksiyetenin nedeni olaylar degil, kisinin beklentileri, bu olaylar nasil ve ne
sekilde algilayip yorumladidi ile ilgilidir. Kigiler bazi uyaranlari zarar ve tehlike
beklentisi olarak degerlendirmeyi 0Ogrenirler. Bu 6grenme g6zlem,
bilgilendiriime ya da tepkisel kosullanma ile olusur. Tehlike veya zarar
gorme beklentisi ne kadar fazlaysa anksiyete de o oranda artar. Clark ve
Beck, bilissel semalarin c¢ocukluk doéneminde olustugunu ve bunlarin

duygusal tepkileri otomatik olarak tetikledigini 6ne stirmuslerdir.*®

1.4.8.Varolu g¢cu Kuram

Bireyin varolmanin getirileriyle yizlesmesinden kaynaklanan catisma
Uzerinde durmaktadir. Varoluscu kuramda anksiyetenin en énemli nedenleri

olum, 6zgurluk, yahtim ve anlamsizliktir.

Boylelikle “varoluscu dinamikler” bu dort getiriye, bu nihai kaygilara ve
her birinin neden oldugu bilingli ve bilingdigi korku ve gudulere gbnderme
yapmaktadir. Dinamik varoluscu yaklasim Freud tarafindan ana hatlari gizilen

temel dinamik yapiy! korumakta, fakat icerigi temelden degistirmektedir 2°.
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DURTU

ANKSIYETE

SAVUNMA MEKANIZMASI

seklindeki eski formil;

TEMEL KAYGILARIN FARKINA VARMA
ANKSIYETE

SAVUNMA MEKANIZMASI

halini almistir.

Her iki formil de anksiyetenin psikopatolojinin yakiti oldugunu; bazilarn
bilingli bazilar1 bilingdisi olan psisik islemlerin anksiyeteyle basetmek Uzere
ortaya ciktigini; bu ruhsal iglemlerin (savunma mekanizmalarinin)
psikopatolojiyi olusturdugunu; bu mekanizmalarin giiven vermelerine ragmen
kacinilmaz  bir  sekilde gelismeyi ve deneyimi  sinirladiklarini

varsaymaktadir.?

1.4.9.Spilberger' in Anksiyete Kurami

Anksiyete insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir.
Hepimiz tehlikeli gérdigimuz durumlarda kaygi duyariz. Sinav kapisinda
beklerken, disci koltugunda otururken, ameliyata girmeden 6nce tedirgin ve
huzursuz oluruz. Tehlikeli kosullarin olusturdugu bu kaygi ttrt genellikle her
bireyin yasadigi gecici, duruma bagh bir kaygi olusturur. Buna " Durumluk
Kaygi " denir.

Durumluk Kaygi(A- State), bireyin icinde bulundugu stresli durumdan
dolay! hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminin
uyarilmasi sonucunda terleme, sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel
degisiklikler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir.
Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yukselme, stres

ortadan kalkinca dusme gorulur.

Kimileri sirekli olarak huzursuzluk icinde yasar. Bu tir insanlar

genellikle mutsuzdur. Dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli
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olmayan bu kayg! tirii icten kaynaklanir. Ozdegerlerinin tehdit edildigini
zannetmesi ya da iginde bulundugu durumlari stresli olarak yorumlamasi

sonucu birey kaygi duyar. Buna da " Surekli Kayg!" denir.

Surekli Kaygi(A-Trait), bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir.
Objektif kriterlere gore notr olan durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve 6zunu
tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk
duygusudur. Bu tir kaygi seviyesi yuksek bireylerin kolaylikla incindikleri ve
karamsarliga kapildiklari goraldr. Bu bireyler durumluk kaygiyi da daha sik ve

yogun yasarlar.?

1.5. Anksiyetenin Noropsikolojik Yonu

Gary, beyindeki cezalandirma ve ddullendirme sistemlerinin anksiyete
Uzerindeki roltind aragtirmigtir. Bu aragtirmacilara gore anksiyete davranissal
baskilayici (behavioural inhibition system= BIS) sistemin etkinlesmesi ile
olusur. Bu sistem cezalandirma, o6dulsuzlestirme ve sira digi uyarilara
davranigsal yaniti baskilar. Bu sistem, gelen uyarinin gercekle
kargilastiriimasini yaparak degerlendirir. Eger beklenen uyari gercekle
benzesmiyorsa derhal davranisi engeller. BIS, uyarilar Uzerinde bir tar
gozlemleme yapar. Bu kontroller sirasinda tehdit edici veya umulmadik
durumlar ortaya cikarsa anksiyete belirtilerinin ortaya cikmasi (otonom
aktivitenin artigi, davranigtan kacinma ve 6znel deneyimler) tehdit edici
nitelikteki davranisa kargi BIS’in durdurucu etkisi kaginilmazdir. Ancak kuram
tek basina anksiyete durumunu aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle bu gorisin, bilissel kuramla birlikte ele alinmasi gerekliligi ortaya

ctkmaktadir.

1.6. Anksiyete ve Noroendokrin Sistem

Uyaranlara verilen uyaniklik artmasi, enerji depolarinin bosalmasi,
kardiyovaskuler iglev artisi gibi adaptif yanitlarda, hipotalamik-pittiter-adrenal
(HPA) eksende, sempatik ve parasempatik otonom sinir sisteminin uyum

islevi rol oynar. Bu ndrokimyasal sistemde noradrenerjik, serotonerjik,
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GABAerjik, dopaminerjik ve opiat peptidler gibi maddelerin 6nemli rolleri

vardir.?* 2> 26

Stres ve tehlike uyaranlarina kargi verilen biyolojik yanitlar uygunsuz
ya da kronik bir sekilde uzun sdreli ise, bu uyum gucligu anksiyete

olusumuna neden olmaktadir.

Parasempatik sistemle ilgili olarak: Parasempatik sistem anksiyetede
izlenen gastrointestinal ve genitolriner sistemle ilgili belirtilerin ortaya

cikmasinda rol oynar.?’

Sempatik sistemle ilgili olarak: Sempatik sistemin aktivasyonu
anksiyetede izlenen kan basinci ve kalp hizi artigl, terleme, piloereksiyon,
pupiller dilatasyon vb. Dbelirtilerin ortaya c¢lkmasinda rol oynar.
CRH(Corticotropin releasing hormone) salinimi ise pitiiter ACTH'
(Adrenocorticotropic hormone), bu da adrenal bezlerden Kkortizol gibi

glukokortikoidlerin salinimini arttirir.

CRH saliniminin artisi lokus seruleustaki néronlarin ateslenmesini
artirdigindan, bu da degisik kortikal ve subkortikal bélgelerdeki noradrenalin
salinimina neden olur. Kronik stres durumlarinda, lokus seruleustaki néronlar
ayricalikh olarak paraventrikiler nikleusta noradrenalin salinmasina da

aracllik ederler.

Kortizol ise negatif geribildirim (feedback) ile CRH ve noradrenalinin
paraventrikiller nikleustaki diizeyini dusurir. Ozetle, gerek noradrenalin,
gerekse kortizol ve CRH strese kargi verilen hemostatik yanitla yakin iligkili

sistemlerdir. 24?7

Akut ve kronik stres durumlari

Akut stres durumlarn : Akut stres durumunda HPA (hipotalamo-pituiter-
adrenal aks) eksenindeki aktivasyona bagl olarak, plazma kortizol
yogunlugunda gecici bir artis izlenirken, glukokortikoid reseptorlerinde hizl
bir duyarhlik / saylr azalmasi ("down" regulasyon) ile ilgili, olusan kortizoliin

olusturdugu geribildirim inhibisyonuna bagli kismi diren¢ goralir. Stresin
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bitmesinden sonra glukokortikoid diizeyi duser ve glukokortikoid reseptor

diizeyinin artmasiyla da geribildirim duyarlili§i normale déner 2>

Kronik stres durumlari : Burada ise ACTH (adrenokortikotropik hormon) ve
kortikosteroid yogunluklari akut stresten daha az yukselir;, ACTH ve
kortikosteroid salgilanmasinda uyumsal degisiklikler izlenir. Ote yandan,
daha Once yasanmig stres deneyimlerinden sonraki deneyimlerde de

kortikosteroid yaniti artmaktadir %

1.7. Anksiyete Belirtileri
1.7.1. Bili gsel belirtiler

Normal biligsel islevlerin abartili hale gelmesi (asiri uyaniklik hali gibi)
ya da normal islevlerin inhibisyonu (dikkat daginikhgi gibi) s6z konusudur®® .

Kisi kendisini huzursuz eden dusiince ve duygulardan rahatsizlik duyar.

1.7.2. Duyusal- algisal belirtiler

Normal biligsel belirtilerin gorsel bilesenlerle baglantisinin kesilmesi
burada 6nemli rol oynar. Kisi "sanki" ile acikladigi algisal sapmalar yasar
(sanki cevre degisiyor gibi) .

