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KISALTMALAR

STAI: ......... State — Trait Anxiety Inventory (Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri)
VAS: ... Viziel Analog Scala (Gorsel Analog Skala)

SSS. Santral Sinir Sistemi

NE: ..o Norepinefrin

SHT: ..o Serotonin (5-Hidroksi Triptamin)

GABA.:........ y- aminobutirik asit

BOS........... Beyin Omurilik Sivist

MHPG.:......... 4-metoksi-4-hidroksifenil glikol

mCPP:......... m-klorofenil piperazin

LSD:............ Liserjik Asit Dietilamid

NDMA:......... 3,4-metilen dioksine amfetamin



OZET

Amagc: Elektif sartlarda opere edilecek olan hastalarin anksiyete dizeylerini, nedenlerini; yas,
egitim durumu, cinsiyet, medeni durum gibi demografik Ozelliklerin anksiyete diizeyine
etkisini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi Anestezi Poliklinigi’nde, elektif sartlarda operasyon planlanan, 18 yas Gstti 800
yetiskin hasta ankete alindi. American Society of Anesthesiologists (ASA) siniflamasina gore
ASA | ve Il grubu, okuma yazma bilen, psikiyatrik ve norolojik herhangi bir hastaligi
olmayan, psikiyatrik ilag ve kronik alkol kullanmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplanan 800 anket formundan tam doldurulmus olan 700 anket degerlendirmeye
alindi. Hastalarin ortalama, yas degerleri 18-83 (40.95+15.68) olarak bulundu. STAI-I skoru
42,3+9,7 (en dustk 21 ve en yiUksek 77) olarak bulundu. En yiksek STAI-I degeri 31-50
yaslari arasinda olan hastalarda bulundu. Kadin hastalarin preoperatif STAI-I degerleri,
erkeklerden yuksek bulundu (p < 0.001). Hastaarin anestezi dykusl incelendiginde 700
hastanin 479’ nun daha 6nce anestezi aldigi1 ve bu hastalarin STAI-I skorlarinin sayisal olarak
daha 6nce anestezi 6ykiusll olmayan hastalara gore daha yiksek oldugu gorulda (43,3 £ 9,4
kars1 41,8 + 9,7). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p = 0.056). Bitin
hastalarin egitim durumlar1 ile ameliyat sirasinda uyanmaktan endiselenenlerin sayisi
tniversite mezunlarinda anlamli olarak yuksek bulundu (p=0,002). Anestezi endise skorlar1 ve
cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin en fazla ameliyat sonrasi agridan ve geride
kalan ailesi icin endiselendigi goruldi (p=0,000 ve p=0,000). Erkeklerin ise en ¢cok maddi
kayiptan endiselendigi goraldi (p=0,101).

Sonug: Elektif operasyon planlanan hastalarin  preoperatif donemde anksiyetelerini
degerlendirdigimiz bu calismamizda;, kadinlarda anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha
yiksek oldugu goruldi. Calismamizda daha 6nce anestezi almamis olan hastalarin anksiyete
diizeylerinin daha yuksek oldugu, 31-50 yaslar1 arasindaki grup ve 51 yas st grubun STAI-I
degerlerinin daha yuksek oldugunu saptadik. Medeni durum ile preoperatif anksiyete arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Hastalara planlanan operasyon tipleri ile preoperatif anksiyete
arasindaki iliski incelendiginde anksiyete diizeyinin en disuk ortopedi, en yuksek plastik
cerrahi hastalarinda oldugu goruldu.

Anahtar Kelimeler: anestezi; anksiyete; State-Trait Anxiety Inventory test



ABSTRACT

Objective: To determine the effects of demographic factors as age,education, gender, marital
status on anxiety level and anxiety levels and reasons of the patients those will be operated
electively.

Material and M ethods: 800 patients over 18 years those wil have elective surgery complete
the questionnaire at the anesthesia outpatient clinic of Dokuz Eylul Medical School
Anesthesiology and Reanimation Department. Patients those were; ASA | and |11 according to
American Society of Anesthesiologists, literate, without neurologic and psychiatric disease,
and not using any psychiatric drug and alcohol were included.

Results: Of these 800 forms 700 completed forms were evaluated. Average age was 40.95 +-
15.68 years (18-83). STAI-I score was 42.3+-9.7 (ranged between 21 and 77). The highest
STAI-I value was found in 31-50 age group. Preoperative STAI-I value was higher in women
when compared with men(p<0.001). When anesthesia history was evaluated 479 of the 700
patients were anesthesized before and STAI-I scores were higher in these patients(43.3+-9.4
vs. 41.8+-9.7). But this difference was not datistically significant(p=0.056). According to
education level the number of the patients afraiding from awakening during surgery was
significantly higher in university graduates(p=0.002). When the relation between the
anesthesia anxiety scores and gender was evaluated women mostly anxious about the
postoperative pain and her family (p=0.000 and p=0.000). Men mostly anxious for financial
loss (p=0.101).

Conclusion: In this study we evaluated the preoperative anxiety levels of the elective surgery
patients; in women anxiety level was higher than men and STAI-1 values were higher in the
group over 51 years. It has been found that anxiety level of the patients who have not been
anesthesized before is higher. In our study, it has been found that the group of patients
between the age of 31-50 and above the age of 51, the STAI-I scores are higher. A reasonable
relation between marital status and preoperative anxiety has not been found. When the
relation between the type of operations that the patients have has been examined it has been
seen that the patients of orthopedics have the lowest and the patients of plastic surgery have
the highest level of anxiety.

Key Words. anaesthesia; anxiety; State-Trait Inventory test



ANESTEZI POLIK LINIGINE BASVURAN HASTALARDA ANKSIYETE

NEDENL ERININ VE DUZEYINiN DEGERLENDIRIiLMESI

Sinem Erfidan, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, iZMIR

GIRIS

Preoperatif degerlendirme; hastamin fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesini,
farmakolojik ve terapdtik hikayesinin alinmasini, laboratuvar bulgularim ve anestezi riskinin
belirlemesini igerir. Bunu hastamin bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerle preoperatif hazirlik takip eder. Preoperatif medikasyon hastayr psikolojik ve
farmakolojik olarak hazirlamak amaciyla yapilan bir uygulamadir (1).

Anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin stimilasyon sonucunda olusan
hipertansiyon ve tasikardi gibi anormal hemodinamik gostergelerle iliskili olabilen,
huzursuzluk ve gerginlik seklindeki hos olmayan bir durum olarak tamimlanmustir (2).

Cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80'inde ameliyat dncesi anksiyete bildirilmistir
(3,4). Norris ve Baird (5) 352'si jinekolojik hastalardan olusan 500 kisilik hasta grubunun
%60'1mn anksiyoz oldugunu bildirmislerdir. Anksiyete 6lguimii igin tipta en yaygin kullamilan
test, State-Trait Anxiety Inventory (STAI) skalasidir (1). “Kayg:t envanteri 1964 yilinda
Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmis” (Psikiatride Kullanlan Klinik Olgekler,223,2009)
(7); “Oner ve Le Compte tarafindan Tirkcelestirilmis bir degerlendirme anketidir”
(Psikiatride Kullanilan Klinik Olgekler,226,2009) (7).

Domar ve arkadaslarimin (8) %57'sini jinekolojik hastalarin olusturdugu 523 hasta
Uzerinde yaptiklari calismada STAI 6lcegine gbre ortalama anksiyete skorunu 45 olarak
bildirmiglerdir. Gontlli ve ark.(13), 83 hastada preoperatif anksiyete diizeyini arastirmak
amaci ile yaptiklar: calismada cerrahiden iki giin 6nce hastalara STAI uygulamislar ve dlctlen
anksiyete degerini 40,76 olarak tespit etmislerdir. Turhan ve ark (10)'da calismalarinda
hastalarin preoperatif STAI-I puan ortalamasim kadinlarda 46,80, erkeklerde 39,54 olarak



saptamislar ve orneklemlerindeki anksiyete degerlerinin daha 6nce yapilan calismalarda
bildirilen anksiyete dizeyleri ile parelellik gosterdigini belirtmiglerdir.

Anksiyete dizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaglari tarafindan ameliyata
getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda
digerlerine gore, genglerde yaslilara gore ve kétl anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara
gore daha fazla bulunmustur (4,6,9).

Preoperatif hazirligin pek cok amact vardir. Fakat en ©Onemlisi anksiyetenin
giderilmesidir. Bu amagla yapilacak preoperatif vizitte hastaya uygulanacak anestezi yontemi
hakkinda bilgi verilmeli, korku ve endisesi giderilmelidir (8). Anestezi hekiminin ilgisi ilag
bile kullanmadan hastanin anksiyetesini biyik oOlclide azaltabilir. Ameliyat ©6ncesinde
hastalara yeterli destek ve dogru bilgi verilmesinin anksiyetenin azaltilmasinda ve hasta

sonuglarinin iyilestirilmesinde biyuk etkisi vardir (2).

Preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek ve anestezinin kalitesini dogrulamak icin
anket arastrmalarimt  kullanmak yeni degildir. Son otuz yildan daha uzun siredir
arastrmacilar hastalara bir veya iki soru kullanarak memnuniyet oranlarim ve yan etkilerin
(agri, mide bulantisi, kusma) olus siklik ve ciddiyetini sorguladiklari anket arastirma
sonuglarim yayinlamiglardir (10).

Bu calismada; Dokuz Eylul Universitess Tip Fakiiltess Hastanesi Anesteziyoloji
Poliklinigine basvuran, elektif cerrahi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili anksiyete ve
endise nedenlerini ve diizeyini degerlendirmeyi amagladik.



GENEL BIiLGILER

1. Anksiyete
1.1. Anksiyete Tamm

Anksiyete sizcugl, Hint- Germen kokenli “sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti
ve tasa’ anlamina gelen “angh” sozcuginden tiremistir Anksiyeteye iliskin en eski yazili
kanit milattan dnce 3000’ lerde yazilan Gilgamis destanidir (16). Bu destanda gilgamis, kendi
olumslzltga ile ilgili endiselerini dile getirmektedir (17). Degisik kiltur ve dillerde farkl
anlamlar ¢agristirr. Ornegin; Almanca "Angst” sizcuigi, ingilizce "dread” (6nceden korkma)
veya "foreboding” (kotl bir sey olacagint hissetme) anlaminda kullanilir. Tirkge'de, "bunalti”,
"hos olmayan heyecansal endise hali" olarak tammlanabilir (18).

Anksiyete, kendini belirsiz bir tehlike hissiyle gosterir. Kisiye tehlikeyi haber veren ve
tehlikeyle basa ¢ikabilmek igin 6nlem almaya iten bir sinyaldir (15).

1.2. Anksiyete Kavraminin Tarihges

Anksiyete belirtileri, gok eski zamanlardan beri birgok hekimin ve yazarin dikkatini
cekmis ve cesitli yazilarda dile getirilmistir. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri
psikiyatriye kazandirmis olan Hipocrata gore, her turlt psikiyatrik belirtinin kaynag: beyindir
(29).

Hipokratin ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve “amagsiz anksiyete”
(aimless anxiety) olarak adlandirdig: bir durumdan soz ettigi bilinir. 17. ylzyilda dilbilimciler
tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan siddetli huzursuzluk, yerinde duramama ve endise
durumlart icin farkli terimler kullamlmustir. Benzer durumlar icgin, aralarinda bazi anlam
farkliliklar1 olmakla birlikte Fransizlar angoisse, Almanlar angst ve ispanyollar ise angustia
sOzcuklerini kullanmiglardir (20). Anksiyete ile birlikte amlan diger kavram ise korkudur.
Korku (Fair) Almancadan gelen bir terimdir. Bu dilde koken aldig1 kelime beklemek, pusuda
yatmak veya saldirmak anlamina gelmektedir.18. yiizyildan sonra anksiyeteye iliskin oldukca
ciddi tammlamalara ve agiklamalara rastlanmaktadir. 1800'IU yillarin ortalarinda Heinrich
Neumann’in anksiyetenin, cinsel durtilerin (ve diger durtilerin) doyurulmamast durumunda
ortaya ciktigina iliskin gorust psikanalitik donem agiklamalar: dikkate alindiginda oldukga
ilgingtir (19). 1847 de Feuchtersleben, ilk kez organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete



belirtilerini gozlemis; 1866'da Morel, otonomik sinir sistemindeki degisikliklerin emosyonel

belirtilere yol actigindan soz etmistir (21).

Freud, 1894'te anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek
“anksiyete nevrozu’nu tammlamistr. Bu donemde Freud, yazilarinda histeri ve
hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kokenli oldugunu sdylerken, buna karsi
anksiyete nevrozunun organik kokenli oldugunu 6ne stirmasttr (21).

