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OZET

Cerrahi Operasyon Icin Anestezi Uygulanacak Hastalarda, Hasta
Yakinlarinin Preoperatif, intraoperatif Ve Postoperatif Anksiyete Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Amag: Biz bu ¢alismada STAI anksiyete skalas1 kullanarak ameliyat 6ncesi ve
sonrasi hasta yakinlarinin; yaslari, cinsiyetleri, hasta ile olan yakinlik diizeyleri, egitim
durumlari, meslekleri, daha 6nceki kendi anestezi deneyimleri, hastalarinin olacagi
ameliyat tiirii ve preoperatif bilgi edinme diizeylerinin preoperative, intraoperatif ve

postoperatif anksiyete diizeylerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde elektif veya acil sartlarda cerrahi
operasyon olacak (Kalp Damar Cerrahisi, Beyin Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi,
Genel Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Ortopedik Cerrahi, Urolojik Cerrahi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahisi, G6z Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Cerrahisi)
hastalarin 18 yas ve istiinde olan yakinlar1 ¢alismaya dahil edildi. Hasta yakinin
demografik verileri, egitim durumu, yakinlik derecesi kaydedildi. Sonrasinda
preanestezik degerlendirme sirasinda hastayla beraber hasta yakinlarina da anestezi ile
ilgili sozel bilgi verildi. Tiim hasta yakinlarina standart yazili bilgilendirme onam formu
imzalatilarak verilip okumalar1 istendi. Bilgilendirilen hasta yakinlar1 ameliyat 6ncesi
hasta odalarinda, hastalar1 ameliyathaneye alindiktan sonra ameliyathane bekleme
salonunda ve ameliyat sonrast hasta odalarinda ziyaret edilip birebir goriisme yontemi
kullanilarak durumsal kaygiyr 6lgcmede kullanilan “STAI FORM TX-1" anket formu
dolduruldu.

Hasta yakinlarinin; yaslari, cinsiyetleri, hasta ile olan yakinlik diizeyleri, egitim
durumlari, meslekleri, daha 6nceki kendi anestezi deneyimleri, hastalarinin olacagi
ameliyat tiirlii ve preoperatif bilgi edinme diizeylerine gore preoperatif ve postoperatif

anksiyete diizeyleri karsilastirildi.
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Bulgular: Hasta yasi, hasta cinsiyeti, ASA, cerrahi tipi, cerrahi siiresi, anestezi
sekli, hasta yakini yasi, hasta yakinmi cinsiyeti, ge¢mis anestezi deneyimi, yakinlik
derecesi, hasta ile goriisme sikligi, egitim durumu ve gelir diizeyine gore olusturulan
herbir grup preoperative, intraoperative ve postoperative olarak karsilastirildiginda hasta
yas1 > 74 olan grup ve hasta yakinlik derecesi anne olan gruplar haricinde tiim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p < 0,05). Tiim gruplar kendi icinde
degerlendirildiginde hasta cinsiyeti agisindan erkek cinsiyet anksiyete olusturma igin
istatistiksel olarak anlamli idi (p < 0,05). ASA, cerrahi tipi, anestezi sekli, hasta yakini
yasl, geemis anestezi deneyimi, yakinlik derecesi, egitim durumu ve gelir diizeyi

acisindan istatistiksel olarak gruplar icinde herhangi bir fark yoktu (p > 0,05).

Sonug: Cerrahi operasyon planlanan hastalarin yakinlarinda anksiyete olugsmasina
sebep olabilecek birden fazla faktoriin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada preoperatif
kaygi durumlar yiiksek olan hasta yakinlarinin intraoperatif donemde kaygi diizeylerinin
daha da arttig1, postoperatif donemde ise preoperatif diizeylerden asagilara indigi
goriilmistiir. Anksiyete durumunun premedikasyon sirasinda anestezistle goriiserek,
yeterli ve gerekli bilgileri edinerek geriledigi diislincesi tasimamiza ragmen yine de bu
konu {izerinde daha detayli ve daha uzun arastirmalar yapilmas1 gerektigini

diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, State-Trait Anxiety Inventory (STAI) skalasi,
Hasta yakini
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ABSTRACT