- AKlin sisli, bulanik olmasi

- Cevredeki nesneleri uzakmis gibi ya da bulanik gérme
- Asirt uyaniklik hali (hipervijilans)

- Kendini asiri gbzleme

- Cevrenin oldugundan farkl ve gercek disi gorilmesi

- Gergek digi hisler

1.7.3. DUsunce zorluklari

- Onemli seyleri hatirlayamama

- Dustnmeyi kontrol edememe

- Konsantrasyon gugclugu

- Dikkat daginikhgi (distraktibilite)
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- Distincede duraksamalar, kesintiler (blok)
- Objektif distinme guclugu

- Nedensellestirme guclugu

1.7.4. Kavramsal zorluklar

Beklenen olasi tehlikenin olabilirligi ne kadar fazlaysa, hastanin

korkulari da o oranda yogun sekilde izlenir **%°

- Kontrolu yitirme korkusu

- Basa ¢cikamama korkusu

- Fiziksel zarar gorme ya da 6lum korkusu

- Aklini yitirme korkusu

- Bagkalarinca olumsuz degerlendirilebilecegi korkusu
- Yineleyici korkulu dustinceler

- Korku veren gorsel imgeler

- Biligsel sapmalar (distorsiyon)

1.7.5. Duygusal (affektif) belirtiler
Kisinin yasadigi ve onu rahatsiz eden cesitli duygulardir.

- Korku

- Endige

- Dehset duygusu

- Tedirginlik

- Alarm durumuna ge¢gme
- Gerginlik

- Sinirlilik

- Caresizlik

1.7.6. Davrani gsal belirtiler

Normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde

izlenir. Bu davraniglar her ne kadar baslangicta anksiyeteyi azaltma amaci
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guderlerse de, sonucgta aksine anksiyeteyi artirici 0Ozellik gostermeye

baslarlar 3%,

- Kagcma

- Kacinma

- Huzursuzluk

- Oldugu yerde hareketsiz donakalma (tonik immobilizasyon)
- Davraniglarda inhibisyon

- Konusma akisinda bozukluk

- Koordinasyon bozuklugu

1.7.7. Fizyolojik belirtiler

Bunlar genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma
durumu igine girdigini gosterir. Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir
sistemlerinin calismasindaki degisiklikler sonucu ortaya cikarlar. Ornegin,
kalp hizi, kan basinci, solunumda izlenen artiglar kisinin tehlikeden
kacabilmesi icin gerekli sempatik sistem aktivasyonunu gosterirler.
Parasempatik sistemle ilgili olaylar ise caresizligi, ¢c6zim bulamamay! isaret

ederler 302,

1.7.7.1.Kalp-damar sistemi belirtileri

- Carpinti (palpitasyon)

- Kalp hizinda artma (tagikardi)

- Arteriel kan basinci degisiklikleri (diisme ya da yikselme)
- Bayilma hissi

- YUz kizarmasi

1.7.7.2. Solunum sistemi belirtileri

- Solunum sayisinda artma ve derin soluma

- Kalp krizini ¢cagristiran géguste agri, yanma, basing ve sikisma hissi
- Nefes darligi

- Hava achgi
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- Kesik soluma
- Bogazda dugumlenme

- Brongiyal spazm

1.7.7.3.Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri

- Kaslarda gerginlik, spazm

- Reflekslerde artma

- Yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma

- Agrilar ve yalanci romatizmal agrilar

- Titreme

- Yluzde ve g6z kapaklarinda daha fazla olmak tizere seyirme

- Uykuya dalma guclugu, uykusuzluk, huzursuz uyku, kabuslar , ertesi

gun dinlenmemis sekilde uyanma

1.7.7.4. Sindirim sistemi belirtileri

- Karin agrisi, karinda huzursuzluk, spazm, istahsizlik
- Bulanti, kusma, ishal

- Yutma guclugl, hava yutma

- Agizda kuruma ya da sulanma

- Nobetler seklinde yasanan acikma ya da susama

1.7.7.5. Bosaltim ve genital sistem belirtileri

- Sik idrara ¢cikma

- idrar miktarinda artma
- Cinsel gugsuzluk

- Erken bosalma

- Cinsel sogukluk
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1.7.7.6. Cilt belirtileri

- Yaygin terleme

- Lokal terleme (avug ici gibi)

- Soguk ve nemli eller

- Kaginma krizleri

- Sicak ve soguk basma nobetleri

- Ates basmasi

2. Preoperatif Anksiyete

Preoperatif anksiyete, sempatik, parasempatik ve endokrin sistemin
uyariilmasi sonucunda anormal hemodinamik yanitlarla iligkili olabilen

memnuniyetsizlik ve gerginlik durumu olarak tanimlanabilir.*

Cerrahi girigsimler hasta icin hem fiziksel hem de psikolojik stres
kaynagidir. Hasta hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi ile ameliyatin
yararli olduguna inanabilir. Ancak psikolojik olarak bedenini ve yasantisini
denetleyememek, sevdigi insanlar ve aktivitelerden uzak kalma endisesi,

organ, doku kaybi ve 6liim endisesi icinde olabilir.?

Anksiyetenin daha sik goruldigu ya da farkh oOzellikler gosterdigi
cerrahi tipleri vardir. G6gus kalp damar cerrahisi uygulanacak hastalarda
kalplerine yapilacak muiudahale nedeniyle 6lum korkusu daha fazla iken,
plastik cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi beklentilerinin karsilanmamasi
korkusu 6n plandadir.®

Preoperatif anksiyetenin 6énemli nedenlerinden biri anesteziye iliskin
endiselerdir. Genel olarak bu endiseler;, ameliyat sonrasi uyanamamak,
ameliyat sirasinda uyanmak ve agri duymak, ameliyat sonrasi agri, ameliyat
sonras! bulanti-kusma, ameliyat sorasi yogun bakimda kalmak, anestezistin
bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyathanede bulunmamasi,
anestezistin tavirlari, igne korkusu, anestezi sirasinda anlamsiz konugsmak ve

6lum olarak bildirilmistir.32

Yapilan bircok calisma gOsteriyor ki; hastalarin ameliyata

hazirlanmasinda ilk basamak hastanin egitimi ve bilgilendiriimesidir. Bu
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sekilde kaygi- depresyon gelisiminin, hastanede yatis suresinin, ameliyat
sonras! analjezik gereksiniminin azaldigi bildirilmistir. Cocuk hastalarin
ailelerinin bilgilendiriimesi hem ailenin hem de c¢ocugun anksiyetesinin
azaltiimasinda etkili olacaktir. Bu amacla e- 6grenme sistemi, preoperatif vizit
sirasinda anestezistin dnderliginde interaktif animasyon videolari ve brosurler

faydal olabilir. *3

2.1. Anksiyetenin De gerlendiriimesi

Hepimiz tehlikeli gordugimiz durumlarda, stresli oldugumuzda
ornegin ucaga binmeden Once, topluluk O6ninde konusurken, ameliyata
girmeden once kaygi duyariz. Tehlikeli kosullarin yarattigi bu kaygi tard
genellikle her bireyin yasadigi gecici duruma bagh kaygidir. Buna "Durumluk

Kaygi "denir.

Durumluk Kaygi(A- State), bireyin iginde bulundugu stresli durumdan
dolay! hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminin
uyarilmasi sonucunda terleme, sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel
degisiklikler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir.
Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yukselme, stres

ortadan kalkinca dusme gorulur.

Kimileri sirekli olarak huzursuzluk icinde yasar. Bu tir insanlar
genellikle mutsuzdur. Dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli
olmayan bu kayg! tirii icten kaynaklanir. Ozdegerlerinin tehdit edildigini
zannetmesi ya da icinde bulundugu durumlari stresli olarak yorumlamasi

sonucu birey kaygi duyar. Buna da " Surekli Kaygi" denir.?®

Anksiyete siniflandirmasinda bircok metot kullaniimaktadir. Bu
siniflandirmalar subjektif degerlendirmelerle, daha spesifik ve ayrintih
testlerin kullanimini igceren degerlendirmeler arasinda degismektedir.Hata! Yer

isareti tanimlanmamis.

Anksiyete olcumu icin tipta en yaygin kullanilan test, State- Trait

Anxiety Inventory (STAI) skalasidir.
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State-Trait Anxiety Inventory ( STAI )
Asil formu : ingilizce ( State-Trait Anxiety Inventory)
Gelistirenler : C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch ve R.E. Lushene

Kaynak : Manuel for State- Trait Anxiety Inventory, California: Consulting

Psychologist Pres, 1970
Tarkce formu : (Sureksiz) Durumluk- Sarekli Kaygi Envanteri
Uyarlayanlar : N.Oner ve A.Le Compte

Kaynak : (Siireksiz) Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri Elkitabi, istanbul:
Bogazici Universitesi, 1985.

Testin kisa tanitimi
Olctu gu davrani g/ nitelik:  durumluk ve stirekli kaygi dizeyleri.
Olgek tirii:  Kagit-kalem testi. Grup olarak uygulanabilir.

Kimlere uygulanabildi @i:14 yas ve uzeri normaller ile okudugunu anlayip
yanitlayabilecek kadar bilinci yerinde olan hastalara.

Uygulama sturesi: Zaman sinirlamasi yok, ancak ortaokul okuma- yazma

dizeyindeki bireyler her iki 6lcegi 10 dakikada yanitlayabilirler.
Kapsami: Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayri ol¢egi vardir:

1. Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini

nasil hissettigini belirler.

2. Surekli Kaygi Olgegi: Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Materyali: Her bir 6lgek igin ayri soru formu (yanitlar bu formlar tzerinde

isaretlenir), yanit anahtarlari.

Uygulani g1:  Bireyin kendi yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. Her iki 6lcek de ayni zamanda uygulanabilir. Bu durumda, énce
Durumluk Kaygi Olgegi, sonra Sirekli Kaygr Olcegi verilmelidir. Nedeni,
Durumluk Kaygi Olgedi sinanma ya da sinama kosullariyla ilgili tedirginlik,
kuruntu ve heyecan gibi duygusal, fizyolojik ve bilissel sireclere duyarli

oldugundan, bireyin baslangictaki olumsuz algilamalarina ifade olanag!
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vermesidir. Bu suretle anlik (gegici) kaygi guvenilir bir diizeyde 6lgtlmus olur.
Envanter okuma-yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda;
maddeler uygulamaci tarafindan okunup, verilen yanitlar yine uygulamaci

tarafindan form Gzerinde isaretlenir.