1.3. Anksiyeteyi Agiklayan Kuramlar

Antik caglardan beri insanlar anksiyeteyi agiklamaya ve onunla basa ¢ikmaya
calismistir. Cogu zaman anksiyetenin tanrilardan, kotu ruhlardan ya da  blyilden
kaynaklandigi disunulmistar. Eski Yunanlilar anksiyeteyi dinginlige ulasarak kontrol etmeye
calismislardir. Dinginlik, ruhun huzurlu ve gucli oldugu, korku, dogalistii glicler ya da diger
duygular tarafindan rahatsiz edilmedigi bir durum olarak tarif edilmistir (17).

Dinler agisindan; Budizm, anksiyeteyi azaltmak igin, ac1 ve zevke kayitsiz kalinarak
kisinin kaderini kabul etmesini Gnermistir. Konflgytuse gore dogru olam yapmak Kisiyi
anksiyeteden kurtarabilir. Taoizm evrenle uyum icinde olmay: dnermistir. Hristiyanlik giinah
fikrini ortaya ¢ikarmustir. Hristiyanlikta anksiyetenin nedeni kisinin sorumluluklarim yerine

getirmemesi ya da sucluluktur (16).
1.3.1. Psikanalitik Kuram

Psikanilitik kuramin gelisiminde anksiyetenin temel bir dneme sahip oldugu bilinir.
Freud baslangicta, 1894 ve 1895'teki yazilarinda anksiyeteyi temelde fizyolojik bir tablo
olarak ele aldi. Anksiyete Freud tarafindan, bastirilmis distince ve dirtilerden kaynagint alan
yaygin endise ve dehset hissi olarak tanimlandigi gibi, kisiyi altist eden panige benzer,
bedensel belirtilerle kendini gosteren bir durum olarak da tammlanmustir. Bedensel belirtilerle
ortaya cikan anksiyetenin birikmis ve bosalamamis, ketlenmis libidodan kaynaklandigi 6ne
surilmis ve bu tir anksiyete “gincel (actual) nevroz” olarak adlandirilmistir. Fizyolojik
niteligini vurgulamak icin de, Freud bu dénemde patolojik anksiyeteyi giincel nevroz olarak
tammladi ve psikonevrozlardan ayirdi. “Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete” baslikli
makalesinde anksiyete, “sinyal anksiyete’ terimiyle psikolojik temele oturdu. Bu durumda
anksiyete bir benlik (ego) duygulammudir; yani Ustbenligin (slper ego) ahlaki ve etik
kurallarina aykirt olan cinsel ve saldirganca durtilere benligin bir yamtidir. Freud
anksiyetenin, altbenlikten (id) kaynagimi alan bilingdisi cinsel ve saldirganca durtiler ile



Ustbenligin cezalandirma tehdidi arasindaki ruhsal gatisma sonucunda ortaya giktigini 6ne

strmustdr (25).

Freud’'a gore, cocugun gelisim sirecinde her dénem o evreye 6zgu korkuyu agiga
cikarir. Bu baglamda anksiyete gelisimsel dizin icinde; Ustbenlik anksiyetesi, igdislik
anksiyetesi, sevgiyi kaybetme anksiyetesi, ayrilik anksiyetesi, kottlik gorme anksiyetesi ve
dagilma anksiyetesi olarak alt1 evreye ayrilir. Freud' a gore anksiyete, fiziksel ya da toplumsal
cevreden gelen tehlikelere karst bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasamu
sirdurebilme islevlerine katkida bulunur. Anksiyete, “nevrotik anksiyete” de oldugu gibi,
gercek dist ve mantiga aykir: bir nitelik alirsa, uyum saglamaya yardimci olan islevini yitirir
ve normal dis1 davraniglarin kaynagi olur. Gunlik yasamda herkesin arada bir yasadigi
anksiyete “gercekci” anksiyetedir. Gercekci anksiyete, mantikli ve anlasilir olmasiyla nevrotik
anksiyeteden ayrilir. Bu tir anksiyete, beklenen ya da yaklasan bir dis tehlikenin algilanmasi
sonucu gelistirilen bir tepkidir. Cogu kez kagma refleksiyle birlikte olusan bu tepki, yasami
strdurme ve korunma iggudulerinin bir belirtisi de sayilabilir (22).

Adler, anksiyetenin sebebi olarak asagilik duygulari Uzerinde durur. Asagilik
duygularindan aci ¢eken Kisi, bundan kurtulmak icin emniyet ve Ustinlik kurma amacini
guder; bunu elde etmek icin de anksiyeteyi baskalarint kontrol etme araci olarak kullanr.
Adler’e gore kisi toplumla baglantilarimi kaybetmis hissettigi zaman anksiyete duyar (7).
Jung’a gore, anksiyete kolektif bilingaltindan gelen irrasyonel giclerin ve imajlarin insanin
bilincini kaplamasina kars1 kisinin reaksiyonudur. Anksiyete, kolektif bilingaltinin hakim
Ozdlliklerine kars1 duyulan korkudur.

Erich Fromm’'a gore, hem normal Kisilik gelisiminde, hem de nevrozlarin 6zinde,
ozgurlik ve bagimsizlik icin mucadele vardir. Insan toplumdan koptugu zaman kendisini
yalmz hisseder. Bu 0zgurligin yudkinden kurtulmak icin iki segenegi vardir; ya diger
insanlarla sevgi ve isbdlimi temelinde tekrar kaynasacak ya da otoriteye ve topluma boyun
egerek kendisine emniyet saglayacaktir. Toplumda “normal insan” gozi ile bakilan insanlar,
Fromm'a gore bu ideal olan: yapmams, 6zgurlik ve bagimsizlik micadelesini terk ederek
kendi spontan Kisiliklerini gelistirmekten vazgecip otoriteye boyun egmislerdir; bdylece bu
kisiler normal ve topluma uyumlu sayilirlar. Nevrotik denilen insanlar ise, tam bir boyun
egise razi olamayan, hirriyet ve bagimsizlik miicadelesini terk etmeyen kisilerdir; ama bunlar
da, bagimsizligin getirdigi yalnizlik ve emniyetsizlik ile hirriyet arayis1 arasinda catismay1

¢cOzememis, bu ikilemin arasinda sikisip kalmiglardir (23).



Harry Stack Sullivan, kisiligin olusumunda temel nokta olarak kisilerarasi iliskiyi
gorir ve anksiyetenin de bu iliskilerdeki bozukluklardan dogdugunu disunir. Bir gocuk
blylrken yasadigi ortamdaki kiltirel degerlere gore yetistirilir, bu egitimi sirasinda
engelleme, yasaklama, cezalar ve memnuniyetsizlik gosterme durumlariyla karsilasan cocukta
anksiyete temeli olusur. Kltirel degerlerin bize gizdigini zannettigimiz sinirlari asmak
tehlikesi ile karsilastigimiz zaman, anksiyete bir emosyonel uyarict sistem olarak bizi
durumdan haberdar eder (7). Sullivan’a gore anksiyete anneden gocuga geger. Annenin
bakislari, ses tonu ve genel havas: bu gegisi gerceklestirir. Anneden gecen anksiyete sonucu
cocuk, parataksik distince baglantilar1 kurarak, yakin cevresindeki diger insanlara karsi da
anksiyete duygusu gelistirir ve kendisinde anksiyete yaratan durumlardan uzak durmayi
Ogrenir (7). Bebeklik doneminde yasanan anksiyete, ancak icinde bulunulan durumun
degismesiyle son bulabilir. Buna karsilik yetiskin insan anksiyeteyi engellemek, azaltmak ya
da ondan sakinmak amaciyla bazi davramslar gelistirir. Anksiyetenin yogunlugunu azaltma
cabalarina guvenlik tepkileri denir. Anksiyete sona erdirilmezse, yogunlugu giderek artar ve

dehset duygusuna donustir.
1.3.2. Davranmsa ve Bilissel Kuram

Davranis¢i kuram 6grenme kuramlari Uzerine kurulmus yaklasimdir. Davranisci
kurama gore, hem fobiler hem de obsesif- kompulsif bozukluk bir kosullanma sonucu
olusmaktadir. Fobilerde hastaligin devam etmesinde en énemli etkenin korkulan uyarandan
kagma ve kaginma davranislar: oldugu dustnulmis ve kaginma davramglarinin sondirilmesi
ve alisma doneminin ortaya ¢cikmasini saglamaya yonelik, “alistirma tedavileri (exposure)”
olarak bilinen yaklasim gelistirilmistir (21). Bandura ve Rosenthal ise “korku, korkulu
insanlar izlenerek dgrenilebilir’ seklinde bir ifade kullanmustir. “Ebeveynin ugaga binmek
veya firtinadan korkmak gibi bir korkusu varsa cocuk da bu korkuyu tasiyacak ve bu nesilden
nesile aktarilacaktir” seklinde goris bildirmistir.

Biligsel kavramlarin “anormal psikoloji” icine girmesi anksiyetenin daha iyi
anlasiimasint saglamistir. Beck’in klasik biligsel kurami Salkovskis tarafindan su sekilde
yeniden dizenlenmistir: “Olaylarin ne bigimde yorumlandig: 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 gegcmis deneyimlerine baglidir. Sonug olarak, aym olay farkl:
kisilerde farkli duygulara neden olabilecegi gibi, ayn kiside farkli zamanlarda farkl
duygulara neden olabilir.



Biligsel kuramlar, korkunun kazamlmasinda 6grenme kurumlarimin ve kosullanmanin
Oonemini kabul etmekle birlikte, en 6nemli vurguyu ister kosullu ister kosulsuz olsun bireyin
olaylailgili yorumlarina yaparlar. Daha da 6nemlisi, bilissel kurama gore anksiyete tepkisinin
devam etmesi degistiriimemis ya da ortadan kaldirilmams cesitli 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.

1.3.3. Spilberger' in Anksiyete Kuram

Anksiyete insamin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Hepimiz tehlikeli
gordugimiz durumlarda kaygi duyariz. Tehlikeli kosullarin olusturdugu bu kaygi tard
genellikle her bireyin yasadigi gecici, duruma bagli bir kaygi olusturur. Buna "Durumluk
Kaygi" denir. Durumluk Kaygi (State), bireyin iginde bulundugu stresli durumdan dolayi
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 diisme goralir (23,24).

1.4. Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyete hakkindaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvan modellerindeki
preklinik calismalari, biyolojik faktorlerin arastirildigi hasta calismalari, temel nérolojik
bilimler hakkindaki blylyen birikim ve psikotrop ilaglarin etkileri ile gelismistir. DUstincenin
bir kutbu anksiyete bozuklugu olan hastanin 6lgulebilir biyolojik degisikliklerinin psikolojik
catigmalarinin sonucunu yansittigim kabul eder. Karsit kutup biyolojik olaylarin psikolojik
catigmalara onculuk ettigini kabul eder. Her iki durum da 6zgun kisilerde bir dizi biyolojik
esasli hassasliklar anksiyete belirtileri olan kisiler arasinda var olabilirler (25).

1.4.1. Otonom Sinir Sistemi
A. Norotransmitterler

Hayvan calismalar1 ve ilag tedavisine yanit esas alindiginda anksiyete ile iliskili
bulunan G¢ ana norotransmitterin; norepinefrin (NE), serotonin (SHT: 5-Hidroksi Triptamin)
ve y-aminobutirik asit (GABA) oldugu gorilmustir (26,27)

Anksiyete hakkindaki temel norobilimsel bilginin ¢cogu davranmis¢i Ornekler ve
psikoaktif ajanlar1 kapsayan hayvan deneylerinden gelmektedir. Anksiyetenin boyle bir
hayvan modeli catisma testidir, bu testte hayvan ayni anda birisi pozitif (6rn. Yiyecek), digeri



negatif (0rn. Elektrik soku) olan iki ayri uyaranla karsilastirilir. Anksiyolitik ilaglar (6rn.
Benzodiazepinler) hayvanin o duruma adaptasyonunu kolaylastirma egiliminde olurken, diger

ilaglar (6rn. Amfetaminler) hayvanin yamtini daha da bozarlar (27).

Norepinefrin (NE): Anksiyetede NE roliinden bahseden genel kurama gore etkilenen
hastalarin zaman zaman aktivite patlamalar: ile seyreden, noradrenerjik sistem regilasyon
sorunlar1 olabilmektedir. Noradrenerjik sistemin hiicre gévdeleri birincil olarak rostral ponsta
lokus seruleusta yerlesmislerdir ve aksonlar1 serebral korteks, limbik sistem, beyin sap: ve
spinal korda projekte olurlar. Maymunlar Uzerinde yapilan calismalarda locus seruleusta
uyarilmanin hayvanlarda korku yanmitina neden oldugu ve ayni aamn yakilmasinin
hayvanlarin korku yanit1 olusturmasini inhibe ettigi ya da tamamen bloke ettigi gosterilmistir
(17,23).