Evaluation of Preoperative and Postoperative Anxiety Levels of Patient Relatives
in Patients Undergoing Anesthesia for Surgical Operation

Purpose: In this study, we used the STAI anxiety scale to evaluate patients'
relatives before and after surgery; We aimed to evaluate the effects of their age, gender,
level of closeness with the patient, education status, occupation, previous anesthesia
experiences, the type of surgery that the patients will have, and the level of preoperative

knowledge acquisition on preoperative, intraoperative and postoperative anxiety levels.

Material and Method: After the approval of the local ethics committee, surgical
operation will be performed in Erzurum Atatiirk University Medical Faculty Research
Hospital under elective or emergency conditions (Cardiovascular Surgery, Neurosurgery,
Ear Nose and Throat Surgery, General Surgery, Pediatric Surgery, Orthopedic Surgery,
Urological Surgery, Plastic Surgery). and Reconstructive Surgery, Ophthalmology,
Gynecology and Obstetrics Surgery) were included in the study. Demographic data,
educational status, and degree of closeness of the relatives were recorded. Afterwards,
verbal information about anesthesia was given to the patient's relatives along with the
patient during the preanesthetic evaluation. A standard written informed consent form
was signed by all patient relatives and asked to read it. Informed patients' relatives were
visited in the patient rooms before the operation, in the operating room waiting room after
the patients were taken to the operating room, and in the postoperative patient rooms, and
the "STAI FORM TX-1" questionnaire, which is used to measure situational anxiety, was

filled in using the one-to-one interview method.

Relatives of patients; Preoperative and postoperative anxiety levels were compared
according to their age, gender, level of closeness with the patient, educational status,
occupation, previous anesthesia experiences, the type of surgery that the patients would

have, and the level of preoperative knowledge.

Results: Each group formed according to patient age, patient gender, ASA, type of
surgery, duration of surgery, type of anesthesia, age of patient relatives, gender of patient

relatives, previous anesthesia experience, degree of closeness, frequency of meeting with



the patient, educational status and income When compared intraoperatively and
postoperatively, there was a statistically significant difference in all groups, except for
the patient age > 74 group and the patient closeness to the mother group (p < 0.05). When
all groups were evaluated within themselves, male gender was statistically significant for
anxiety generation (p < 0.05). There was no statistically significant difference between
the groups in terms of ASA, type of surgery, type of anesthesia, age of the relatives,
previous anesthesia experience, degree of familiarity, education level and income level
(p > 0.05).

Conclusion: It has been observed that there are more than one factor that may cause
anxiety in the relatives of the patients who are planned for surgical operation. In this
study, it was observed that the anxiety levels of the relatives of the patients with high
preoperative anxiety levels increased even more in the intraoperative period and
decreased from the preoperative levels in the postoperative period. Although we think
that the anxiety situation regresses by meeting with the anesthesiologist during
premedication and obtaining sufficient and necessary information, we still think that more

detailed and longer studies should be done on this subject.

Keywords: Anxiety, State-Trait Anxiety Inventory (STAI) scale, Patient relatives



1. GIRIS VE AMAC

Preoperatif degerlendirme her yastan hasta gruplar1 i¢in ameliyat 6ncesi yapilmasi
gerekli bir durumdur. Bu degerlendirme ile hastalarin yandas hastaliklar1 ameliyat 6ncesi
belirlenip, ameliyat sirasinda anestezi alirken ve ameliyat sonrasindaki bakim igin en
ideal sartlar olusturulur. Bunun yaninda ek hastaliginin oldugunu bilmeyen hastalarin
labaratuvar tahlillerindeki anormalliklere gore onerilerde bulunmayi saglar. Kullandigi
ilaglarin hastanede yatisi devam ettigi siirece farmakolojik agidan hem anestezide
kullanilan ilaglarla etkilesimi konusunda hem de ameliyat oncesi ve sonrasindaki
bakimda uygulanacak tedavi yontemleri ile nasil bir iligki ortaya cikarabilecegi
konusunda fikir elde etmemizi saglar. Preoperatif degerlendirme ayni zamanda; hasta ve
hasta yakinlarinin ameliyat Oncesi kaygilarina neden olabilecek tiim sorulari
cevaplamamiza olanak saglar. Bu sekilde hasta ve hasta yakinlarinda olusabilecek

anksiyete bozukluklari az da olsa giderilmeye ¢alisilir(1).