Yonergesi: Her iki Olcegin de basinda, orta egitim seviyesindeki bireylerin
anlayabilecegi kisa birer aciklama vardir. Durumluk Kaygi Olgegi
tekrarlanarak uygulanabilir ve yodnergesi 0Olcedin verilme amacina uygun
olarak degistirilebilir. Surekli Kaygi Olgegdi'nin yonergesinde higbir degisiklik
yapilimaz.

Yanitlanmasi: Durumluk Kaygi Olcedi'nin yanitlanmasinda, maddelerin
ifade ettigi duyus, distince ya da davraniglarin siddet derecesine gore ‘hic’,
‘biraz’, ‘cok’, ‘tamamiyle’ siklarindan birinin secilmesi; Sdrekli Kaygl
Olgegi’'nin yanitlanmasinda ise maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da
davraniglarin siklik derecesine gore ‘hemen higbir zaman’, ‘bazen’, ‘cogu
zaman’ ve ‘hemen her zaman’ siklarindan birinin secilmesi ve isaretlenmesi

istenir.

Puanlanmasi: Olgeklerde ‘dogrudan (diiz)’ ve ‘tersine cevrilmis’ ifadeler
vardir. Olumlu duygulan dile getiren ‘ters’ ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik dederinde olanlar 1’e donustarulir. Olumsuz
duygulari dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin
yuksekligini gosterir. Tersine cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar
dusuk, 1 degerindeki yanitlar yiksek kaygiyr gosterir. Durumluk Kaygi
Olgegi'nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Surekli
Kayg! Olcegi'nde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine

cevrilmis ifade vardir.
Puanlama iki sekilde yapilabilir:

1.Elle puanlama: Dogrudan ve tersine c¢evrilmis ifadelerin toplam
agirhklarinin saptanmasi icin iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikl puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani
citkartihr ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk
Kaygi Olgegi icin 50, Surekli Kaygi Olgegi icin ise 35'dir.
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2.Bilgisayarda puanlama: Bluyuk Orneklem gruplarinda, oOlgeklerin
puanlanmasi ve maddelerin temel istatistik iglemlerinin yapiimasi igin

bilgisayar programlarindan yararlanilabilir.

Puanlarin yorumlanmasi: Her iki 6lcekten elde edilen toplam puan degeri
20 ile 80 arasinda degisir. Buyuk puan yuksek kaygi seviyesini, ku¢ik puan
ise dusuk kaygi seviyesini belirtir.

Uygulayicinin nitelikleri ve e g@itimi:  Testin kullanimi icin 6zel egitim

gerekmez.

Asil Formun Geli stirilmesi

1964 vyilinda Spielberger ve Gorsuch tarafindan gelistiriimeye
baslanmis olan envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki strekli
ve durumluk kaygi duzeylerinin 6lgulmesi amaglanmistir. Envanter
maddelerinin hazirlanmasinda Cattell ve Scheierin Kaygi Olgedi (Anxiety
Scale), Taylor'in ‘Acik Kaygi Olgegi’ (Manifest Anxiety Scale) ve Welsh'in

3 Yeni

Kaygl Olcegi (Anxiety Scale) maddelerinden vyararlaniimigtir
geligtirilen maddeler arasindan bu ug¢ 6lcek maddeleriyle anlamli korelasyon
gosterenleri secilmig, sonra bu maddeler bir grup psikoloji 6grencisine
uygulanarak ifadelerin ac¢ik olup olmadigi ve test formati hakkindaki gorusleri
sorulmustur. Ogrencilerin  6nerileri  dogrultusunda format basitlestirilmis,

belirsiz maddeler elenmis ve sonugta 124 madde kalmistir.

Envanterin bu formu 54 Universite 6grencisine uygulanmis. Her bir
maddenin ‘surekli kaygr'yi iyi olcip 6lcmedigi 4 dereceli 6lcekle; ‘durumluk
kaygr'ylr olcip olcmedidi ise ‘evet’, ‘hayir’ ve ‘uygulanmaz’ seklindeki
ifadelerle degerlendirilmistir. Bu islemler sonucu geriye 66 madde kalmistir.
Altmis altt maddelik 6lgek formu 256 Universite 6grencisine Durumluk ve
Surekli Kaygi ¢lgeklerinin yonergeleri uygulanmistir. Durumluk Kaygi Olcegi
sinav ortami ve rahat bir ortam dusunilerek 2 kez uygulanmistir. Ayni
ogrenci grubuna IPAT Sirekli Kaygi Olcegi ve Taylor'in Acik Kaygi Olgegi de
verilmigtir. Surekli kaygl yobnergesi ile uygulanan o6lgegin maddelerinden,
madde-toplam puan korelasyonu 30'dan dustk olanlar atiimistir. IPAT Kayg!

Olgegi'nin ve Acgik Kaygi Olgeginin Z puanlari ile Surekli Kaygi Olgegi'nin her
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maddesi karsilastiriimig; 20’den az korelasyon gosterenler elenmis, boylece
geriye 44 madde kalmistir. Kirk dort maddelik bu form 810 uUniversite
ogrencisine 3 ayr1 yonerge ile 3 defa uygulanmistir. Bunlar 1) Surekli Kayg!
yonergesi, 2) Durumluk Kaygi yonergesi- rahat bir ortam icin ve 3)Durumluk
Kayg! yonergesi- sinav ortami i¢in. Her bir maddenin, kiz ve erkekler icin ayri
ayri, madde-toplam puan korelasyonlari hesaplanmistir.

Durumluk Kaygi Olcegi'nden elde edilen korelasyonlarin rahat bir
durumu ve sinav durumunu ayirt edebildigi goralmustir. Bu analizler sonucu
geriye kalan 32 madde 400 dniversite oOgrencisine, ‘Durumluk Kaygr
yonergesi ile bir kez sinavlarin olmadigi bir giinde, bir kez de dénem sonu
sinavlarinin bagladigi haftada uygulanmistir. Her uygulama sonucunda nokta
cift-seri korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Sonucgta gecerli bulunan 20

madde bu envanteri olusturmustur **.

Normlari

Florida Universitesinde okuyan 982 birinci sinif 6grencisi, ayni
universitenin diger siniflarinda okuyan 484 6grencisi ile 377 lise 6grencisinin
puanlari tzerinden hesaplanan ortalama ve standart sapma degerleri ile
yluzdelik sira puanlart ve T puanlarli hesaplanmis; bunlar tablolar halinde
verilmisgtir.  Normal olmayan grubu olusturan 461 psikiyatrik hasta, 161
fiziksel rahatsizligi olan hasta ve 212 tutuklunun da puan ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanarak ve tablolar halinde verilmistir.

Guvenirlili gi

Test-tekrar test guvenirli  gi: Her iki 6lgek 1 saat, 20 giin ve 104 gun arayla,
197 JUniversite dgrencisine uygulanmig. Test-tekrar test degismezlik
katsayilari, Pearson Momentler Carpimi korelasyonuyla hesaplanarak Surekli
Kaygi Olgegi icin 73 ile 86, Durumluk Kaygi Olgegi icin 16 ile 54 arasinda

bulunmustur.

Kuder-Richardson guvenirli  gi: Kuder-Richardson 20  formulin
genellestiriimig bir formu olan alfa korelasyonlari ile saptanan i¢ tutarlik ve
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test homojenligini yansitan katsayilar, Durumluk Kaygi Olcegi icin 83 ile 92,
Surekli Kaygi Olgegi icin 86 ile 92 arasinda bulunmustur.

Madde-toplam puan guvenirli gi: Olceklerin bir bagka i¢ tutarlik sinamasi
madde-toplam puan korelasyonu ile yapilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi'nin
lise 6grencilerine uygulanmasi sonucunda ortanca (medyan) madde toplam
puan guvenirligi 55; Universite birinci sinif 6grencilerine uygulandiginda bu
deger 45, Universitenin diger siniflarindaki 6grencilere uygulandiginda ise 55
olarak saptanmistir. Surekli Kaygi Olcegi'nin ayni gruplara uygulanmasi
sonucu, ortanca madde-toplam puan guvenirligi 1.grup icin 54; 2.grup i.in 46;
3.grup icin 53 cikmistir.

Gegerli gi

Olcut-bagimli gecgerlik: Strekli Kaygi Olgegi'nin gecerligi icin 126 kiz
ve 80 erkek uUniversite 6grencisi ile 66 psikiyatrik hastadan olusan 3 ayri
gruba Surekli Kaygi 6lcegi ile IPAT Kaygi Olgegi, Taylor Acik Kaygi Olcegi ve
‘Duygu Sifat Listesi (Affect Adjective Checklist)’ uygulanarak olcekler arasi
korelasyonlar hesaplanmistir. Surekli Kaygi Olgegi ile diger kaygi olcekleri
arasindaki korelasyon katsayilart kiz o6grenciler icin 52 ile 80, erkek

ogrenciler icin 58 ile 79, hasta grubu icin ise 77 ile 84 arasinda degismistir** .

Yap! gecerligi: Durumluk Kaygi Olgeginin gecerligi icin Florida
Universitesinde okuyan 977 ogrenciden, 6nce standart yonergeye gore
(buna ‘normal kosul’ denmis), daha sonra da 6nemli bir dersin sinavindan
hemen 6nce (buna da ‘sinav kosulu’ denmig) kendilerini nasil hissettiklerine
g6re Durumluk Kaygi Olgegini yanitlamalari istenmistir. Normal ve sinav
kosulunda alinan madde ve toplam puanlarin ortalamasi hesaplanarak
kargilastiriimistir. Sinav kosulu puanlarinin normal koguldan ¢ok daha yuksek
oldugu saptanarak kuramsal beklentiler desteklenmisgtir.