Klinik calismalarda panik bozuklugu olan hastalarda 3-adrenerjik agonistlerin (6rn.
Isoproterenol) ve o2-adrenerjik antagonistlerin (6r: Yohimbin) panik ataklarin sikhgini ve
siddetini tetikledigi bulunmustur. Aksine, a2-adrenerjik agonist olan Klonidin bazi deneysel
calismalar ve terapdtik durumlarda anksiyete semptomlarim azaltmistir. Daha az uyumlu bir
bulgu olarak 6zellikle anksiyete bozuklugu olan hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS)
veya idrarinda noradrenerjik metabolit olan 4-metoksi-4-hidroksifenil glikol (MHPG)
miktarimin yukseldigi saptanmustir (28).

Serotonin (5HT): Cesitli serotonin reseptor tiplerinin  tammlanmasi, anksiyete
patogenezinde serotoninin rolti konusunda arastirmalar: hizlandirmustir. Bu iligki ilk olarak
serotonerjik antidepresan ilaglarin bazi anksiyete bozukluklarinda teropdtik etkilerinin
g6zlenmesinden sonra olmustur (23)

Bir serotonerjik tip-1A reseptor agonisti olan buspironun anksiyete bozukluklarindaki
etkinligi de anksiyete ile serotonin arasindaki iliski olasiligim gosterir. Serotonerjik néronlarin
hiicre govdelerinin ¢ogu beyin sapinda raphe cekirdeklerinden koken alirlar ve serebral
korteks, limbik sistem ve hipotalamusa projekte olurlar. Hayvanlara serotonerjik ajan
uygulanmasi anksiyete benzeri davranislarla sonuglanirken, insanlarda benzer etki ile ilgili
bilgi daha azdir (28).

Cesitli raporlarda serotonerjik etkili bir ilag olan m-klorofenil piperazin (mCPP) ve
serotonin  salimmina neden olan fenfluramin’in anksiyete bozuklugu olan hastalarda
anksiyeteyi arttirdig1 gosterilmistir. Birgok anektodal raporlarda liserjik asit dietilamid (LSD)
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ve 3,4-metilen dioksine amfetamin (NDMA) gibi serotonerjik hallisinojenler ve uyaricilarin
hem akut, hem de kronik anksiyete bozukluklarina neden olduklar: gosterilmistir (28).

GABA: Anksiyete bozukluklarinda GABA’nin roli, bazi anksiyete bozukluklarin
tedavisinde GABA-A reseptérleri Uzerinden GABA etkisini arttran benzodiazepinlerin
tartisilmaz etkinligi ile guiglu sekilde desteklenmektedir (23,25)

1.5. Genetik Cahsmalar

Genetik calismalar anksiyete olusumuna en azindan bazi genetik komponentin
katildigi yonunde sabit bilgi Uretmistir. Panik bozuklugu olan hastalarin hemen hemen
yarisinda etkilenmis en az bir akrabasi bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklar: ile ilgili evlat
edinme calismalar1 bildirilmemis olmakla beraber, ikiz kayitlarinda edinilen bilgiler anksiyete
bozukluklarinin en azindan kismen genetik olarak belirlendigi varsayimini desteklemektedir
(16)

1.6. Noroanatomik Gorusler
Lokus seruleus ve raphe gekirdekleri birincil olarak limbik sistem ve serebral kortekse

projekte olurlar. Beyin goruntileme ¢alismalarindan elde edinilen bilgi ile beraber, bu alanlar
anksiyetenin ndroanatomik gelisimi ileilgili birgok varsayimin odagi haline gelmislerdir (23).
1.6.1 Limbik Sistem

Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alaninin yan sira, limbik sistem yiksek
yogunlukta GABA-A reseptorli icermektedir. Insan olmayan primatlar (maymunlar)
Uzerindeki ablasyon ve uyarma calismalari limbik sistemin anksiyete ve korku yamtinin

olusumunda rolii oldugunu gostermistir. Ozellikle sempatohipokampal yolaktaki artmus
aktivitenin anksiyete olusumunda daha 6nemli oldugu distnilmektedir (16)

1.6.2. Serebral Korteks

Frontal serebral korteks parahipokampal bdlge, singulat girus ve hipotalamus ile
baglantilidir, o nedenle anksiyete olusumunda rol oynayabilir. Temporal kortekste
anksiyetenin patofizyolojik alam olarak gorilmektedir (16)

2. Preoperatif Anksiyete

Preoperatif anksiyete hastadaki hastaliga, hastanede yatmaya, anesteziye ve cerrahiye veya
bilinmeyen bir nedene kars1 gelisen hos olmayan huzursuzluk durumu veya gerilim olarak
tanimlanir (17)

11



Cerrahi girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma
potansiyelindedir. Hastada, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yamnda psikolojik
acidan kendi bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, organ ve doku kaybi
korkusuna neden olabilir. Bu kaygs, alttaki hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, kisi igin
bu durumun anlam ve 6nemine gore degisik diizeyde olur.

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6lim riskine iliskin
endiseler, 0zurll olacag: endisesi, agridan korkma, bedeni tzerinde denetimini kaybedecegi
endisesi, cinsel yeterliligin kaybi korkusu, caligabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir.

Ameliyat olmasi gerektigi kendisine bildirilen hasta, artik bir stres durumuyla kars: karsiyadir
ve bu stres yillar boyunca gelismis olan basa cikma mekanizmalarim zorlamaktadir. Duygusal
acidan guclt olan bir birey icin bile cerrahi; aci, agri, gic kaybr veya 6lum olasiliklariyla
yuzlesmek zorunda kaldig: ciddi bir yasamsal strestir (29).

Psikodinamik kuramcilarin preoperatif anksiyeteyi agiklayan varsayimlarimin bazilari

sunlardir;

1. Bazi hastalarin bilingdist nedenlerle cerrahiyi bir tir cezalandirilma, cerrahi da bir tir

agresor olarak algilamasi,

2. Tutulan organ ve sistemin birey icin sembolik énemi,

3. Hastamin daha 6nce benzer islem uygulanan bir baskasiyla 6zdesim yapmast
Biligsel kuramcilar preoperatif anksiyeteyi bazi hatali bilissel semalarla agiklarlar;
1. Postoperatif kazang/kayip dengesinin hatal1 algilanmasi,

2. Olasi kayiplar Uzerinde asir1 durulmasi,

3. Onceki deneyimler konusunda bellek carpitiimasi (30) .

Preoperatif anksiyetenin derecesi tam ile tutulan organ ve sistemle operasyonun zorluk ve risk
derecesiyle hastanin buna iliskin dnyargilariylailiskilidir (30).
2.1. Anksiyetenin Etkileri

Cerrahi hastalarin iyilesmeleri Uzerine anksiyetenin etkileri arastirilmis ve orta
dizeyde yasanan anksiyetenin yararli oldugu cunki hastayr cerrahi ile iliskili sikintiya
hazirlachgi gozlemlenmistir. Ancak, bu diizeyin Ustindeki veya altindaki anksiyete uyumsuz

olabilir ve hastanin iyilesmesi Uzerinde olumsuz etki yaratabilir. Hastamn anksiyeteye dair
deneyimleri subjektiftir, yalnizca hasta tarafindan algilanir. Ancak bireylerin anksiyete
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duzeylerini nasil degerlendirdikleri ve bunun onlarin fizyolojik durumu Uzerindeki etkileri
belirsizdir (2).

Anksiyete vicudu birgok yonden etkiler. Fizyolojik diizeyde, hastanin vital bulgulari
etkilenir. Ornegin; nabiz, kan basinci ve terleme artar (2).

Preoperatif anksiyete, hastada katekolaminlerin salgilanmasin arttirir, katesolaminler
tasikardi, hipertansiyon ve aritmiye neden olur(31). Ayrica anksiyete, laringoskopi ve
enttibasyon sirasinda refleks agir1 sempatik aktivite artisina neden olur (32).

Anksiyete intraoperatif donemde de hastalar: etkiler (2). Artmis anksiyete, anestezik
ilag gereksinimini 6nemli derecede arttirir, postoperatif iyilesmeyi etkiler (31,33), bagisiklik
sistemini etkileyebilir ve yara iyilesmes uzatabilir (2), postoperatif bulant: kusmay: arttirir
(33), podoperatif hissedilen agriy1 ve analjezik gereksinimini arttirr (31,33,34), hastanede
kalis sliresini uzatir (33,34), hasta memnuniyetini azaltir (35,36).

Ileri yas grubunda, anestezi indiksiyonu sirasindaki hemodinamik degisikliklerin
ongorilmesinde durumluk anksiyetenin degerli oldugu kanitlanmustir. Bu, preoperatif
durumluk anksiyete dizeyi yuksek bulunan hastalarda anestezi indiksiyonu sirasinda
hemodinamik dalgalanma olasiliginin yiiksek olacagim distndirir (31)

2.2. Anksiyetede M etabolik ve Endokrin Degisiklikler

Preoperatif anksiyetenin verileri; kalp hizi, kan basinci ve néroendokrinolojik
degisikliklerdir (17). Anksiyete ¢esitli metabolik ve hormonal degisime neden olur.
Pituiterhipotalamik ve adrenal-kortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive
eder. Bunun sonucu olarak da mukus ve tukrik gibi skresyonlarda, gastrik asiditede,
gastrointestinal tonus ve motilitede ve katekolamin salinitminda artislar goralar (8).

Anestezi indiksiyonu Oncesi plazma adrenalin dizeyi %40 artar ve bu artis
anksiyetenin artis1 ile orantilidir. Operasyondan énceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma
kortizol dizeyi 16 ug/ 100 ml iken rahat uyumayan hastalarda bu dizeyin 20 pg/ 100 mi
civarinayukseldigi belirlenmistir (8).

VAS'taki degisikliklerle plazma adrenalin konsantrasyonu degisiklikleri arasinda
anlaml1 korelasyon oldugu gosterilmistir (38).

2.3. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

Elektif cerrahi hastalar1 hastaneye basvurdugu zaman bir¢ok zorlukla karsilasabilirler.
Agri, enfeksiyon riski, vicut seklinin bozulmasi gibi cerrahi uygulamamn fiziksel
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sonuglarinin yam sira, hastalar korku ve kaygi da yasayabilirler. Yasanabilecek kaygilar
arasinda, gegcirilecek ameliyatin gunlik aktivitelerini ve yasam tarzlarim nasil etkileyecegi
endisesi, ailesi icinde algilanan roline dair, drnegin statli kaybi ya da cinsel kimlik kaybr gibi
endiseler yasayabilirler (2).

Preoperatif anksiyete nedenleri; uygulanacak cerrahinin tipi (2,34,35), anestezi tipi
(36,38,39), gelecegin belirsizligi (36,39,40,41), aleden ayrilma (41), kontrol kaybi
(36,39,40), beden bitunliginin bozulmas: (38), bagimlilik korkusu (38), ameliyat sonrasi
agr ve rahatsizlik hissi(38,41) ve 6lim korkusu (37,39,40) seklinde sayilabilir.

2.4.Preoperatif Anksiyetenin Anestez ilelgili Nedenleri

Preoperatif anksiyetenin 6nemli nedenlerinden biri anesteziye iliskin endiselerdir.
Genel olarak bu endiseler; ameliyat sonrasi uyanamamak (2,8,29), ameliyat sirasinda
uyanmak (2,58), ameliyat sirasinda agr1 duymak (29), ameliyat sonrasi agri duymak (8),
ameliyat sonrasi bulanti-kusma, ameliyat sonrasi yogun bakimda kalmak (8), anestezistin
bilgi ve deneyim eksikligi (8,29), anestezistin ameliyathanede bulunmamasi, anestezistin
tavirlari, igne korkusu, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak ve 6lum (51) olarak
bildirilmistir.
2.5. Preoperatif Anksiyete Olglimlerinin Sonuclar:

Bildirilen preoperatif anksiyete insidansi, degerlendirilen yonteme bagli olarak %11-
%80 arasinda degisir (55,64). Cesitli calismalarda ameliyat dncesi anksiyete gortlme oraninin
%60-80 oldugu bildirilmistir (35)

Preoperatif anksiyetenin gérilme sikligi hasta grubuna baglidir. Calismalara gore;
kadinlarda, nispeten gen¢ hastalarda, ameliyat hakkinda gok soru soran hastalarda ve 6nceden
bir cerrahi deneyimi olmayanlar arasinda daha yiiksek siklikta gorilir. Ozellikle cinsiyet ve
yasin ameliyat 6ncesi yasanan anksiyete ile bir korelasyonu vardir (61).