Kaygi verici duygu durum bozukluguna sebebiyet verecek her tiirlii diisiincenin
cevaplanmamasi hasta yakinlarinda anksiyete olusmasina neden olur. Bu durum
hastalarin ameliyat 6ncesinde hastaneden, taburculuguna kadar olan tiim zaman zarfinda
istenmeyen ve beklenmeyen problemlere yol agabilir(2). Hatta hastanin ve yakinin kaygi
diizeyindeki artis hastanin hastanede yattig1 siire zarfinda hastaligina bagl ya da

gecirecegi ameliyata bagli analzeji ihtiyacini bile artirabilir(3).

Anksiyete, depresyon, kaygi ve korku birbirlerine yakin terimler olmasina ragmen
hastaneye tedavi olmak i¢in gelen hastalara gilinlimiize kadar bu duygu durum
bozukluklari igin gesitli anketler diizenlenmistir(4,5). Yapilan bu anketlere gore anksiyete
gibi durumlarin sadece hastalar i¢in degil, hasta yakinlari ve hasta ile ilgilenen tiim saglik

personelinin de ¢ézmesi ya da azaltmasi gereken bir proplemi oldugu goriilmiistiir(6).

Yaptigimiz bu calisma ile cerrahi operasyon i¢in anestezi uygulanacak hastalarda
hasta yakinlarinin preoperartif, intraoperatif ve postoperatif anksiyete diizeylerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete Kavraminin Tarihgesi ve Degisimi

Anksiyete tanimi ylizyillar boyunca farkli dillerde farkli kelimeler ile ifade
edilmekteydi. Latin kaynakli bir kelime olan anksiyete; kaygi ve darlik anlamlarini
tasiyan iki kelimeden tiiretilmistir(7). Darlik kelimesi -angus- hint kékenli bir kelime
olup, eski ¢aglarda anksiyete ile es anlamli olarak kullanilmaktaydi(8). Bu iki kelimenin
benzerligi Incil‘de de belirtiimektedir ve hatta Ibranice’de Eyiip “ruhumun darligi
ifadesi kullanilmaktadir(7).

Anksiyete modern psikiyatri donemi gelismeden ©nce bir¢ok hekim veya
psikoanalizci tarafindan farkli sekillerde tanimlanmaktaydi. Bunlardan birine 6rnek
olarak 1871 yillarinda galismalarda bulunan Da Costa akillara gelir. Da Costa hicbir
fizyolojik rahatsizligi olmayan hastalar1 incelemis ve kardiyak semptomlart olan
hastalarin kalplerinin asir1 aktivasyonuna bagli huzursuz olduklarini dile getirmistir. 1871
yillarinda bu huzursuzluk, kaygi verici durumu “ irritable kalp sendromu ,, olarak

adlandirmistir(9).

1800’11 yillarda norobilimci olarak ¢alisgan Westpall giiniimiizde agarafobi olarak
bilinen hastaligin o yillarda i¢ kulaktaki patalojik hadiselerden kaynaklandigini

diistinmistiir(9).

18. ylizyilin sonlarinda ve 19. ylizyilin baslarinda yasayan psikoloji biliminin en
onemli dallarindan biri olan psikoanaliz biliminin kurucusu Sigmoid Freud cinsel ¢atisma
ve bunu izleyen hizli psikonevroz arasindaki nedensel iligki etrafinda dondiigiinii

savunarak anksiyetenin cinsel gelisimle birlikte olusabileceginden bahsetmistir(10).