Bir diger sinama da, 197 Florida Universitesi lisans 0Ogrencisine
Durumluk Kaygi Olcegi dort deneysel kosulda (normal, 10 dakikalik gevseme
seans! sonrasl, sinav ve bir stresli film sonrasi) uygulanarak puanlar
kargilastiriimistir. Beklentiler dogrultusunda en dusuk kaygl ortalamasi

gevseme seansi sonrasindan baslayarak sirasiyla normal kosul, sinav kosulu
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ve en yuksek kaygi ortalamasi stresli film sonrasi kosulunda ortaya ¢ikmigtir.
Desteklenen hipotezler, Durumluk Kaygi Olgegi'nin kuramsal yapi gecerligini

kanitlamistir.3*

Turkge Formun Ceviri  iglemi

ingilizce'yi iyi bilen iki psikolog 6gretim Uyesi birbirinden bagimsiz
olarak o6lcek maddelerini Turkce'ye cevirdikten sonra bir araya gelmis,
cevirisinde farklihklar bulunan maddeler Uzerinde tartisarak ortak ifadelerde
anlasmiglardir. Tirkgelestirilmis bu form, iyi ingilizce bilen iki psikoloji
ogrencisi ve bir dgretim Uyesine verilerek tekrar ingilizce’ye cevirtilmistir.
Daha sonra 6lgekler ingilizce formlari ile karsilastirilmis, tam olarak aslina
uymayan ifadelerin Tirkceleri tekrar gozden gecirilerek degistirilmistir. Bu
Turkce maddeler ingilizce bilen bir baska grup tarafindan 6zgiin diline
cevrilmig, ayni islem tim maddelerin geri cevirisinde istenilen dizeye
varilincaya kadar sdrdartlmuastar. Turkce karsihidr olmayan ifadeler igin
linguist ve psikolinguist gibi bazi dil bilim uzmanlarina danisiimis ve ceviri
islemini son haline getirebilmek i¢in bir pilot uygulamasi yapilmistir.
Turkcelestirilen olcekler, ingilizce formlaryla esdegerliklerinin saptanmasi
icin, terazileme teknigi kullanilarak dort degisik form halinde iyi ingilizce bilen
200 kiz ve erkek Turk ogrencisine uygulanmistir. Bu formlardan ‘Kod A’
olgegin ingilizcesini, ‘Kod B’ Tiirkgesini, ‘Kod C’ ve ‘Kod D’ ise seckisiz yolla
yarisi ingilizce yarisi Turkce maddelerden olusmus karma dil 6lgegini temsil
etmislerdir. ‘Kod C’ formunda Tirkce olan maddeler ‘Kod D’ formunda
ingilizce olarak, ‘Kod C’ formunda ingilizce olan maddeler ‘Kod D’ formunda
Tirkge olarak verilmistir. iki hafta sonra, dlgeklerin timiinii ya da birini ilk kez
Tirkce olarak alanlara ingilizce form, ingilizce alanlara da Tirkce form
uygulanmigtir. Turkcelestirilen envanterin ifade yeterligini sinamak ve
ingilizce ile Tirkce formlar arasindaki anlam esdegerligini sinamak icin,
ogrencilerin  ingilizce 6lceklerden aldiklari kaygr puanlart ile Tirkce
Olceklerden aldiklar kaygi puanlari karsilastiriimistir. Beklentileri destekleyen
veriler, siirekli ve durumluk kaygi puani ortalamalarinin ingilizce ve Tirkce

formlari arasinda anlamli farkliklar bulunmadigr yoniinde olmustur **.
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Spielberger Durumluk Kaygi Olge  §i Skalasi **

STAI (State Trait Anxiety Inventory) FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabl isaretleyin.

HiC | BIiRAZ COK TAMAMIYLE
(1) (2) (3) (4)

1 | Suanda sakinim.

2 | Kendimi emniyette hissediyorum.

3 | Suanda sinirlerim gergin.

4 | Pismanlik duygusu icindeyim.

5 | Suanda huzur icindeyim.

6 | Suanda hig keyfim yok.

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum.

8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9 | Suanda kaygiliyim.

10 | Kendimi rahat hissediyorum.

11 | Kendime glivenim var.

12 | Su anda asabim bozuk.

13 | Cok sinirliyim.

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16 | Su anda halimden memnunum.

17 | Su anda endiseliyim.

18 | Heyecandan kendimi saskina donmis

hissediyorum.
19 | Su anda sevingliyim.
20 | Su anda keyfim yerinde.
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Spielberger Surekli Kaygi Olce gi Skalasi

STAI (State Trait Anxiety Inventory) FORM TX-2

34

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir

takim ifadeler verilmigstir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya

da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lGzerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Hemen
higbir

Zzaman

Bazen

Cogu

zZzaman

Hemen her

zaman

(1)

(2)

(3)

(4)

21

Genellikle keyfim yerindedir.

22

Genellikle ¢cabuk yoruluyorum.

23

Genellikle kolay aglarim.

24

Baskalari kadar mutlu olmak isterim

25

Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm

26

Kendimi dinlenmis hissederim.

27

Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanlyim

28

Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

30

Genellikle mutluyum.

31

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32

Genellikle kendime glivenim yoktur.

33

Genellikle kendimi glivende hissederim.

34

Sikintili ve glic durumlarda konusmaktan kaginirim.

35

Genellikle kendimi htizlinli hissederim.

36

Genellikle hayatimdan memnunum.

37

Olur olmaz diuslinceler beni rahatsiz eder.

38

Hayal kirikliklarini yle ciddiye alirim ki hi¢ unutamam.

39

Akl basinda ve kararli bir insanim.

40

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

eder.
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GEREC YONTEM

Arastirma Etik Kurulu onay! alindiktan sonra E.U.T.F. Hastanesi KBB
ameliyathanesinde genel anestezi altinda elektif operasyonlar uygulanacak
18-70 yas arasi ASA | ve Il sinifina dahil, Turkce okuma yazma bilen,
psikiyatrik ve norolojik herhangi bir hastaligi olmayan, psikiyatrik ilac ve
kronik alkol kullanmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calisma 6ncesi 15
hastadan olusan alt grup ile power analiz yapildi. Power analiz sonucuna

gore calismaya dahil edilecek hasta sayisi 107 olarak tespit edildi.

Hastalar operasyon salonuna alinmadan 6nce preoperatif anksiyete
dizeyinin 6lctilmesi amaciyla birebir gérisme yontemi kullanilarak, hastalarin
egitim ve sosyokultirel duzeylerindeki farkhliklardan dolayr anket formu
hastaya okunarak hastanin vermis oldugu cevaplar anketi yapan arastirmaci
tarafindan anket formundaki durumsal anksiyete diizeyine karsilik gelen yere
uygun ifadeler ile isaretlendi. Postoperatif donemde hastalarin agri skorlari
VAS (Visual Analog Scale) ile degerlendirildi. Hastalarin hissettikleri agrinin
siddetini O ile 10 arasinda numaralandirmalari istendi. Anketin ilk bolimunde
hastalarin genel Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, anestezi deneyimi
vs.), diger bolimde ise State-Trait Anxiety Inventory (STAI) skalasi
bulunmaktaydi. Bu skaladaki 20 ifade sirasiyla 1, Su anda sakinim 2,
Kendimi emniyette hissediyorum 3, Su anda sinirlerim gergin 4, Pismanlik
duygusu icindeyim 5, Su anda huzur i¢cindeyim 6, Su anda hi¢ keyfim yok 7,
Basima geleceklerden endise ediyorum 8, Kendimi dinlenmis hissediyorum
9, Su anda kaygiliyim 10, Kendimi rahat hissediyorum 11, Kendime givenim
var 12, Su anda absim bozuk 13, Cok sinirliyim 14, Sinirlerimin ¢ok gergin
oldugunu hissediyorum 15, Kendimi rahatlamis hissediyorum 16, Su anda
halimden memnunum 17, Su anda endiseliyim 18, Heyecandan kendimi
saskina donmus hissediyorum 19, Su anda sevincliyim 20, Su anda keyfim
yerinde. Postoperatif donem anksiyete degerlendirmesi amaciyla yine birebir
gorisme yontemi kullanilarak hastalarin postoperatif 4.-6. saatleri arasinda
anksiyete duzeylerine gore verdikleri cevaplar anketi yapan arastirmaci
tarafindan anket formundaki durumsal anksiyete dizeyine karsilik gelen yere
uygun ifade ile isaretlendi. STAI skalasi anketinde Ucten fazla ifadeye cevap

verilmemigse, doldurulan form gecgersiz sayildi ve puanlanmadi.
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Durumluk kaygi Olceginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1)
Hic, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklindedir. Olgeklerde iki tirlii
ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diuz (direct) ve (2) tersine donmis
(reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine
donmus ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Bu ikinci tar ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’ e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1'e donugiur. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiksek
oldugunu gosterir. Tersine donmus ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar
yuksek kaygiyi, 4 degerindekiler digtik kaygiyi gosterir. “Huzursuzum” ifadesi
dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine dénmus ifadelere
ornek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi icin 4 agirlikli
bir secenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi icin 1 agirlikl secenek
isaretlenmisse, bu cevaplar yiksek kaygiyr yansitmig olur. Durumluk kaygi
Olceginde on tane tersine donmus ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19 ve 20. maddelerdir. Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla

puanlama.

Bilgisayarda puanlama : Buyuk orneklem gruplarinda, olceklerin
puanlanmasi ve maddelerin temel istatistik iglemlerinin yapiimasi igin

bilgisayar programlarindan yararlanilabilir

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine dénmis (reverse)
ifadelerin  herbiri icin iki ayri anahtar hazirlanir. Bdylece bir anahtarla
dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla da tersine donmis ifadelerin toplam
agirhklari hesaplanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli
puandan ters ifadelerin toplam agirhkh puani cikarilir. Bu saylya 6nceden
tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6lcegdi icin bu

degismeyen deger 50°dir. En son elde edilen deger bireyin kayg! puanidir.