2.6. Preoperatif Anksiyete Tedavis

Hastamin biyopsikososyal bitunligi goz ontine alindiginda, anksiyete tedavisinin
cerrahi tedavinin ayrilmaz bir pargast olmasi gerektigi sdylenebilir (48). Hastanin kaygi ve
endiselerinin empatik bir tutumla dinlenmesi, hastada gercekei bir umut olusmasim saglar ve
basa ¢cikma mekanizmalarini glclendirir (35). Ameliyat 6ncesinde hastalara yeterli destek ve
dogru bilgi verilmesi anksiyetenin azaltiimasi ve hasta sonuglarimin iyilestirilmesi icin
gereklidir (58,64).
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Daha fazla bilgiden yarar gorecek hastalarin uygun ama etkili sekilde belirlenebilecegi
bir yol arastirilmistir. Ancak, bir doktorun varliginin ve yaklasiminin yerine gegecek daha iyi
bir kimse hala yoktur. Hasta bir kisi, yasam tarzinin degisme tehdidiyle bas etmesine ek
olarak, cerrahi uygulamamn beklenmedik sonuglar1 hakkinda daha fazla korku duyabilir.
Hastalarin bu zorluklarin tumi ile basa ¢ikmasi icin mutlaka uygun bir temeli, gegmis
deneyimi veya aile destegi olmayabilir. Her sey dikkate alindiginda, hekim hala bu durumda
bir yer almak zorunda kalabilir ve gesitli kilavuzlarin kullanilmasi hastaya yardimci olsa da
hekimin rolunin yerine gegmeyebilir (39).

2.6.1. Psikolojik Hazirlama

Anestezigtin ilgisi, ilag bile kullanmadan bu kaygilar1 blyUk 6lciide azaltabilir (39).
Preoperatif donemde hastalarin bilgilendirilmesinin, hastaya uygulanmas: beklenen anestezi
yonetim planlar1 ve olaylarin kisa bir agiklamasinin, anksiyete ve analjezik gereksinimini
azalttigi, memnuniyeti artirdig1 (37), komplikasyon riskini azalttigi, ameliyat sonrasi elde
edilen sonuglart iyilestirdigi (58) gosterilmistir.

Eger hasta bilgilendirilirse hem bilgisi hem de memnuniyeti artacaktir. Hastanmn kaygi
ve endiselerinin dinlenmesi, hastada gergekci bir umut olusmasini saglar ve basa gikma
mekanizmalarimt - guclendirir  (37). Egitim; hastaya ameliyattan sonra kendini nasil
hissedebileceginin, uyandiginda nasil bir ortamda olacaginin (hastaya uyanma odasi 6nceden
gogerilebilir), hangi fonksiyonlarini ne kadar siireyle kaybedebileceginin, ameliyat sonrasi
dénemde viicudunda bulunabilecek tip ve drenlerin anlaminin, olast ameliyat sonrasi agr1 ile
nasil bas edebileceginin 6gretilmesi seklinde yapilabilir (29).

2.6.2. Farmakolojik Hazirlama

Farmakolojik hazirlikta premedikasyon ilaglarinin bilingli kullammi; hastamn korkusu
azalmig, sedatize, huzurlu bir sekilde ameliyat odasina girmesine olanak verir. Amnezi ve
anksiyolizis preoperatif medikasyon etkilerinin ilk belirtileridir. Sedasyon ve amnezinin
saglanmasi da anksiyeteyi azaltir (44,45).

Premedikasyonda kullanilan ilaglar, agriyr en aza indirmek, amnezi ve sedasyon
saglamak, tukirdk ve gastrik sekresyonlar1 azaltmak, bulanti ve kusmay: onlemek, alerjik

reaksiyonlara karsi profilaksi saglamak, cerrahi islem icin gerekli olan anestezik ilag miktarin
azaltmak ve cerrahi uyarana kars: refleks tepkileri bastirmak icin kullanilir (44).

Sedatif hipnotik ilag grubuna ait premedikanlar, en populer ajanlardir ki bunlar

benzodiazepinleri ve barbituratlar: igerir (44,45). Benzodiazepin grubu olan midazolam doza
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bagli olarak anksiyolizis, sedasyon ve amnezi olusturur (44,37,45). Oral premedikasyon
ilaglarimn  buytk cogunlugu, etkilerini tam olarak gosterebilmeleri icin, hastanin

ameliyathaneye gelisinden 60-90 dk 6nce verilmelidir (41).
2.7. Preoperatif Anksiyete Olclimii
2.7.1. State-Trait Anxiety Inventory= Durumluk-Sireklilik Kayg Olgegi (STAI)

Anksiyete, durumluk ve stirekli kaygr seklinde iki kategoriye ayrilabilen davranmssal
belirtiler olarak tammlamir. Durumluk kaygi, herhangi bir akut durumsal odakli anksiyete
atag1 seklinde adlandirilir ve tetikleyici durumun otesinde kalici degildir. Surekli kaygi, bir
Kisilik Ozelligi olarak kabul edilebilen bir anksiyete kalibidir. Yiksek bulunan durumluk
kayg: dizeyi degerlendirme sirasindaki yiksek kaygr diizeyine isaret ederken, yuksek bulunan
sirekli kaygr duzeyi endiseli bir kisilik 6zelligini gostermektedir. Durumluk kayg: simdiki an
ileilgili kaygiy1 gosterirken stirekli kaygr Kisiligin degismez bir boyutunu gosterir (46).

Bir hastanin anksiyete duzeyini 6lgmek icin yayinlanmis birgok yol vardir.
Spielberger'in Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri, 6znel benlik-6lglim testleri arasinda en sik
kullalan anksiyete testlerinden birisidir. Oncelikle, ortalama saglikli insanlarda kayg
diizeyini 6lgcmek Uzere bir arag olarak gelistirilmistir, ancak daha sonra hasta gruplarinda
anksiyetenin olcilmesinde faydal1 bulunmustur (29).

Ameliyat 6ncesi anksiyete 6lgimiinde kullanilan STAI, literattirde altin standart olarak
gogterilmektedir (29,36,31).

STAI, 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistiriimeye baslanmis olan
envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluk kayg: diizeylerinin
olcuilmesi amaglanmustir. Tirk toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan gosterilmistir.

Tirkgeye Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri olarak gevrilmistir (48) (EK-3).

STAI durumluk ve stirekli kaygr diizeylerini olger. Yirmiser maddeden olusan iki ayri
Olcegi vardir. STAI, bireyin kendi kendine yantlayabilecegi, uygulanmast kolay bir
envanterdir. Her iki Olgek de aym zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma
bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan okunup,
verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan form Uzerinde isaretlenir. On dort yas ve tUstiinde
bilincli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi icin 6zel egitim gerekmez (48).

Durumluk kayg: 6l¢eginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, distince ya
da davranglarin siddet derecesine gore “Hi¢”, “Biraz”, “Cok”, “Tamamyla’ siklarindan
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birinin segilmesi; strekli kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda ise, maddelerin ifade ettigi duyus
distnce ya da davranislarin siklik derecesine gore, “Hemen Hicgbir Zaman”, “Bazen”, “Cok

Zaman” ve “Hemen Her Zaman” siklarindan birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir (44).

Olgeklerde dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular: dile getiren
(tersine gevrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar distk, 1 degerlikli yantlar yiksek kaygiyi
gogerir. Bu ifadeler puanlamirken 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4 asirlik degerinde olanlar
ise 1'e donusturtltr. Olumsuz duygulari dile getiren (dogrudan) ifadelerde ise 4 degerlikli

yanitlar en yiksek kaygiyi gosterir (6).

Durumluk kayg: 6lgeginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler),
sirekli kaygir 6lceginde ise sekiz tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine
cevrilmis ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar yardim ile de yapilabilir.
Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmasi igin iki ayr1 anahtar hazirlamir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikl
puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bu sayiya degismeyen bir deger
eklenir. Bu deger durumluk kayg: 6lgegi icin 50, surekli kayg: olgegi icin ise 35'dir. Her iki
Olgekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Buyuk puan yuksek kaygi
seviyesini, kucuk puan ise dustik kaygr seviyesini gosterir. (11)

Endiseler, zaten stresli bir siire olan anket doldurma sirasinda hastanin kayg: dizeyi
Uzerinde bir etkisi olmasi konusunda devam eder. Ancak, eger anketin neden 6nemli oldugu
ve bunu doldurduklarinda ne elde etmeyi umduklart konusunda ayrintili bir agiklama ile
birlikte verilirse olumsuz etkiler minimize edilebilir (40).
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma, kesitsel anket calismasidir. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Anestezi Poliklinigi’ nde Etik Kurul onay: alindiktan
sonra Haziran 2014- Kasim 2014 tarihleri arasinda yapildi. Elektif sartlarda operasyon
planlanan, 18 yas Ustii 800 yetiskin hasta anksiyete dizeylerinin saptanmasi ve olasi
nedenlerinin degerlendirilmesi amaciyla ankete alind:.

American Society of Anesthesiologists (ASA) siniflamasina gore ASA | - 111 grubu,
okuma yazma bilen, psikiyatrik ve norolojik herhangi bir hastaligi olmayan,18 yas Ustu
psikiyatrik ilag ve kronik alkol kullanmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Preoperatif anksiyete diizeyinin dlcilmesi amaciyla olgulara ait bilgiler ‘*ameliyat
Oncesi anksiyete ve endise degerlendirme formu’ ile olusturulan anket formu ile
toplanacaktir. Anket formu, STAI anksiyete skalasi (Tablo 1, Ek 3) ve endise skorlarin
(Tablo 2, Ek 4) iceren 15 sorudan olusmaktadir. Anket formunun ilk bdliminde; yas,
cinsiyet, egitim gibi demografik bilgiler ile planlanan ameliyat ve hangi cerrahi boltimle ilgili
oldugu, daha 6nce anestezi alip almadiklar1 yer almaktadir (Ek:2). ikinci bdlimde; STAI
skalasinin hastalarin durumsal kaygisim 6lgmede kullamlan “STAI FORM TX-1” anket formu
ve 3. boluminde anestezi ileilgili endiseleri iceren 15 soru yer almaktadir.

Hastalarin durumsal kaygisint 6lgmede kullamlan “STAI FORM TX-I" testi her biri
20'ser adet ifade iceren, sirekli ve durumluk kaygiyr ayri ayri 6lgen, iki alt birimden
olusmaktadir. Strekli kaygi kismu son 7 gun igerisinde hissedilenleri, diger alt birim ise o
anda hissedilenleri 6lgcmek Gzere planlanmistir. Katilimcilardan ankette yer alan her bir ifade
icin; ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’ ya da ‘tamamiyle’ seceneklerinden kendilerine en uygun olanini
isaretlemeleri istendi. Ankette yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler icin pozitif, 1,
2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler icin negatif puanlar verildi. Puanlama elle
puanlama seklinde toplandi. Degerlendirme yapilirken her madde i¢in maddenin pozitif ya da
negatif Ozelligine gore 1 (ya da-l) ile 4 (ya da-4) arasinda puan verilecek ve elde edilen
toplam puana 50 eklendi. En yilksek puan 80 en distik puan ise 20 olarak kabul edildi. STAI
skalasi anketinde Ugten fazla ifadeye cevap verilmezse, doldurulan form gegersiz sayildi ve
puanlanmadh.

Anestezi ile ilgili endiselerin degerlendirilmesi igin 1 ile 5 arasinda degerlendirilen

Likert Olgegi kullanlacaktir (Endise 1: Kesinlikle Katilmiyorum, Endise 2: Katilmiyorum,
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Endise 3: Ne katilmiyorum Ne katiliyorum, Endise 4: Katiliyorum, Endise 5: Kesinlikle
Katiltyorum).

Hastalardan anket formunu Anestezi Polikliniginde beklerken kendilerinden
doldurmas: istendi. Anket sonunda elle puanlama yapilip hastalarin STAI skoru ve Endise
skoru hesapland:.

Dislama kriterleri:

18 yas alt1 olgular

Psikiatrik veya norolojik bozuklugu olan olgular
Kooperasyon kurulmakta gticltk olan olgular
Psikiyatrik ilag kullanan olgular

o » W DN P

Kronik alkol kullanan olgular

ISTATISTiK SEL DEGERLENDIRME

Aylik olgu sayimiz 160 baz alinarak, sikligi bilinmeyen durumlarda %50 siklik
alinarak %5 kabul edilebilen hata oramnda %95 given dizeyinde ayda en az 113 hasta
alinmast planlandi. Veri toplama siresi 6 ay sirdi. En az 678 kisiye 6 ay suresi iginde

ulasilmast planlandi. Bizim arastirmamizda toplam 700 hasta verileri degerlendirildi.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistik incelemeleri, SPSS 15.0 (Statistical
Package For Social Sciences, Chicago, IL, USA) programu ile yapildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edildi. Sayimla belirtilen degiskenler Ki kare analiziyle, dlgimle belirtilen
degiskenler normal dagilima uygun oldugunda 2 grup karsilastiriimasinda t testiyle, 2 den
fazla grup karsilastirilmasinda varyans analizi, normal dagilima uygun olmadiginda Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis Analizi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlere
KENDALL korelasyon analizi uygulandi. Anestezi endise skorunun gegerliligi ise Crombach
Alfaile degerlendirdi.
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Tablo 1. STAI-I (State) maddeleri.

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Suandasinirlerim gergin

4. Pismanlik duygusu igindeyim

5. Su anda huzur igindeyim

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 glvenim var

12. Su anda asalim 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 sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde
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Tablo 2. Endise Nedenleri

1. Anestezistin bilgi yetersizliginden

2. Anestezistin deneyim eksikliginden
3. Ameliyat sonrasi uyanmamaktan

4. Ameliyat sonrasi agri

5. Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi
6. Ameliyat sirasinda uyanmak

7. Bulant1- kusma

8. Anestezistin tavri

9. Yogun bakimda kalmak

10. Ameliyat sonrasi uzun stre uyumak
11. igne

12. Personelin problem gikarmasi
13.Sakat kalmak

14. Maddi kayip

15.Aileden ayrilmak
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BULGULAR

Toplam 18 yas Ustli 800 hasta ankete katildi. Toplanan 800 anket formundan tam
doldurulmus olan 700 kisininki degerlendirmeye alindi. Hastalarin ortalama, minimum ve
maksimum yas degerleri 18-83 (40.95+15.68) olarak bulundu. Bu ¢alismada STAI-I skoru
42,3+9,7 (en distk 21 ve en yuksek 77) olarak bulundu. Degerlendirmeye alinan hastalarin,
egitim durumu, meslek ve medeni durumu agisindan dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir.
Crombo afatesti 0.92 olarak bulundu.

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sayi Yiizde
n (%)
EGITiM Ilkokul 138 19,7
DURUMU
Ortaokul 84 12,0
Lise 214 30,6
Y tiksek okul 57 8,1
Universite 174 24.9
Y Uksek Lisans 33 47
MESLEK Memur 138 19,7
Isci 119 17,0
Serbest meslek 90 12,9
Emekli 116 16,6
Ev hanim 133 19,0
Ogrenci 104 14,9
M EDENI Evli 474 67,7
DURUM : :
Evli Degil 226 32,3
TOPLAM 700 100
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Hastalarin cinsiyetleri ile STAI-I degerleri arasindaki iliski incelendiginde, kadin
hastalarin preoperatif donemdeki STAI-I degerlerinin, erkek hastalardan yiksek oldugu, iki
grup arasindaki bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p < 0.001) (Tablo

4).

Tablo 4. Hastalarin cinsiyet ve STAI-I arasindaki iliski

Cingyet Sayi (n) Y Uzde (%) STAI-I p
Erkek 324 46,29 40,0+ 10,2

Kadin 376 53,71 442+ 8.8 < 0,001*
Toplam 700 100 42,3+9,7

*: p<0.05

Yas gruplart ile STAI-I arasindaki iliski incelendiginde 31-50 yaslar1 arasindaki grup

ve 51 yas UstU grubun STAI-I degerleri, 18-30 yas arasi grubuna gore sayisal olarak daha
yuksek bulundu. En yiksek STAI-I degeri 31-50 yaslar1 arasindaki grubunda bulundu. Bu
degerlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p = 0.034) (Tablo 5).

Tablo 5. Yas gruplariile STAI-I arasindaki iliski

Yas Gruplari Say1 Ylzde STAI-I p degeri
n %
18-30 210 30 40,9+ 9,0
0,034*
31-50 273 39 42,7+10,2
51 yas Ustl 217 31 43,2+9,5
*: p<0.05
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TUm hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde, egitim dizeyinin STAI skorunu,
etkilemedigi goruldi (p= 0.051). ilkokul mezunu hastalarin STAI-I skorlar1 sayisal olarak
yuksekti. En dusiik STAI-I skorunun tniversite mezunlarina ait oldugu tespit edildi. Ancak
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin egitim durumlari ile STAI-I arasindaki iliski

Sayr
Egitim (n) Ylzde STAI-I p degeri
Durumu (%) Medyant+ SD
IIkokul 138 19,7 43,2+ 95
Ortaokul 84 12,0 43,0+ 11,0
Lise 214 30,6 42,7+ 10,0
= 0.051
Y Uksek okul 57 8,1 42,5+ 8,6
Universite 174 24,9 40,3+ 9,1
Y tksek Lisans 33 47 44,2+ 8,2
Toplam 700 100 42,3+ 9,7

TUm hastalarin meslek gruplar: ile STAI-1 degerleri arasindaki iliski incelendiginde,
meslek gruplar: arasinda anlamli fark gordlmedi (p = 0.067). En yiksek STAI-I degerinin ev
hanimi ve memur meslek grubunda, en diisik STAI-I degerinin is¢i meslek grubunda oldugu
goruldi. Ancak bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin meslek gruplariile STAI-I degerleri arasindaki iliski

M edlek Sayr Yuzde STAI-I
N % Medyan+ SD P
Memur 138 19,7 429+95
isci 119 17,0 40,8+10,5
Serbest meslek 20 12,9 41,9+9,8
Emekli 116 16,6 42,296 0,067
Ev hanimi 133 19,0 44,2495
Ogrenci 104 14,9 41,1+8,8
Toplam 700 100 42,3+9,7
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Hastalar medeni durumlar agisindan incelendiginde 700 hastanin 474’ niin evli oldugu

tespit edildi. Ancak medeni durumun STAI-I, degerleri

olusturmadigi goruldi (p = 0.178) (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin Medeni Durumlari ile STAI-I degerleri arasindaki iliski

Uzerinde anlamli bir fark

M edeni Durum Say1 Y lizde(%) STAI-I p
n Medyan + SD
Evli 474 67,7 42,6+ 9,7
— 0.178
Evli degil 226 32,3 41,6 £ 9,7

Hastalarin anestezi dykusi incelendiginde 700 hastanin 479 nun daha 6nce anestezi
amis oldugu tespit edildi. Daha 6nce anestezi alma sayist en az 1 ve en ¢ok 17 olarak

bulunmustur. Daha 6nce anestezi almamis olan hastalarin STAI-I skorlarinin sayisal olarak

daha yuksek oldugu goérildi. Daha dnce anestezi almis olan hastalarla almamis olan hastalarin
STAI-I degerleri sirasiyla 41,8 £ 9,7 ile 43,3 = 9,4. Elde edilen degerler istatistiksel olarak
incelendiginde, bu fark anlaml1 bulunmad: (p = 0.056) (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin anestezi 6ykisii ile STAI-I arasindaki iliski

Anestezi Oykiisii Say1 Y lizde STAI-I p degeri
(n) (%) Medyan + SD
Var 479 68,42 41,8+ 9,7
0.056
Yok 221 31,57 43,394
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Hastalara planlanan operasyon tipleri ile preoperatif anksiyete arasindaki iliski
incelendiginde en disik ortopedi 49 (%7), en yuksek plastik cerrahi 153 (%21,9) oldugu
gorildu. STAI-I puant en dusik olan operasyon tipi goz, en yiksek olan ise kadin dogum
hastaliklar1 ve Uroloji oldugu gortldi (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin operasyon tipleri ile STAI-I arasindaki iliski

Sayi STAI-I p degeri
n(%) Medyan + SD

Kadin Dogum Hastalhklar: 112 (16) 45.7+8.0

Genel Cerrahi 95 (13.6) 43.6+10.6

Urolgji 61 (8.7) 41.9+115

Plastik cerrahi 153 (21.9) 39.79.16 < 0.001*

Kulak Burun Bogaz 68 (9.7) 40.749.11

Goz 38 (5.4) 37.2¢11.2

Ortopedi 49 (7) 41.0£9.5

Dis Anestezi 118 (16.9) 45.4+8.4

*: p<0.05
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Y as gruplari ile Anestezi endise skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde 1.madde olan

‘anestezistin bilgi yetersizliginden endiseleniyorum’ da en yiiksek skora 18-30 yas grubunda

ulasild: (p=0,048). Ikinci madde olan ‘ anestezistin deneyim eksikliginden endiseleniyorum’

da en yuksek skora 18-30 yas grubunda ulasilmistir (p=0,014). Dordincti madde olan

‘ameliyat sonrast agridan endiseleniyorum’da en yiksek skora 31-50 yas grubunda

ulasilmistir (p=0,001). Diger maddelere verilen cevaplar incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig: tespit edildi (Tablo 11).

Tablo 11. Anestezi endise skorlari ile yas arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Anestezi Endise | 18-30 yas 31-50 yas 51 yas Ustl Toplam p degeri
Sorulari (n=479) (n=479) (n=479) skor
1 2.12+1.05 2.03+1.03 1.91+1.05 2.02+1.04 0.048*
2 2.17+1.08 2.15+1.08 1.89+097 2.08+1.06 0.014*
3 2.24+1.22 2.37£1.21 2.35+1.19 2.32+1.20 0.383
4 2.81+1.27 2.83t1.24 2.42+1.20 2.70+£1.25 0.001*
5 2.30+£1.19 2.26x1.17 2.19+1.15 2.25+1.17 0.603
6 2.50+1.28 2.42+1.20 2.28+1.21 2.40+1.23 0.193
7 2.40+1.13 2.45+1.21 2.30+1.16 2.39+1.17 0.373
8 2.10+£1.09 2.15+1.07 2.10+1.08 2.12+11.08 0.790
9 2.16+1.14 2.33t1.17 2.25+1.12 2.25+1.15 0.219
10 2.11+1.12 2.48+1.24 2.26x£1.11 2.30+1.17 0.004
11 2.26x1.20 2.25+1.23 2.04+1.14 2.19+1.20 0.094
12 2.03t1.04 2.06+1.10 2.00+1.07 2.03+1.07 0.779
13 2.29+1.30 2.29+1.22 2.23t1.21 2.27+1.24 0.804
14 2.02+1.14 2.04+1.20 2.09+1.11 2.05+1.12 0.708
15 2.36+1.37 2.48+1.35 2.45+1.35 2.43+1.35 0.525
*:p<0.05
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Anestezi endise skorlar1 ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin en fazla
ameliyat sonrasi agridan ve geride kalan ailesi icin endiselendigi goéruldi (p=0,000 ve
p=0,000). Erkeklerin ise encok maddi kayiptan endiselendigi gorildi (p=0,101). Sakat
kalmak ve maddi kayiptan endiselenmek disinda diger tim endiselerin kadinlarda erkeklere
gore daha fazla oldugu goruldi ve bunlar istatistiksel olarak anlamli bulundu. TUm hastalarin
anestezi endise sorulari ile cinsiyet arasinda olan iliskisi Tablo 12' de verilmistir.

Tabo 12. Anestezi endise skorlari ile cinsiyet arasndaki iliskinin degerlendirilmes

Anestezi Kadin Erkek Toplam skor p degeri
Endise (n=376) (n=324)

Sorulari
1 2.13+1.07 1.89+1.00 2.02+1.04 0.001*
2 2.18+1.10 1.96+1.01 2.08+1.06 0.010*
3 2.56+1.25 2.05+1.09 2.32+1.20 0.000*
4 2.91+1.22 2.46+1.25 2.70+£1.25 0.000*
5 2.41+1.20 2.07+£1.10 2.25+1.17 0.000*
6 2.61+1.25 2.16+£1.16 2.40+1.23 0.000*
7 2.65t1.21 2.09+1.05 2.39+1.17 0.000*
8 2.27+1.13 1.95+0.99 2.12+1.08 0.000*
9 2.49+1.23 1.98+0.99 2.25+1.15 0.000*
10 2.53+1.23 2.03+1.04 2.30+1.17 0.000*
11 2.35t1.25 2.00+1.10 2.19+1.20 0.000*
12 1.84+0.94 1.84+0.94 2.03+£1.07 0.000*
13 2.04+1.12 2.19+1.14 2.27+1.24 0.000*
14 2.12+1.15 2.48+1.31 2.05+1.12 0.101
15 2.71£1.42 2.11+1.20 2.43+1.35 0.000*

*:p<0.05

28



Hastalarin anestezi dykusi incelendiginde 700 hastanin 479 nun daha 6nce anestezi
amis oldugu tespit edildi. Anestezi endise skorlari ve hastalarin anestezi Oykisu
incelendiginde ‘ anestezistin bilgi yetersizliginden endiseleniyorum’ ve ‘anestezistin deneyim
eksikliginden endiseleniyorum’ maddelerine ait endise skorlarimn anestezi  6ykisi
olmayanlarda daha yuksek oldugu gorildi. Elde edilen degerler istatistiksel olarak
incelendiginde, bu fark anlamli bulundu. (1. Madde icin p=0,002, 2. Madde i¢in p=0,008)
(Tablo 13).