Bu calismada STAI skorunun hesaplanmasinda elle puanlama
kullanildi.

31



PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80
arasinda degisir. Buyuk puan yiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan disik
kaygl seviyesini ifade eder. Puanlar vyuzdelik sirasina gore
yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani dusuk yuzdelik sira (1, 5,
10) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama

puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

Veri analizi Ege Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik A.D.'da
yapildi. Gruplar arasi kargilastirmalarda; kategorik degiskenler icin Ki-
kare testi, surekli degigkenler icin Student's t-testi, normal dagiimayan
surekli degiskenler ve sirali degiskenler icin Mann-Whitney testi veya
Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi. Kruskal Wallis varyans analizi
sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda, hangi grubun
digerlerinden farkhhik g0Osterdiginin  belirlenmesi amaciyla ¢oklu
kargilastirma testi uygulandi. Eslestiriimis drneklerde Wilcoxon testi ile
grup ici karsilastirmalar yapildi. istatistiksel degerlendirmede SPSS 11.0
versiyon paket program kullanildi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Bu calismaya toplam 107 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
41.63 £ 14.47 olarak bulundu. Hastalarin 68' i erkek, 39' u kadin hastaydi.

Bu hastalardan 18-30 yas arasi 35 hasta, 31-50 yas arasi 40 hasta,
51-70 yas aras! 32 hasta tespit edildi. Preoperatif donemde bakilan STAI 1
ve postoperatif donemde bilgilendirme sonrasi bakilan STAI 2 anksiyete
testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir disme saptandi (p<0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete skorlari

ANKSIYETE SKORU* N Ort1SS
STAI'1 107 40.6%+ 11.23
STAI 2 107 37.5+£10.28

N:hasta sayisi, Ort+SS (ortalamazstandart sapma), STAI 1=Preoperatif anksiyete skoru, STAI 2=Postoperatif
anksiyete skoru
*= preoperatif ve postoperatif anksiyete skorlari arasindaki anlamhlik (p=0.001)

Toplam 107 hastanin preoperatif ve postoperatif donemdeki anksiyete
skorlart arasindaki farkin (-3.06+£11.81), VAS,s, skorlarinin ortalamasi
(3.65+2.72) arasinda istatistiksel olarak iligki oldugu saptandi (p=0.000).
Spearman’s korelasyon katsayisi ile bu iligkinin gicunin %33 oldugu

belirlendi.

Hastalarin VAS,g, skorlari ile anksiyete skorlari arasindaki iligki
incelendiginde ise; 107 hastanin 72 tanesinde postoperatif donemde STAI
skorlart azalmig ve bu hastalarin VAS.y, ortalamalari 3+ 2.42 olarak
saptandi. Postoperatif donemde ise 35 hastanin STAI skorlari artmis ve
bunlarin VAS.y, ortalamalari 5+ 2.8 olarak saptandi. Bu VASay, ve STAI
degerleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001).

Mann-whitney testi kullanildi.
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Yas gruplari ile STAI 1 ve STAI 2 skorlari arasindaki iligki
incelendiginde, yash grubun (51-70 yas) preoperatif anksiyete skorlarinin
diger geng(18-30 yas) ve orta yas (31-50 yas) grubuna gore daha disik
oldugu, postoperatif dénemdeki anksiyete skorlarinin ise diger yas gruplarina
gore daha yuksek oldugu saptandi. Ancak bu degerler istatistiksel olarak
anlaml bulunmadi.(Tablo 2)

Tablo 2: Yas gruplari ile STAI 1 ve STAI 2 skorlari arasindaki iligki

Yas grup N Oort£SS
STAI 1* 18-30 35 42.06£11.55
31-50 40 42.45+£11.61
51-70 32 36.72+9.64
Toplam 107 40.61+11.23
STAI 2** 18-30 35 37.8919.72
31-50 40 36.45+10.76
51-70 32 38.56+10.46
Toplam 107 37.55+10.28

N:hasta sayisi, Ort£SS (ortalamatstandart sapma), *=0.41(STAI 1 ile yas gruplari arasindaki
anlamlilik), **=0.39(STAI 2 ile yas gruplari arasindaki anlamlilik)

Yas gruplari ile STAI fark arasindaki iligki ise; geng (18-30 yas) ve orta
yas (31-50 yas) grubu arasinda preoperatif ve postoperatif anksiyete skorlari
arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p=0.68), 50 yas grubu Uzerindeki
hastalarin anksiyete skorlari farki agisindan hem gencg yas (p=0.03) hem de
orta yas grubu arasinda (p=0.003) istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Yas gruplari ile STAI fark(STAI 2-STAI 1) arasindaki iligki

YAS N Ort+SS P
18-30 35 -4.17+13.36 0.68*
31-50 40 -647.85 0.003 §
51-70 32 1.84+12.88 0.037

*:18-30 yas ile 31-50 yas arasi, t: 18-30 yas ile 51-70 yas arasl, §: 31-50 yas ile 51-70 yas arasi anlamlilik

N:hasta sayisi, Ort+SS (ortalamaztstandart sapma),

34




Cinsiyetle STAI arasindaki iliski incelendiginde kadin hastalarin
preoperatif donemdeki STAI 1 degerlerinin, erkek hastalarin STAI 1
degerlerinden yuksek oldugu tespit edildi. Cinsiyetle STAI 1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamliydi.(p<0.05) (Tablo 4)

Tablo 4:Cinsiyetle STAI 1 arasindaki iligki

Cinsiyet* N Ort+ SS

E 68 36.32+8.88
K 39 48+11.07
Total 107 40.61+11,23

N:hasta sayisi, Ort+SS (ortalamatstandart sapma), *= cinsiyet ve preoperatif anksiyete skoru arasindaki
anlamlilik(p=0.000)

Postoperatif donemde degerlendirilen STAI 2 degerleri ile cinsiyet
arasindaki iliski incelendiginde  kadinlarin  anksiyete  dizeylerinin
(ort=39.82+10.11), erkeklerden (ort=36.25+10.22) daha yuksek oldugu tespit
edildi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.(p=0.05) (Tablo 5)

Tablo 5: Cinsiyetle STAI 2 arasindaki iligki

Cinsiyet* N Ortt SS

E 68 36.25+10.22
K 39 39.82+10.11
Toplam 107 37.55+10.28

N:hasta sayisi, Ort+SS (ortalamazstandart sapma), *= cinsiyet ve postoperatif anksiyete skoru arasindaki
anlamlilik(p=0.05)

Cinsiyetle STAI fark(STAI 2- STAI 1) arasindaki iligki incelendiginde
kadinlarin STAI fark degerlerinin ortalamasi -8.26+9.69, erkeklerin STAI fark
ortalamasi ise - 0.07 olarak tespit edildi. STAI fark degeri bizlere hastanin
preoperatif donemde yapilan bilgilendirmeden fayda gorip go6rmedigi
konusunda bilgi verdi. Bu degerin negatif yonde artmasi bilgilendirmeden
fayda gordugu seklinde yorumlandi. Bu degerler istatistiksel olarak
anlamhydi. (p<0.05) (Tablo 6)

35



Tablo 6: Cinsiyetle STAI fark(STAI 2- STAI 1) arasindaki iligki

Cinsiyet* N Ortt SS

E 68 -0.07+11.94
K 39 -8.26+9.69
Toplam 107 -3.06+£11.81

N:hasta sayisi, Ort+SS (ortalamatstandart sapma), *= cinsiyet ve STAI fark arasindaki anlamlilik(p=0.001)

Hastalarin  eg@itim durumlan incelendiginde Universite mezunu
grubundaki hastalarin STAI 1 skorlarinin yiiksek oldugu tespit edildi, ancak
bu yukseklik istatistiksel olarak anlamli degildi. (p=0.46)(Tablo 7)

Tablo 7:Hastalarin egitim durumlari ile STAI 1 degerleri arasindaki iligki

Egitim* N Ort+ SS

ilkokul 36 40.14+12.15
Ortaokul 12 41.58+9.89
Lise 22 37.86+10.51
Yiksekokul 4 37.75+£10.17
Universite 33 42.94+11.31
Toplam 107 40.61+11.23

N:hasta sayisi, Ort#SS (ortalamazstandart sapma), *= Egitim ve preoperatif anksiyete arasindaki
anlamlilik(p=0.46)

Hastalarin egitim durumlari ile STAI 2 skorlari arasindaki iligki
incelendiginde, egitim durumu" lise mezunu" olan grubun STAI 2 degerleri
diger gruplara goére dusuk olarak tespit edildi. Bu deg@er istatistiksel olarak
incelendiginde anlamli bulunmadi.(p=0.75)(Tablo 8)

Tablo 8:Hastalarin egitim durumlari ile STAI 2 degerleri arasindaki iligki

Egitim* N Ort+ SS

lIkokul 36 38.75+11.32
Ortaokul 12 37.67+10.25
Lise 22 35.23+10.03
Y uksekokul 4 38.50+8.58
Universite 33 37.64+9.76
Toplam 107 40.61+11.23

N:hasta sayisi, OrtxSS (ortalamatstandart sapma), *= Egitim ve postoperatif anksiyete arasindaki
anlamlilik(p=0.75)
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Hastalarin egitim durumlari ile STAI fark(STAI 2-STAI 1) arasindaki
iligki incelendiginde bilgilendirmeden en vyiksek fayda goéren grubun
Universite mezunu grubunun oldugu tespit edildi. Bu deger istatistiksel olarak
anlaml degildi.(p=0.37)(Tablo 9)

Tablo 9:Hastalarin egitim durumlari ile STAI fark degerleri arasindaki iligki

Egitim* N Ort+ SS

ilkokul 36 -1.39+11.01
Ortaokul 12 -3.92+13.18
Lise 22 -2.64+13.81
YUksekokul 4 0.75+10.14
Universite 33 -5.30+11.15
Toplam 107 -3.06+11.81