Tablo 13. Anestezi endise skorlari ile anestezi Oykusi arasndaki iliskinin
degerlendirilmes

Anestezi Endise | Anestezi OykUsl | Anestezi oykisi Toplam skor p degeri
Sorulari var yok
(n=479) (n=216)
1 1.94+1.02 2.19+1.07 2.02+2.00 0.002*
2 2.0£1.04 2.23+1.10 2.08+1.06 0.008*
3 2.29+1.18 2.39+1.24 2.32+1.20 0.346
4 2.74+1.26 2.62+1.23 2.70+£1.25 0.242
5 2.26x1.17 2.24+1.16 2.25+1.17 0.855
6 2.37£1.22 246+ 1.24 2.40+1.23 0.366
7 2.36+1.18 246+1.14 2.39+1.17 0.215
8 2.14+1.09 2.08 £ 1.05 2.12+1.08 0.602
9 2.28+1.14 2.20+1.16 2.25+1.15 0.302
10 2.29+1.15 232+1.21 2.30+1.17 0.944
11 2.21+1.21 214 +1.17 2.19+1.20 0.540
12 2.0£1.05 210+1.11 2.03+1.07 0.314
13 2.31+1.27 2.19+1.19 2.27+1.24 0.304
14 2.09+1.12 197111 2.05+1.12 0.150
15 2.49+1.37 2.30+1.31 2.43+1.35 0.117
*:p<0.05
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Batin hastalarin egitim durumlar: incelendiginde ameliyat sirasinda uyanmaktan

endiselenenlerin sayisimin Universite mezunlarinda en yiksek oldugu goruldi. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml: bulundu (p=0,002) (Tablo:14).

Tablo 14. Anestezi ileilgili endise skorlarimin egitim gruplarina gore dagilim

Anestezi | dlkokul | Ortaokul Lise Yiksek | Universite | Yiksek | Toplam | p degeri
Endise | ""1%8) | (n=84) | (n=214) | Okul | (n=174) | Lisans | skor

Sor ulari (n=57) (n=33)
1 1.86+0.97 | 2.0£1.18 | 2.08£1.0 | 2.07£1.13 | 2.04£1.06 | 2.12+1.02 | 2.02+1.04 0.296
2 2.02£1.07 | 2.06x1.15 | 2.11+1.00 | 2.16+1.14 | 2.03+1.06 | 2.24+1.11 | 2.08+1.06 0.730
3 2.24+1.15 | 2.15+1.17 | 2.38t1.20 | 2.68+1.33 | 2.29+1.21 | 2.27+1.23 | 2.32+1.20 0.205
4 2.38£1.20 | 2.54+1.22 | 2.86+1.22 | 2.75+1.27 | 2.80+1.31 | 2.73+1.80 | 2.70£1.25 0.010
5 2.21+£1.13 | 2.26x1.23 | 2.33+1.17 | 2.26x1.09 | 2.16+x1.19 | 2.39+1.19 | 2.25+1.17 0.577
6 2.38+£1.22 | 2.38£1.18 | 2.62+1.20 | 251+1.18 | 2.16+1.25 | 2.21+1.36 | 2.40+1.23 | 0.002*
7 229112 | 2.37+1.24 | 253+1.14 | 2.39+1.13 | 2.35+1.23 | 2.15+1.12 | 2.39+1.17 0.272
8 2.10£1.04 | 2.12+1.08 | 2.10+1.03 | 2.19+1.18 | 2.16+1.13 | 2.03+1.13 | 2.12+1.08 0.990
9 2.35£1.10 | 2.12+1.08 | 2.31+1.18 | 2.25+1.19 | 2.17+1.17 | 2.30+1.15 | 2.25+1.15 0.512
10 2.34+£1.15 | 2.29+1.14 | 243+1.18 | 2.35+1.21 | 2.13+1.17 | 2.12+1.13 | 2.30+1.17 0.129
11 2.13+£1.17 | 227+1.13 | 2.23+1.19 | 2.33t1.30 | 2.13+1.24 | 2.0+1.14 | 2.19+1.20 0.560
12 2.06£1.06 | 2.07+1.08 | 2.14+1.13 | 2.02+1.11 | 191095 | 1.88+1.21 | 2.03+1.07 0.353
13 2.27£1.16 | 2.32+1.19 | 2.29+1.27 | 2.47+1.39 | 2.22+1.28 | 1.97+0.7 | 2.27+1.24 0.571
14 2.22+1.20 | 2.15+1.09 | 2.01+1.12 | 2.02+1.15 | 1.93+1.06 | 2.0+1.14 | 2.05+1.12 0.292
15 2.46+£1.30 | 251+1.39 | 2.47+1.41 | 2.60+1.42 | 2.34+1.32 | 2.06£1.14 | 2.43t1.35 0.540

*: p<0.05
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STAI-I durumluluk kaygr 6lgeginde dogrudan olan ifade sorulari degerlendirildiginde

en yuksek oranda %5,7 ile "su anda hi¢ keyfim yok" maddesine, en disiik %2,6 oraminda " ¢ok

sinirliyim" maddesine cevap verildigi tespit edildi (Tablo 15) .

Tablo 15. Anestezi endise sorularimin katihmallar arasinda genel olarak dagilim

1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Anestezistin bilgi yetersizliginden 276 (39.4) | 221(31.6) | 132(18,9) | 56 (8,0) 15(2,1)
2. Anestezistin deneyim eksikliginden 261 (37,3) | 220(31,4) | 142(20,3) | 59 (8,4) 18 (2,6)
3. Ameliyat sonrasi uyanmamaktan 223(31,9) | 204 (29,1) | 134(19,1) | 103(14,7) | 36(51)
4. Ameliyat sonrasi agr 159 (22,7) | 165(23,6) | 148(21,1) | 183(26,1) | 45(6,4)
5. Anestezistin ameliyat odasinda 220(31,4) | 240(34,3) | 119(17,00 | 85(12,1) 36 (5,1)
bulunmamasi

6. Ameliyat sirasinda uyanmak 206 (29,4) | 210(30,0) | 122 (17,3) | 124(17,7) | 39(5,6)
7. Bulanti- kusma 192 (27,4) | 226(32,3) | 125(17,9) | 132(18,9) | 25(3,6)
8. Anestezistin tavr 248 (354) | 230(32,9) | 124(17,7)| 85(12.1) | 13(L9)
9. Yogun bakimda kalmak 218 (31,1) | 240(34,3) | 114 (16,3) | 102(14,6) | 26(3,7)
10. Ameliyat sonrasi uzun slireuyumak | 214 (30,6) | 228 (32,6) | 121 (17,3) | 108 (15,4) 29 (4,1
11. igne 260 (37,1) | 205(29,3) | 111(15,9) | 91(13,0) 33(4,7)
12. Personelin problem cikarmasi 272(38,9) | 234(33,4) | 115(16,4) | 58(8,3) 21 (3,0)
13.Sakat kalmak 239(34,1) | 218(31,1) | 104 (14,9 | 91(13,0 48 (6,9)
14. Maddi kayip 287 (41,0) | 206 (29,4) | 114(16,3) | 70(10,0) 23 (3,3)
15 Aileden ayriimak 235(33,6) | 180(25,7) | 104 (14,9) | 110(15,7) | 71(10,1)
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Tablo 16 . STAI-I Sorularimn katihhmaillar arasinda genel olarak dagilimi

1 2 3 4

n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Su anda sakinim 147 (21) 200 (28.6) 68 (9.7) 285 (40.7)
2. Kendimi emniyette hissediyorum 268 (38.3) 179 (25.6) 189 (27) 64 (9.1)
3. Suandasinirlerim gergin 415 (59.3) 212 (30.3) 39 (5.6) 34 (4.9)
4. Pismanlik duygusu icindeyim 494 (70.6) 127 (18.1) 43 (6.1) 36 (5.1
5. Su anda huzur icindeyim 177 (25.3) 162 (23.1) 243 (34.7) 118 (16.9)
6. Su anda hic keyfim yok 301 (43.0) 269 (38.4) 90 (12.9) 40 (5.7)
7. Basima gel eceklerden endise 305 (43.6) 261 (37.3) 95 (13.6) 39 (5.6)
ediyorum
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 117 (16.7) 152 (21.7) 248 (35.4) 183 (26.1)
9. Su anda kaygil1yim 288 (41.1) 275 (39.3) 83(11.9) 54 (7.7)
10. Kendimi rahat hissediyorum 206 (29.4) 180 (25.7) 220 (31.4) 94 (13.4)
11. Kendime giivenim var 247 (35.3) 199 (28.4) 146 (20.9) 108 (15.4)
12. Su anda asalbim bozuk 457 (65.3) 177 (25.3) 43 (6.1) 23(3.3)
13. Gok sinirliyim 443 (63.3) 188 (26.9) 51 (7.3) 18 (2.6)
14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu 385 (55) 208 (29.7) 76 (10.9) 31 (4.9
hi ssediyorum
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum | 144 (20.6) 182 (26.0) 248 (35.4) 126 (18.0)
16. Su anda halimden memnunum 163 (23.3) 178 (25.4) 215 (30.7) 144 (20.6)
17. Su anda endiseliyim 352 (50.3) 234 (33.4) 85 (12.1) 29 (4.3)
18. Heyecandan kendimi saskina 413 (59) 168 (24) 81 (11.6) 38 (5.4)
dénmiis hissediyorum
19. Su anda sevincliyim 85 (12.1) 124(17.7) 266 (38) 225 (32.1)
20. Su andakeyfim yerinde 128 (18.3) 169 (22.9) 163 (37.6) 149 (21.3)
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TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin  sosyodemografik  Ozellikleri  degerlendirildiginde,
hastalarin 376’ st (% 53,71) kadin, 324’1 (%46,29 ) erkekti. Y as ortalamas: 40.95 £ 15.65 yast1
ve hastalarin % 68.3' U lise ve lise sonrasi yuksek okul, yiksek lisans, Gniversite egitimi almis
kisilerdi. Bu bulgularla ¢alisma 6rneklemininin yiksek dgrenim diizeyine sahip, geng eriskin
hasta grubundan olustugu sdylenebilir.

Preoperatif anksiyete olciiminde kullamlan STAI, literatlrde altin standart olarak
gosterilmektedir (29,31,36). Oncelikle, ortalama saglikli insanlarda kayg: diizeyini 6lgmek
Uzere bir arag olarak gelistirilmistir, ancak daha sonra hasta gruplarinda anksiyetenin
olcuilmesinde faydal1 bulunmustur (31). Tirk toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan
gogterilmistir. Turkceye “Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri” olarak gevrilmistir (48).

Biz tlim hastalarin poliklinik bagvurusu sirasinda bakilan, Durumluk Anksiyete | skoru
medyan degerini 42,3+9,7 saptadik. Gonullu ve ark. (13) da 83 hastada preoperatif anksiyete
duzeyini arastirmak amaci ile yaptiklari ¢alismada cerrahiden iki giin dnce hastalara STAI
uygulamislar ve dlgllen anksiyete degerini 40,76 olarak tespit etmislerdir. Norris ve Baird (5)
352'si jinekolojik hastalardan olusan 500 Kisilik hasta grubunun %60" inin anksiy6z odugunu
bildirmistir. Domar ve ark. (8), STAI dlgegine gore ortalama anksiyete skorunu 45 olarak
bildirmislerdir. Bizim sonuglarimiz da literattrdeki ¢calismalarla uyumlu bulunmustur.

Anksiyetenin derecesi pek ¢ok faktore baglidir. Bunlar arasinda yas, cinsiyet, onerilen
cerrahinin tipi ve blyukligu, eski cerrahi deneyimleri ve stresli durumlara kisisel duyarlilik
vardir (22).

Turhan ve ark (10), hastalarin preoperatif STAI-1 puan ortalamasini kadinlarda 46,80,
erkeklerde 39,54 olarak saptamuslardir. Toplam 500 Kkisinin preoperatif anksiyetesinin
degerlendirildigi baska bir calismada ise 352 jinekolojik hasta sayisi yani kadin cinsiyetin
blylk cogunlugunu olusturdugu bu calisma sonuclarinda ise anksiyete oram %60 olarak
bulunmustur (10). Moerman ve ark. (1) 320 hastada yaptiklar: calismada cinsiyetle anksiyete
arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve kadinlarda anksiyetenin anlamli olarak yiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Badner ve ark. (3), 96 hastayla yaptiklar1 ¢alismada STAI skorunu
kadinlar igin 42,9+12,8, erkekler igin 38,2+12,3 bulmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamlt oldugunu bildirmiglerdir. Tasdemir ve ark (49) preoperatif degerlendirilen STAI
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skorunu kadinlarda erkeklere gore yiuksek bulduklarim belirtmiglerdir. Daha 6nce yapilan
bircok calismada cinsiyet ile preoperatif anksiyete skoru arasindaki iliski gosterilmis ve
preoperatif donemde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla anksiyete gosterdikleri
bulunmustur (5,50,51).

Cesitli tarlar icin gunubirlik cerrahi planlanan 674 olguda preoperatif anksiyete orani
%82 olarak bildirilmistir (69). Bu arastirma sonuclarinda kadinlarin erkeklere gore anksiyete
diizeyleri daha yiksek saptanmistir. Jawaid ve ark.(52) elektif cerrahi ©ncesi preoperatif
anksiyeteyi Visuel Anolog Scala (VAYS) ile degerlendirmisler ve anksiyete dizeylerini
kadinlarda erkeklere gore, genel anestezi alanlarda rejyonel anesteziye gore daha yuksek

bulmuslardir.

Biz calismamizda hastalarin preoperatif STAI-I puan ortalamasint kadinlarda (44,2+
8,8) erkeklerden (40,0+ 10,2) yuksek olarak saptadik ve bizim érneklemimizdeki anksiyete
degerlerinin daha 6nce yapilan calismalarda bildirilen cinsiyetlere gore anksiyete diizeyleri ile
parelellik gosterdigini gordik. Kadinlarin preoperatif donemde anksiyetelerinin daha yuksek
olmas, literatdr incelendiginde kadinlarda aileden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yogun
yasanmasindan ve kadinlarin endiselerini daha rahat ifade edebilmelerinden kaynaklandigi
gorildu. Ayrica epidemiyolojik agidan depresyon ve anksiyete bozukluklarinin kadinlarda
daha sik gortlmesi de bu sonugta etkili olabilir.

Y as ile preoperatif anksiyete diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda literatiirde farkl
sonuglar goze carpmaektadir. Bazi arastirmacilar yasin preoperatif anksiyete dizeyini
etkilemedigini bildirmislerdir (1,8,53). Shevde ve Panagopoulos (41) ise yashilarda daha
dustk preoperatif anksiyete dizeyi bildirmislerdir. Tasdemir ve ark.’mn (49) yaptigi
calismada da istatistiksel olarak anlamli olmasa da yasli grubun preoperatif anksiyete
skorlarinin geng ve orta yasli gruba goére dusitk oldugu bulunmustur. Demir ve ark. (29),
anlamli1 olmamakla birlikte 31-40 yas arasi geng¢ hasta grubunun anksiyete dizeyini diger yas
gruplarindan yiksek bulmuslardir.

Calismamizda da yas gruplar: ile anksiyete skorlari ve Anestezi Endise skorlari
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Bu ¢alismada 31-50 yaslar: arasindaki grup ve 51 yas
Ustil grubun STAI-1 degerleri daha yuksek bulundu. Ancak literatiire bakildiginda yas ve
preoperatif anksiyete dizeleri arasindailiski agisindan farkli sonuclara rastlamak mimkanddr.
Bizim sonucglarimizda bu farkliligin nedeni hasta grubumuzda glnubirlik ve etyoloji
arastirmaya yonelik cerrahi dncesi degerlendirme hastalarimin cogunlugu olusturmasi olabilir.
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Calvin ve ark. (54) 106 ortopedi hastasi Uzerinde geng, orta ve yash hastalarin
preoperatif anksiyete diizeylerini karsilastirmiglar ve fark bulamamiglardir. Ramsay (55) orta
yas grubunda anksiyete skorunun yiksek oldugunu bildirmis ve bu durumu orta yaslarda
hastalarin ailelerine kars1 sorumluluklarinin fazla olusuna baglamistir. Grabow ve ark. (56)
genclerde preoperatif anksiyete diizeyinin yiksek oldugunu bildirilmistir. Shevde ve ark. (41)
benzer sekilde yaslilarda daha distk preoperatif anksiyete diizeyi bildirmislerdir. Norris ve
Baird 30 yas altindaki hastalarin anksiyete oranlarinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
daha yuksek oldugunu bildirmislerdir (5). Bircok calismada da yasin anksiyete derecesini
etkilemedigi bildirilmistir (1,3,8). Jennings ve Muhlenkamp’in yaptig1 ¢calismada yas etkisi
gogerilememistir (10). Aykent ve ark (60),Tasdemir ve ark (49) yasli grubun preoperatif
anksiyete skorlarimin gen¢ ve orta yasli gruba gore disik oldugunu bunun nedeninin
yashlarda genclerden farkli olarak daha kaderci bir bakis agisimin olusu, genclerin iletisim
araglarini daha yakindan takip edebilmeleri ve saglik alaminda yasanan olumsuz olaylardan
haberdar olmalari ileiligkili oldugunu savunmuslardr.

Bizim calismamizda da yas ile anksiyete iliskisi degerlendiridiginde, 30 yas Ustindeki
hastalarin anksiyetesinin 30 yas alti hastalara gore daha dusUk oldugu bulunmustur. Yas
gruplart ile Anestezi endise skorlari arasindaki iliski incelendiginde 1.madde olan
‘anestezistin bilgi yetersizliginden endiseleniyorum’ da en yiksek skora 18-30 yas grubunda
ulasilmis. Ikinci madde olan ‘anestezistin deneyim eksikliginden endiseleniyorum’ da en
yuksek skora 18-30 yas grubunda ulasilmistir. Dordinci madde olan ‘ameliyat sonrasi
agridan endiseleniyorum’'da en yuksek skora 31-50 yas grubunda ulasilmustir. Diger
maddelere verilen cevaplar ile yas arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edildi. Bu
sonugta yasli grubun mevcut yasam tecribelerinin, bilgi dizeylerinin yeterli oldugunu
dustinmeleri, yasanabilecek olumsuzluklarla ilgili daha kaderci bir tutum iginde olmalari,
gen¢ ve orta yasl insanlardaki 6grenme isteginin, yaslhilarda azalmis olmasi etkili olabilir.
Yaslt hasta grubunda agriyla birliktelik gosteren kronik hastaliklarin varligi, ileri yaslarda
maligniteye bagli blyik cerrahi ve artrmig postoperatif agri1 da bu sonugta etkili olabilir.

Bazi ¢calismalarda artan egitim dizeyi ile birlikte anksiyetenin dizeyinin de arttigi
bildirilirken (29,37), baz1 calismalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi
saptanmustir (41,49). Bir calismada 12 yildan uzun egitim almis Kisilerde preoperatif
anksiyete dizeylerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir (31). Domar ve ark. (8), egitim
diizeyi yuksek olan hastalarin anksiyete skorlarint daha yiiksek bildirme egilimleri olmasina

karsin, indiksiyonda 6lcllen nabiz degerlerinin anlamli 6lclide daha disik bulundugunu
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bildirmiglerdir. Turhan ve ark (10), calismasinda ise egitim dizeyi ile anksiyete arasinda bir
iliski olmadigi, ilkokul mezunu grupta anksiyete diizeyi en dustk, yuksek okul mezunu grupta
en yuksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Sivgin ve ark
(63) calismalarinda egitim diizeyi ile anksiyete skorlar1 ve VAS arasinda anlamli bir iligki
bulmadiklarim belirtmislerdir. Bizim calismamizin sonuglart da bu c¢alismalarla ile
ortusmektedir. Egitimli hastalarda bilinmezlik faktori daha az etkin olacagindan, anksiyetenin
daha dustk olmasi beklenebilir ancak bazi konularda detayl1 bilgi sahibi olmanmin anksiyeteyi
artirabileceginin de g6z 6ntinde bulundurulmas: gerektigini distinmekteyiz.

Meslegin preoperatif anksiyeteye etkisinin incelendigi arastirmalarda meslek ile
anksiyete arasinda bir korelasyon bulunmamustir (51,61). Gonllli ve ark.nin Turkiye de
yaptig1 bir caligmada anlamli bir fark olmasa da anksiyete sikliginin is¢i grubunda diger
meslek gruplarindan daha yiksek oldugu dikkati gcekmistir (13). Aykent ve ark.nin Trkiye' de
yaptig1 bir ¢calismada ise anlamli olmamakla birlikte en yiksek anksiyete skoru ev hanimi
grubunda, en dustk anksiyete skoru ise memur grubunda bulunmustur (60). Sivgin ve ark
Tarkiye' de yapilan iki ¢calismaile uyumlu olarak ev hanimi ve isci meslek grubunda anksiyete
diizeyini daha yuksek bulmusglardir(63). Ancak arastirmacilar bu sonucun ¢alismaya katilan ev
hanimlarinin  sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklamiyor olabileceginin de altim
Gizmislerdir.

Bizim calismamizda tim hastalarin meslek gruplar: ile STAI-I degerleri arasindaki
iliski incelendiginde, meslek gruplari arasinda anlamli fark yoktu. En yiksek STAI-I
degerinin ev hamm ve memur meslek grubunda, en disik STAI-I degerinin is¢i meslek
grubunda oldugu goraldi. Ancak bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadh.

Medeni durum ile preoperatif anksiyete arasindaki iliskiye bakildiginda, Tasdemir ve
ark. (49)'min yaptig1 calismada medeni durum ile preoperatif anksiyete arasinda anlamii bir
iliski saptanmamustir. Biz de calismamizda bu sonugla uyumlu olarak medeni durum ile
preoperatif anksiyete arasinda bir korelasyon bulamadik.

Hastalarin daha Onceden anestezi deneyimlerinin olmasinin preoperatif anksiyete
diizeyi Uzerine 6nemli bir degisken oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Yapilan bir
calismada ameliyat 6ykusli olmayan hastalarin anksiyete dizeyleri yiksek bulunmustur (46).
Buna zit olarak bazi ¢aligsmalarda anestezi deneyiminin anksiyete diizeyini degistirmedigi ileri
sirdlmustar (51,62) Bizim ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha
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Once anestezi almamis olan hastalarin anksiyete diizeylerinin daha yiksek oldugu bulundu.
Hastalarin anestezi dykisl incelendiginde 700 hastanin 479 nun daha 6nce anestezi almis
oldugu tespit edildi. Daha dnce anestezi almamis olan hastalarin STAI-I skorlarimin sayisal
olarak daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak bu fark anlamli bulunmadi. Anestezi
endise skorlar1 ve hastalarin anestezi Oykusl incelendiginde ‘anestezistin  bilgi
yetersizliginden endiseleniyorum’ ve ‘anestezistin deneyim eksikliginden endiseleniyorum’
maddelerine ait endise skorlarimn anestezi dykusi olmayanlarda daha yiksek oldugu goruldi.

Genel olarak tumar cerrahisi veya organ kaybiyla sonuclanacak girisimlerde hastalarin
anksiyete dizeylerinin daha yuksek oldugu kabul edilmektedir (11). Caumo ve ark. (34)
kicuk cerrahinin anksiyete diizeyini degistirmezken, orta ve blyuk cerrahinin anksiyete
duzeyini arttirdigim belirtmislerdir. Ayni galismada kanser 6ykusiiniin de artrmis anksiyete ile
iliskisi Gzerinde durulmustur. Moerman ve ark. (1) yaptiklari ¢alismada ameliyat tipinin
anksiyete dizeyini degistirmedigini belirtmislerdir. Tasdemir ve ark, ameliyat siniflar: ile
preoperatif ve postoperatif donemde degerlendirilen anksiyete skorlari arasinda iliski
bulunmadigini tespit etmislerdir (49). Bu sonuca gore biytk cerrahi gegiren hastalarin, buyuk
oranda malignite Oykusiinin olmast bu hastalarin gelecekleri konusundaki endiselerinin
anestezi konusunda merak ettiklerinin 6niine gegmesi olarak degerlendirilebilir. Perianal
bolge cerrahisi gecirecek ve gunubirlik anestezi uygulanacak hastalarda, anestezi
yontemlerinin preoperatif ve postoperatif anksiyete ve agri1 diizeylerine etkisini arastirilan bir
calismada ise anestezi uygulanacak hastanin yasadigi endise ve korkunun giderilmesi ve
dogru bilgilendirilmesi ile ameliyat sonrasi donemde daha az anksiyete ve daha az agri
yasanacag1 sonucuna varilmistir (38). Ciftci ve ark. 2014 yilinda yaptig: ¢alismada septoplasti
operasyonu geciren hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyeteyi ve anksiyetenin
postoperatif agri ve analjezik ihtiyacina etkisini arastirmustir. Anestezi yontemlerinin
anksiyete ve agr1 skorlari ile iliskisi olmadigim bulmuglardir. STAI skorlar1 ve VAS skorlari
ile postoperatif agr1 ve analjezik tiketimi arasinda iliski bulunmamistir(51). Mindr ve
gundibirlik bir cerrahi olan septoplasti operasyonlarinda preoperatif ve postoperatif anksiyete
duzeylerinin, postoperatif agri dizeylerini ve analjezik ihtiyacini etkilemedigi sonucuna
varimstir (51).