N:hasta sayisi, Ort+SS (ortalamatstandart sapma), *= Egitim ve STAI fark arasindaki anlamhlik(p=0.37)

Hastalarin meslek gruplart ile STAI 1 skorlarn arasindaki iligki
incelendiginde preoperatif donemde en yuksek STAI 1 degerinin ev hanimi
grubunda, en dusuk STAI 1 degerinin memur grubunda oldugu tesbit edildi
ancak bu degerler istatistiksel olarak incelendiginde anlamli
bulunmadi.(p=0.31) (Tablo10)

Tablo 10:Hastalarin meslek gruplari ile STAI 1 degerleri arasindaki iligki

Meslek* N Ortx SS
Emekli 13 38.31+9.49
Ev hanimi 21 44.57+11.23
iSCi 10 42.80+12.55
Memur 18 37.00+8.62
Ogrenci 15 40.13+12.68
Ogretmen 11 43.91+11.25
Serbest 19 38.53+12.20
Toplam 107 40.61+11.23

N:hasta sayisi, OrtxSS (ortalamatstandart sapma), *= Meslek ve preoperatif anksiyete arasindaki
anlamlilik(p=0.31)
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Hastalarin meslek gruplari ile STAI 2 skorlari arasindaki iligki
incelendiginde en yuksek STAI 2 degeri 6grenci grubunda, en diguk STAI 2
degeri memur grubunda tespit edildi. Bu deg@erler istatistiksel olarak anlamli
degildi.(p=0.62) (Tablo 11)

Tablo 11:Hastalarin meslek gruplari ile STAI 2 de@erleri arasindaki iligki

Meslek* N Ortx SS
Emekli 13 36.15+8.98
Ev hanimi 21 38.86+11.24
Isci 10 36.30+10.79
Memur 18 33.78+7.44
Ogrenci 15 40.33+10.20
Ogretmen 11 38.27+12.61
Serbest 19 38.68+11.04
Toplam 107 37.55+10.28

N:hasta sayisi, OrtxSS (ortalamazstandart sapma), *= Meslek ve postoperatif anksiyete arasindaki
anlamlilik(p=0.62)

Hastalarin meslek gruplar ile STAI fark(STAI 2-STAI 1) arasindaki
iliski incelendiginde meslek ve postoperatif donemde bilgilendirmeden fayda

gorme arasindaki iliski anlamh degildi.(p=0.73) (Tablo 12)

Tablo 12:Hastalarin meslek gruplari ile STAI fark degerleri arasindaki iligki

Meslek* N Ort+ SS

Emekli 13 -2.15+9.37
Ev hanimi 21 -5.71+8.50
isci 10 -6.50+14.48
Memur 18 -3.22+11.76
Ogrenci 15 0.20+16.11
Ogretmen 11 -5.64+12.61
Serbest 19 0.16+13.16
Toplam 107 -3.06+11.81

N:hasta sayisi, Ort1SS (ortalamatstandart sapma), *= Meslek ve STAI Fark arasindaki anlamlilik(p=0.73)
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Hastalarin operasyon gecmisi ile STAI 1 skorlarn arasindaki iligki
incelendiginde 107 hastadan operasyon gecmisi olan 67, ilk operasyonu olan
40 hasta oldugu tespit edildi. Elde edilen degerler, aradaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gésterdi.(p=0.89)(Tablo 13)

Tablo 13:Hastalarin operasyon gecmisi ile STAI 1 degerleri arasindaki iligki

Operasyon Gecmi si* N Ort+SS

0 40 40.63+10.96
1 67 40.60+11.47
Toplam 107 40.61+11.23

N:hasta sayisi, Ort£SS (ortalamazstandart sapma), Operasyon gegmisi var= 1, Operasyon ge¢misi yok= 0,
*= Operasyon ge¢misi ve preoperatif anksiyete arasindaki anlamlilik(p=0.89)

Hastalarin operasyon gecmisi ve STAI 2 skorlar1 arasindaki iligki, elde
edilen degerler Istatistiksel olarak incelendiginde anlamli
degildi.(p=0.91)(Tablo 14)

Tablo 14:Hastalarin operasyon gecmisi ile STAI 2 degerleri arasindaki iligki

Operasyon Gecmi si* N Ort+SS

0 40 38.05+11.32
1 67 37.25+9.68
Toplam 107 37.55+10.28

N:hasta sayisi, OrtxSS (ortalamatstandart sapma), Operasyon ge¢misi var= 1, Operasyon ge¢misi yok= 0,
*=0perasyon ge¢misi ve postoperatif anksiyete arasindaki anlamlilik(p=0.91)

Hastalarin operasyon gecmisi ile STAI fark (STAI 2-STAI 1) degerleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi.(p=0.85) (Tablo 15)

Tablo 15:Hastalarin operasyon gecmisi ile STAI fark degerleri arasindaki iligki

Operasyon Gecmi si* N Ort+SS

0 40 -2.58+13.12
1 67 -3.34+11.04
Toplam 107 -3.06+£11.81

N:hasta sayisi, Ort+SS (ortalamatstandart sapma), Operasyon ge¢misi var= 1, Operasyon ge¢misi yok= 0,
*=Qperasyon ge¢misi ve STAI Fark arasindaki anlamhilk(p=0.85)
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Hastalarin anestezi ge¢cmisi incelendiginde 107 hastadan daha 6nce
anestezi almamig 40, anestezi almigs 67 hasta tespit edildi. Elde edilen
degerler istatistiksel olarak incelendiginde, STAI 1(p=0.89, Tablo 16), STAI
2(p=0.91, Tablo 17) ve STAI fark (p=0.85, Tablo 18) ile anestezi gecmigi
arasindaki iliski anlaml dedgildi.

Tablo 16:Hastalarin anestezi gegmigi ile STAI 1 degerleri arasindaki iligki

Anestezi Ge¢cmi si* N Ort+SS

0 40 40.63+10.96
1 67 40.60+11.47
Toplam 107 40.61+11.23

N:hasta sayisi, Ort+SS (ortalamazstandart sapma), Anestezi gegmisi var= 1, Anestezi gegmisi yok= 0,
*= Anestezi gecmisi ve preoperatif anksiyete arasindaki anlamlilik(p=0.89)

Tablo 17:Hastalarin anestezi ge¢gmigi ile STAI 2 degerleri arasindaki iligki

Anestezi Gecmi si* N Ort+SS

0 40 38.05+11.32
1 67 37.25+9.68

Toplam 107 37.55£10.28

N:hasta sayisi, OrtxSS (ortalamazstandart sapma), Anestezi gec¢misi var= 1, Anestezi geg¢misi yok= O,
*= Anestezi gegmisi ve postoperatif anksiyete arasindaki anlamlilik(p=0.91)

Tablo 18:Hastalarin anestezi ge¢cmigsi ile STAI fark degerleri arasindaki iligki

Anestezi Ge¢cmi si* N Ort+SS

0 40 -2.584£13.12
1 67 -3.34+£11.04
Toplam 107 -3.06+£11.81

N:hasta sayisi, Ort+SS (ortalamaztstandart sapma), Anestezi gegmisi var= 1, Anestezi gegmisi yok= 0,
*= Anestezi gegmisi ve STAI Fark arasindaki anlamlilik(p=0.85)
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Hastalarin gecirdikleri operasyon sinifi incelendiginde, 107 hastadan
blyuk operasyon geciren 21, kiicik operasyon gegiren 32 ve orta buyuklikte
operasyon geciren 54 hasta tespit edildi. Bu hastalarin STAI 1 (p=0.24) ve
STAI 2 (p=0.15) skorlar ile gecirdikleri operasyon sinifi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak hastalarin gecirdikleri operasyon
sinifi ile STAI fark arasindaki iligki istatistiksel olarak incelendiginde anlaml
bulundu.(p<0.05)(Tablo 19)

Tablo 19: Operasyon sinifi ile STAI fark degerleri arasindaki iligki

Operasyon Sinifi* N Ort+SS

Buyik 21 3.52+11.65
Kacguk 32 -3.69+10.73
Orta 54 -5.24+11.75
Toplam 107 -3.06+11.81

N:hasta sayisi, Ort+SS (ortalamazstandart sapma), *= Operasyon sinifi ve STAl Fark arasindaki

anlamlilik(p=0.01)

Operasyon siniflari ve STAI fark arasindaki iligki kendi aralarinda
karsilagtinldiginda kugik ve orta sinif operasyon arasinda fark
saptanmazken (p=0.55), buyuk ve orta sinif operasyon (p=0.003) ile buyik
ve kucuk sinif operasyon (p=0.015) arasindaki iligki anlamliydi.
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TARTISMA

Ameliyat 6ncesi anksiyete O6lcimuinde kullanilan STAI (State-Trait
Anxiety Inventory) literatiirde altin standart olarak gosteriimektedir.*>Ameliyat
oncesi anksiyete oOlcumu igcin STAI testinin durumsal anksiyete formu
kullaniimaktadir.