Bizim ¢alismamizda poliklinige basvuran hasta populasyonu genellikle orta ve kiiguk
operasyon planlanan olgular1 icermektedir. Cunkt biyik ve komplike olabilecek ve daha
uzun slre hastanede yatmasi ongorilen hastalar genellikle ilgili servislere yatis1 yapilarak
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operasyon hazirliklari baglatiimaktadir. Bu hasta populasyonu bizim anketimize dahil

edilmemistir.

Jawaid ve ark.(52) elektif cerrahi 6ncesi preoperatif anksiyeteyi Visuel Anolog Scala
(VAS) ile degerlendirmisler ve bu calismada ASA fiziksel durumun ve daha dnceki anestezi
deneyimlerinin anksiyete dizeyini anlamli olarak etkilemedigi bulunmustur. Cerrahi icin
VAS skoru 57.65+25.1iken anestezi icin bu VAS skoru 38.14+26.05 olarak daha disik
saptanmustir. Preoperatif anksiyete degerlendirmesini 15 soru ile sorgulamiglar ve aile
hakkinda endise (%89.6), komplikasyon korkular1 (%87.0), operasyon sonuclari ile ilgili
korkular (%82.4) ilk 3 srada tespit edilmistir. Bunu postoperatif agri (%78.8), fiziksel
bozukluk ile ilgili korkular (%75.1) ve maddi kayip (%65.8) takip etmis. Ameliyat sirasinda
farkindaligin ise en distk skorda (%38.3) oldugu gorulmusttr. Ameliyat dncesi damsmanlik
kliniklerinin kurulmasi, dogru ve ayrintili bilgilendirilmis onamin dnce alinmasi ameliyat

Oncesi anksiyeteyi azaltmada yardimci olacag: belirtilmistir (52).

Sekerci ve ark. (57) STAl ve 12 soruluk anestezi endise nedenleri anketini
kullandiklar1 calisma sonucunda anesteziye bagli endisenin en sik nedenlerini ameliyat
sonrast uyanamamak, herhangi bir aksilik olmasi, ameliyat sirasinda agri duymak ve
anestezistin tecribesizligi olarak bildirmislerdir. Aykent ve ark. (60) ise en sk endise
nedenini ameliyat sonrasi uyanmamak olarak bildirmislerdir. Bu calismada anksiyeteyi STAI,
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) ve anestezi ile ilgili
endiseleri iceren 12 soru ile degerlendirmisler ve APAIS in Glkemiz hasta populasyonunda

kullanilmasinin uygun olmayacagin saptamslardir.

Shevde ve Panagopoulosun ¢alismasinda ise anesteziye bagli endise nedenleri %45 ile
anestezistin bilgi yetersizligi, %43 ile anestezistin deneyim eksikligi, %37 ile uyanamamak ve
%34 ile postoperatif agr1 olarak rapor edilmistir (41).

Y apilan uluslararas ¢esitli calismalarda en ¢cok endise duyulan nedenler sirasiyla agri
ve ameliyat sonrasi uyanamamak ve ameliyat sirasinda uyanmak olarak bildirilmistir (65,66).
Ulkemizde yapilan calismalarda ise Ceyhan ve ark. 6liim korkusu (%30,6), ameliyat sirasinda
agr1 (%22,6) ve uyuyamamak (%2), Sekerci ve ark., ameliyat sonrasi uyanamamak (%051,9),
herhangi bir aksilik olmasi (%22,1), ameliyat sirasinda agr1 duymak (%3,8) ve anestezistin
tecrubesizligi (%7,8) olarak bildirmislerdir (57). Turhan ve ark. (10) ¢alismalarinda ameliyat
Oncesinde en fazla endiseye neden olan diuslinceyi ameliyat sonrasi uyanmamak, ameliyat
sonrast agri ve yogun bakimda kalmak olarak saptanmustir. Beyin cerrahisi disindaki tim
gruplarda ameliyat sonrasi uyanmamak birinci endise nedeni iken, beyin cerrahi grubunda
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anestezistin bilgi yetersizligi birinci endise nedeniydi (10). Kocamanoglu ve ark anesteziye

bagl1 en gok operasyon sonrasi uyanamamaktan endise duyuldugunu bildirmislerdir (26).

Kindler ve ark preop anksiyeteden sorumlu degisik faktorlerin gdzlenmesinde en sik
olarak; 173 hastada aile icin endiselenme (89.6%), 74'U (38.3%) cerrahi sirasinda uyank
olmaktan korktugu, 168 hastada komplikasyondan korkma (87%), 159 hastada operasyonun
sonuglar: (82.4%) ve 152 hastada postoperatif agri (78.8%) oldugunu tespit etmislerdir.
Altmisiki hasta (32.1%) cerrahinin tum detaylarinin kendilerine agiklandigin sdylemistir. Bu
calismada, 108 hasta (56%) operasyon ve anestezi hakkinda detayli bilgi verilseydi
anksiyetelerinin daha distk olacagini belirtmistir (36).

Jawaid ve ark.mn Pakistan'da yaptigi bir calismada, ortalama anksiyete skoru
38.14+26.05 olarak bildirilmistir. Anksiyeteyi en sik etkileyen faktorler; 173 hastada aile igin
endiselenme (%89.6), 168 hastada komplikasyondan korkma (%87), 159 hastada cerrahinin
sonuglar: (%82.4) ve 152 hastada postoperatif agri (%78.8) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
hastalarin %56'st operasyon ve anestezi hakkinda detayli agiklamanin anksiyetelerini
azaltacagin belirtmislerdir (52).

Bizim calisma sonuclarimizda, ameliyat dncesinde en fazla endiseye neden olarak
aileden ayrilmak 71 kisi (%10,1), sakat kalmak 48 kisi (%6,9) ve ameliyat sonrast agri
duymak 45 kisi (%6,4) olarak saptadik. Bizim ¢alismamizin sonuglarinda aileden ayr1 kalmak
ve ameliyat sonrast agri duymak literatiirdeki diger calismalarla benzer olarak ilk siralarda
bulundu. Bizim sonuclarimizda ilk sralarda saptadigimiz ameliyat sonrasi sakat kalma
endisesi literatirden farkliydi.

Anksiydz hastalar anestezi indiksiyonu sirasinda daha yiksek doz anestezik ilaca
ihtiyag duyarlar (12). Bazi calismalarda preoperatif donemde detayl: bilgilendirilen hastalarin
preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeylerinin ve postoperatif agrimin daha dusik oldugu,
iyilesmenin daha hizli ve memnuniyetin daha fazla oldugu gosterilmistir (58,59). Hobson ve
ark. (64) literatirde yer alan ¢ok sayida calismanin, yiksek preoperatif anksiyete diizeylerinin
postoperatif analjezik gereksinimi arttirdigi, hastane yatis siresini uzattigini, istenmeyen
peroperatif sonuglara ve hasta memnuniyetinin zayif olmasina neden oldugunu gosterdigini
vurgulayarak bu gorusi desteklemislerdir (64).

Tasdemir ve ark. (49), STAI anksiyete skalasi kullanarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi
anksiyete dizeylerini ve preoperatif bilgilendirmenin, postoperatif anksiyete diizeyine etkisini

degerlendirmisler, kadinlarda aileden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yogun
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yasanmasindan ve kadinlarin endiselerini daha rahat ifade edebilmelerinden kadin hastalarda
preoperatif anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha yiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica

preoperatif bilgilendirmenin anksiyete diizeyini azalttigi sonucuna varmslardir.

Gereksiz anksiyeteden kaginmak icin hastanin yapilacak islemden korkmamasi
gerekir. Anestezistin ilgisi ilag kullanmadan anksiyeteyi blylk oranda dusurtr (39). Garden
ve ark. calismasinda cerrahiye giren hastalarin 82%'si ameliyat dncesi girisim hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmay: arzuladigini bildirilmis ve en ¢ok istenen bilginin hastanede kalma
siresi oldugu anlasilmistir (68). Bugge ve ark.min Danimarkada yaptigi bir calismada
hastalarin daha ¢ok agri1, anestezi siiresi, gunlik aktivitelerde azalma riski ve daha az sedatif
veya komplikasyonlar hakinda soru sordugu gorilmustir (62). Bondy ve ark. nin ABD’de
yaptig1 calismada preoperatif donemdeki anksiyetenin, anestezi islemleri hakkinda video veya

brosurle verilen bilgiyle azaldigi sonucuna varilmistir (61).

Literatirde preoperatif anksiyeteyi azaltmaya yonelik olarak hasta bilgilendirmesi ile
yapilan bircok calisma mevcuttur. Leigh ve ark. (72), preoperatif donemde bir anestezist
tarafindan anestezi hakkinda bilgilendirilen hastalarin anksiyete dizeylerinin higbir destek
verilmeyen kontrol grubuna gore anlamli derecede distk oldugunu bildirmislerdir. Yine bu
yazarlar Ozellikle hastalar1 anestezi ile ilgili olarak ikna etmek Uzere yazilmis olan bir
kitapgigin anestezistin yaptig: kisisel gorismeye kiyasla anksiyetenin azaltiimasinda 6nemli
Olclde daha az etkili oldugu gorusini savunmuslardir. Mitchell ve ark. yaptigi calismada
doktor; bilgi amak istenen ilk kaynak olarak gosterilmistir (70).

Kaya ve ark. spinal anestezi ile girisim planlanan 210 hastada, yazili bilgilendirme
veya gorsel bilgilendirmenin preoperatif anksiyete, intraoperatif sedatif ilagc kullanim ve
postoperatif analjezik tUketimi Uzerine etkilerini karsilastirmiglardir (47). Spinal anestezi
uygulamasini resimlerle anlatan basit bir katalogun standart bilgilendirme formlarina
eklenmesinin, hastalarin anestezi ©Oncesi anksiyetesini, intraoperatif sedatif ihtiyacin,
postoperatif analjezik gereksinimini azalttigi ve anestezi hakkinda yanlis veya eksik

bilgilendirmeyi engelledigi sonucuna varmiglardir (47).

Bradt ve ark. (50), Cochrane veri taramasi sonucu yayinladiklart metaanalizde, toplam

26 calisma ile 2056 katilimci sonuglarina gore preoperatif anksiyetede mizik uygulamasinin
yararli olabilecegi sonucuna varmislardir. Bu nedenle mizik uygulamalarinin preoperatif
anksiyeteyi azaltmak icin sedatif ve anti-anksiyete ilaglarina alternatif olabilecegini
belirtmislerdir. Aym calismada genel anestezi planlanan hastalarin lokal anestezi planlanan
hastalara gore daha anksiy6z oldugu bildirilmistir. Bu nedenle genel anestezi alacak hastalarin
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preoperatif donemde daha fazla bilgilendiriimeleri gerektigine isaret etmislerdir (71).
Gunubirlik cerrahi ile tedavinin gunimiizde gittikge arttigi géz 6nline alinirsa preoperatif
bakim igin daha yeni yaklasimlaraihtiyag oldugu belirtilmistir (71,73,74).

Biz hastalarimiza preoperatif donemde anksiyeteyi azaltmaya yonelik herhangi bir
bilgilendirme yontemi kullanmadik. Ancak anestezi deneyimi yasayan hastalarda preoperatif
anksiyeteyi daha distk bulduk. Anestezi deneyiminin hastalar tarafindan bir tir preopertif
bilgilendirme gibi algilandigim distinebiliriz.
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SONUGC

Elektif operasyon planlanan 700 hastamin anket sonuclarim degerlendirdigimiz bu
calismamizda; kadinlarin preoperatif donemde anksiyete dizeylerinin erkeklere gére daha
yuksek daha yiksek oldugu, kadinlarda aileden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yiksek
oldugu, 31-50 yaslar1 arasindaki grup ve 51 yas Ustt grubun STAI-I degerlerinin daha yiksek
bulundugu, STAI-I durumluluk kaygi Olceginde dogrudan olan ifade sorulari
degerlendirildiginde en yiksek oranda "su anda sakinim" maddesine, en disuk "kendimi
emniyette hissediyorum” maddesine cevap verildigi tespit edildi.

Ameliyat Oncesi hastalarin ¢ogu anksiyete icinde olup, anksiyete duzeylerini
dustrmeye yonelik preopertif bilgilendirme ve farmakolojik premedikasyona ihtiyag vardir.
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