Bu calismaya dahil edilen 107 hastanin preoperatif anksiyete
skorlarinin ortalamasi 40.6+11.23 olarak tespit edildi. Bulunan bu deger
literattrle paralellik gostermektedir. Literatirde STAI anksiyete Olcegdi
kullanilarak preoperatif anksiyete dizeylerinin  olculdigu  calismalar
bulunmaktadir. Domar ve arkadaglari preoperatif anksiyete duzeylerini
arastirdiklari, 523 hastanin katildigi bir calismada STAI Olcegine gore
anksiyete skorunu ortalama 45.0 olarak bulmuslardir.®

Gonulli ve arkadaglan 83 hastanin dahil edildigi c¢alismalarinda
bilgilendirmeden o©nce o6lgilen anksiyete skorunu ortalama 40.76 olarak
bildirmislerdir.*

Yapilan arastirmalarda kadinlarin preoperatif anksiyete duzeylerinin
erkeklerden daha yiksek oldugu bildirilmistir. Moerman ve arkadagslarinin
320 hastada yaptiklari calismada cinsiyetle anksiyete arasindaki iligkiyi
degerlendirmigler ve kadinlarda anksiyetenin anlamli olarak yiksek oldugunu
bildirmislerdir.*’(p=0.001). Badner ve arkadaslari, 96 hastayla yaptiklari
calismada kadinlardaki STAI skorunun erkeklerden yiksek oldugunu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugunu bildirmiglerdir. Bulunan degerler
kadinlar igin 42.9 £12.8, erkekler igin 38.2+12.3 ve Kkorelesyon katsayisi
p<0.05' tir %8, Bizim calismamizda preoperatif degerlendirilen STAI 1 skoru
kadinlarda erkeklere gére yuksek bulundu aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamhydi.(STAI 1 kadin=48.08+£11.07, STAI 1 erkek= 36.32+8.88,p=0.000)

Kadinlardaki anksiyete seviyesinin erkeklerden vyiksek olusu
literatirde yer alan calismalarla uyumludur. Aradaki bu fark kadinlarda
aileden ayrilmaya bagl anksiyetenin daha yogun yasanmasina ve kadinlarin
endiselerini daha rahat ifade edebilmelerine baglanabilir. Ayrica
epidemiyolojik acidan depresyon ve anksiyete bozukluklarinin kadinlarda
daha sik gorilmesi de bu sonugcta etkili olabilir.
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Yas ve preoperatif anksiyete arasindaki iligkiyle ilgili literattrde farkli
sonuclar mevcuttur. Bazi arastirmacilar yasin preoperatif anksiyete dizeyini
etkilemedigini bildirmislerdir.*®*"® Calvin ve arkadaslar 106 ortopedi hastasi
Uzerinde geng, orta ve yasli hastalarin preoperatif dénemde anksiyete
duizeylerini karsilastirmislar ve fark bulamamislardir.®*® Ramsey orta yas
grubunda anksiyete skorunun yiksek oldugunu bildirmis ve bu durumu orta
yaglarda hastalarin ailelerine kargl sorumluluklarinin fazla olusuna
baglamistir.*® Grabow ve arkadaslarinin calismasinda genclerde preoperatif
anksiyete diizeyi yiiksek olarak bildirilmistir.** Shevde ve Panagopoulos da
benzer sekilde yasllarda daha diasik preoperatif anksiyete dizeyi
bildirmislerdir.** Yashlarda genclerden farkl olarak daha kaderci bir bakis
acisinin olusu, genclerin iletisim araclarini daha yakindan takip edebilmeleri
ve saglik alaninda yasanan olumsuz olaylardan haberdar olmalarinin bu
sonucta etkili olabilecegi diistinilmektedir.*? Bizim calismamizda yash grubun
preoperatif anksiyete skorlari genc ve orta yash gruba goére dusuk,
postoperatif anksiyete skorlari ise yiksek bulundu. Ancak bulunan degerler
istatistiksel olarak anlamli degildi. Yas gruplari ile STAI fark(STAI 2- STAI 1)
arasindaki iligki incelendiginde yasli (51-70 yas) grubun STAI fark ortalamasi
1.84+12.88, genc¢ yas(18-30 yas) grubunun -4.17+13.36, orta yas(31-50 yas)
grubunun -6£7.85 olarak bulundu. Bu degerler istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). STAI fark degerinin negatif yonde artisi hastanin preoperatif
donemde yapilan bilgilendirmeden gordugu fayda seklinde yorumlanacak
olursa, bilgilendirmeden fayda gérmeyen grubun yasli hasta grubu oldugu
sonucu elde edildi. Bu sonugta yasl grubun mevcut yasam tecrubelerinin,
bilgi  duzeylerinin  yeterli  oldugunu  duastnmeleri, yasanabilecek
olumsuzluklarla ilgili daha kaderci bir tutum icinde olmalari, genc ve orta yasl
insanlardaki 6grenme isteginin yashlarda azalmig olmasi etkili olabilir. Ayrica
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da yash hastalarda postoperatif
donemdeki STAI 2 skorunun yiksek olmasi, bu grupta anksiyeteyi etkileyen
major faktorlerden agn ile iligkilendirilebilir. Yagl hasta grubunda agriyla
birliktelik gosteren kronik hastaliklarin varligi, ileri yaglarda maligniteye bagli
major cerrahi ve artmig postoperatif agri da bu sonugta etkili olabilir.

Yapilan caligmalar anlik anksiyetenin agr Uzerinde etkili oldugunu
gostermistir. Anlik anksiyetenin ytksekligi, bildirilen agri siddetinin artmasina
ve agri toleransinin dismesine neden olmaktadir.*®* Preoperatif anksiyete
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artmis postoperatif agri ve dolayisiyla bu doénemde artmis analjezik
gereksinimi ve uzamis hastanede kalis suresi ile birliktelik gosterir. Gz ve
arkadaslarinin 92 hastada yaptiklari ¢calismada agri duzeyi ile anksiyete
arasindaki iliskiyi incelemisler, gerek surekli, gerekse durumluk kaygi
puanlari arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir.** Bizim
cahismamizda benzer sekilde STAI skorlar ile VAS,y, skorlari arasinda
korelasyon oldugu tespit edildi. Yiksek duzeyde anksiyeteyle operasyona
giren hastalarda postoperatif donemde agri skorlari da yuksekti. Yapilan
calismalar gostermistir ki; yuksek anksiyete kisinin agriya karsi olan
hassasiyetini ve agri algisini abartma tutumunu arttirmistir . Postoperatif
donemde 35 hastanin anksiyete skorunun artmis oldugu, bu hastalarin
VASagn skorlarinin da yuksek oldugu goruldu ve aradaki iligki istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.001) Bu sonugta yetersiz postoperatif analjezi, agri
duyma korkusu, negatif mizag, kognitif ve affektif degiskenler etkili olabilir.

Bilgilendirmeden fayda goéren hastalarin postoperatif donemdeki agri
skorlarinin da dusiuk oldugu goérulda (p=0.000). Postoperatif agri tedavisi
Uzerinde etkili faktorlerden biri de hastanin ameliyat 6ncesi subjekitif
bilgilendirilmesidir. Yetersiz agri tedavileri yetersiz bilgilendirme ile paralellik
gostermektedir. Ameliyat dncesi bilgilendirmenin postoperatif agr tUzerindeki
etkileri ile ilgili yapilan caligmalarda; ameliyat sonrasi agri ile ilgili
bilgilendirilmis hastalarin daha az agri yakinmasi bildirdikleri saptanmistir.*®

Preoperatif donemde hastalarin bilgilendiriimesinin anksiyete ve
analjezik gereksinimini azaltti§i, memnuniyeti arttrdigi gosterilmistir
Hastaya, her asamada vyapilan islemin ne oldugu ve nigin yapildigi
konusunda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete dizeylerinin azaldigi
gozlenmistir 8. Preoperatif egitim verilen hastalarin postoperatif sonuclarinin
(hastanede kalis suresi, sedatif kullanimi, iyilesme, komplikasyonlar), egitim

verilmeyenlere gore %20 oraninda daha iyi oldugu bildirilmistir.®

Egitim; hastaya ameliyattan sonra kendini nasil hissedebileceginin,
uyandiginda nasil bir ortamda olacaginin, hangi fonksiyonlarini ne kadar
sureyle kaybedebileceginin, ameliyat sonrasi donemde vicudunda
bulunabilecek tup ve drenlerin anlaminin, olasi ameliyat sonrasi agri ile nasil
bas edeceginin 6gretilmesidir.*> Bu calismada hastalara preoperatif dsnemde

yapillan so6zel bilgilendirme ©6ncesi degerlendirilen anksiyete skoru ile
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bilgilendirme sonrasi postoperatif ddonemde degerlendirilen anksiyete skorlari
arasindaki iligki incelendiginde; preoperatif ( STAlI 1 ) anksiyete skoru
40.6+11.23, postoperatif ( STAI 2 ) anksiyete skoru 37.5+10.28 olarak tespit
edildi. Anksiyete skorundaki bu azalma istatistiksel olarak anlamlydi
(p=0.001) ve bilgilendirmenin anksiyeteyi azalttigi konusundaki literatir
bilgileriyle 6rtismektedir.

Shevde ve Panagopoulos yaptiklari calismada meslegin anksiyete
derecesini etkilemedigini bildirmislerdir.** Bizim calismamizda en yiiksek
anksiyete skoru ev hanimi grubunda en disuk anksiyete skoru ise memur
grubunda bulundu ancak elde edilen degerler istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Bazi calismalarda artan egitim dizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttidi
bildirilirken, bazi calismalarda egitim durumunun anksiyete derecesini
etkilemedigi bildiriimistir *®“?. Caumo ve arkadaslar tarafindan 12 yildan
uzun egitim almis kisilerde preoperatif anksiyete dizeylerinin daha yiksek
oldugu bildirilmistir.* Egitim diizeyi attikca hastalar ameliyat risklerini daha iyi
degerlendirebilirler bu da anksiyeteyi arttirabilir. Moerman ve arkadaglarinin
calismasinda preoperatif donemdeki sikintilarin biyik oranda bilgisizlikten
kaynaklandigi belirlenmistir.3” Bu sonuca gore ise egitimli hastalarda
bilinmezlik faktorinin daha az etkin olmasi ve dolayisiyla anksiyete
dizeyinin dusuk olmasi beklenebilir. Literatir bulgular degdiskenlik
gostermektedir. Bizim calismamizda egitim dizeyi ile anksiyete arasinda

iligki istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bulunmadi.

Moerman ve arkadaslari erkeklerde anestezi deneyiminin anksiyeteyi
azaltugini, kadinlarda degistirmedigini bildirmislerdir.®” Ramsey anestezi
deneyimi on yildan daha eski olanlarin anesteziye bagl endiselerinin son on

yil icinde operasyon gecirenlerden daha az oldugunu bildirmistir.*°

Domar ve arkadaslar anestezi deneyiminin anksiyete duzeyini
degistirmedigini ileri strmuslerdir.3® Badner ve arkadaslarinin 96 hastayla
yaptiklari calismada anestezi deneyimi olan grubun anksiyete skoru
40.0+12.5, anestezi deneyimi olmayan grubun anksiyete skoru 49.4+11.6,
korelasyon katsayisi p<0.01 olarak tespit edilmis ve aradaki iligkiye dikkat
cekilmistir.® Ulkemizde yapilan 593 hastanin dahil edildigi bir calismada
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anestezi deneyiminin ve anksiyete diizeyini degistirmedigi bildirilmistir.3?
Bizim calismamizda da benzer sekilde anestezi deneyiminin anksiyete
dizeyini etkilemedigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Caumo ve arkadaglari operasyon o6ykusinin anksiyete dizeyini
degistirmedigini belirtmislerdir.*® Bizim calismamizda 107 hastanin 67" sinde
operasyon gecmisi vardi, 40 hasta ilk defa opere olacaktl. Yapilan
istatistiksel analizde operasyon gecmisi ile anksiyete dizeyi arasindaki iligki
anlaml bulunmadi.

Genel olarak timor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuclanacak
operasyonlarda hastalarin anksiyetelerinin daha ylksek oldugu kabul
edilmektedir.° Caumo ve arkadaslarinin calismasinda minodr cerrahi
anksiyete duzeyini degistirmezken, orta ve major cerrahinin anksiyete
dizeyini arttirdigi belirtiimistir. Ayni calismada kanser dykusinin de artmis
anksiyete ile iligkisi Gzerinde durulmustur. Moerman ve arkadaglari yaptiklari
calismada operasyon tipinin  anksiyete duzeyini  degistirmedigini
belirtmislerdir.®” Bizim calismamizda operasyon siniflari ile preoperatif ve
postoperatif donemde degerlendirilen anksiyete skorlari arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ancak hastalarin preoperatif ve
postoperatif anksiyete skorlari arasindaki farkin operasyon siniflari ile iligkisi
incelendiginde major cerrahi geciren hastalarin bilgilendirmeden fayda
gormedikleri tespit edildi. Bu sonuca gére major cerrahi geciren hastalarin
buyik oranda malignite 0Oykusunin olmasi bu hastalarin gelecekleri
konusundaki endigelerinin anestezi konusunda merak ettiklerinin 6niine
gecmesi olarak degerlendirilebilir. Uzerinde durulmasi gereken bir diger
husus; bu hastalarin postoperatif donemde mindér ve orta buyuklukte
cerrahilere gore daha fazla analjezik gereksinimlerinin olmasi, postoperatif
anksiyete skorlarinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da artmis olmasinin
bu sonucu etkilemis olabilecegidir.
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SONUC

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB ameliyathanesinde
opere olan 107 hastanin dahil edildigi caligmamizda hastalarin preoperatif
donemde anestezi ve cerrahiye bagl bircok nedenle anksiyete yasadiklari,
yapilan s6zel bilgilendirme ile anksiyete dizeylerinin azaldigi tespit edilmistir.
Yas, egitim dizeyi, meslek, anestezi ve cerrahi gecmisi, operasyon sinifi ile
preoperatif anksiyete arasindaki iliski anlamh dedilken, cinsiyet hem
preoperatif hem de postoperatif anksiyete ile , agri ise postoperatif anksiyete
ile anlamli korelasyon gostermekteydi. Yetersiz agri tedavisinin postoperatif
anksiyete skorunu etkileyen o6nemli bir faktor oldugu goraimustar.
Literatirdeki bircok calisma anestezist tarafindan yapilan preoperatif vizit
esnasinda yuksek anksiyeteye sahip hastalarin belirlenmesi ve gerek
bilgilendirme gerek anksiyolitik premedikasyonla bu hastalarin anksiyete
dizeylerinin azaltimasi Uzerinde 0©nemle durmaktadir; cunkd artmis
anksiyete, artmis postoperatif analjezik gereksinimi, uzamis hastanede kalig
suresi, postoperatif komplikasyonlar, intraoperatif anestezik gereksiniminde
ve anestezi sirasinda farkindalik insidansinda artis ile birliktedir.

Sonu¢ olarak preoperatif donemde hastayla yapilan gorismede
gecirecegi operasyon ve/veya anestezi konusunda endiseleri sorgulanmali
ve hasta fazla detayll bilgilendiriimenin anksiyeteyi arttirabilecegi
dusunulerek endiselerini azaltacak yaklasimlarla bilgilendirilmelidir. Ayni
zamanda preoperatif vizit sirasinda anestezistin dnderliginde anestezi ile ilgili
interaktif animasyon videolari ve brosirlerin de faydali olacagini

dusunulmektedir.
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OZET

Arastirma Etik Kurulu onayi alindiktan sonra EUTF Hastanesi KBB
ameliyathanesinde intra-trakeal genel anestezi altinda elektif opere olacak
18-70 yas arasi ASA | ve Il sinifina dahil, Turkce okuma yazma bilen,
psikiyatrik ve norolojik herhangi bir hastaligi olmayan, psikiyatrik ilac ve
kronik alkol kullanmayan hastalar calismaya dahil edildi. Orneklem blyukliugu
15 hasta ile yapilan power analiz sonucuna gore 107 olarak belirlendi.
Hastalara yazili onam alinarak, preoperatif ve postoperatif donemde STAI
(State -Trait Anxiety Inventory) anksiyete Olcegi birebir gérisme esasina
dayanarak, testi uygulayan hekim tarafindan hastanin anlik anksiyete
Olceginde uygun ifadelerin isaretlenmesi suretiyle uygulandi.Postoperatif

donemde VAS,y, dizeyleri de belirlendi.

E.U.T.F. Biyoistatistk A.D. da yapilan istatistiksel analizlerin
sonucunda preoperatif dénemde yapilan soézel bilgilendirme ile anksiyete
duzeylerinin azaldigi tespit edilmigstir. Yas, egitim dlzeyi, meslek, anestezi ve
cerrahi gecmisi, operasyon sinifi ile preoperatif anksiyete arasindaki iligki
anlamlh degilken, cinsiyet hem preoperatif hem de postoperatif anksiyete ile ,
agri ise postoperatif anksiyete ile anlamli korelasyon gosterdigi, yetersiz agri
tedavisinin postoperatif anksiyete skorunu etkileyen énemli bir faktér oldugu

goralda.

Preoperatif anksiyetenin azaltilmasinda sozel bilgilendirmenin yanisira
anestezi ile ilgili interaktif animasyon videolari ve brosirlerin de faydali

olacagini dasunalda.
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EK 1:

ANKSIYETE DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU 1

Ad: Yas: Egitim Durumu: Tarih:
Soyad: Cinsiyet: Meslek: Protokol No:
Operasyon Adr: Operasyon Gecmisi: Hasta No:
Anestezi Tipi: Anestezi Gecmisi:

Not: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonrada o anda nasil hissettiginizi, ifadenin sag tarafindaki
numaralardan uygun olani isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gOsteren cevabi isaretleyin.

PREOPERATiF HIC BIRAZ COK TAMAM IYLE
State- Trait Anxiety Inventory(STAI) (1) (2) (3) (4)
Su anda sakinim.
Kendimi emniyette hissediyorum.
Su anda sinirlerim gergin.
Pismanlik duygusu igindeyim.
Su anda huzur igindeyim.
Su anda hig keyfim yok.
Basima geleceklerden endise ediyorum.
Kendimi dinlenmis hissediyorum.
Su anda kaygilyim.
10 | Kendimi rahat hissediyorum.
11 | Kendime glvenim var.
12 | Su anda asabim bozuk.
13 | Cok sinirliyim.
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum.
16 | Suanda halimden memnunum.
17 | Su anda endigeliyim.
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmus hissediyorum.
19 | Su anda sevingliyim.
20 | Su anda keyfim yerinde.

OO |(N[oO|O|A~ (W[N]

53



EK 2:

ANKSIYETE DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU 2

Ad: Yas: Egitim Durumu: Tarih:
Soyad: Cinsiyet: Meslek: Protokol No:
Operasyon Adr: Operasyon Gegmigi:  VAS,gn: Hasta No:
Anestezi Tipi: Anestezi Gecmisi:

Not: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonrada o anda nasil hissettiginizi, ifadenin sag tarafindaki
numaralardan uygun olani isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi

gOsteren cevabi isaretleyin.

POSTOPERATiF HIC BIRAZ COK TAMAM IYLE
State- Trait Anxiety Inventory(STAI) (1) (2) (3) (4)
Su anda sakinim.
Kendimi emniyette hissediyorum.
Su anda sinirlerim gergin.
Pismanlik duygusu igindeyim.
Su anda huzur igindeyim.
Su anda hig keyfim yok.
Basima geleceklerden endise ediyorum.
Kendimi dinlenmis hissediyorum.
Su anda kaygilyim.
10 | Kendimi rahat hissediyorum.
11 | Kendime glvenim var.
12 | Su anda asabim bozuk.
13 | Cok sinirliyim.
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum.
16 | Suanda halimden memnunum.
17 | Su anda endigeliyim.
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmus hissediyorum.
19 | Su anda sevingliyim.
20 | Su anda keyfim yerinde.

OO |(N[oO|O|A~ (W[N]
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