Varoluscu psikoanaliz kavraminin dnciilerinden biri olan Otto Rank, The Trauma
of Birth(1924) adl kitabinda anksiyetenin dogumla iligkli oldugu diisiincesini savunmasi
ile Freud’un goriislerine ters diismiis ve anksiyete kavraminin 6nemini derinlestirip, daha

kapsamli incelenmesine yol agmistir(11).



20. yiizyilin baslarinda Fransiz yazarlar Freud’un anksiyete iizerine diisiincelerini
benimsemis fakat cinsellikle bagdastiramamislardir. Bu yiizden anksiyete nedenleri

arasinda cinsel etyolojiyi kabul etmemislerdir(12).

20. yiizyilin baslarina kadar kaygi verici durumlar pantafobi, pantofobi veya
panfobi terimleriyle bagdastirilmistir. Herseyden korkan, herseyden endise duyan
anlamina gelen panfobi terimi 20. ylizyildan sonra ilk olarak nevrasteni olarak
genisletilmistir. Modern psikiyatrik siniflandirmalarla arastirmalar daha fazla
genigletilerek DSM tami kriterlerinde de yer alan anksiyete bozuklugu tanimi ortaya
cikarilmigtir(13). Bu gelisme ile birlikte anksiyete kisinin bilingli kismi tarafindan
algilanan, kendisi icin gelecekte tehtit olusturabilecegini diisiindiigii olaylar veya

durumlar karsisinda verdigi tepki olarak ifade edilmistir(12).

2.2 Anksiyeteyi Ac¢iklayan Kuramlar

2.2.1 Psikanalitik Kuram

20. ylizyilin baglarinda psikanaliz kavrami gelismeye basladi. Psikanalize gore
davranig bozukluklarinin sebeblerini agiklamak i¢in beynin patofizyolojisinin tek basina
yeterli olmadigr goriisii ortaya ¢ikmistir. Giinlilk yasamda ortaya ¢ikan bazi ruhsal
problemlerin tamamiyle organik kokenli olmadigi, psikolojik sebeblerle de olusabilecegi
psikanaliz kurami ile tanimlanmistir. Psikolojik sebeblerle meydana gelen hadiselerde

¢oziim igin kisilerin bagvurdugu ¢dziim yollar1 sagliksiz olmustur(14).

Psikanaliz kuraminin baslangic1 esasen hipnoz ve telkinle psikolojik hadiseleri
¢ozmeye calisan arastirmacilar olusturmaktaydi. Fransiz hekim Anton Mesmer’in
calismalarinda bu yolu kullandig1 biliniyordu. Anton Mesmer‘den sonra ortaya ¢ikan
Nancy ekolii ile hipnoz altinda telkin edilerek hastalik olusturabilirdi veya tedavi
edilebilirdi. O zamana kadar histeriyi organik sebeblere baglayan Paris’li iinlii hekim
Jean-Martin Charcot ve arkadaslari, baslarda kars1 durduklar1 ve kabul etmedikleri Nancy
ekolii ile ikna olduktan sonra hipnoz ve telkin yontemiyle tedavinin basarili olabilecegini

savundular(14,15).

20. yiizyillda Charcot’un yaninda c¢aligmalarina devam eden Freud daha sonra

Nancy’de Liébault’un kliniginde gézlemsel arastirmalar sonucu insanin bilincinin disinda



olusan problemlere inanci kesinlesti(14).

Hipnoz altinda organik olan ya da olmayan problemleri, baskisiz bigimde anlatip
hipnozdan sonra uyandiginda rahatlayarak duygularinin bosalmasina imkan veren bu
yonteme Katarsis denilmekteydi. Freud katarsis ile ortaya ¢ikan duygu ve diistinceleri

temel alarak psikanalizi gelistirdi(14).

Freud ruhsal yapiy1 buzdagina, suyun lstiinde kalan kiiciik boliimiinii biling
bolgesine, suyun altindaki kisima ise biling dis1 bolgesine benzetmistir. Boylesine biiyiik
yer kapladigini disiindiigii biling dis1 alanlardaki ihtiyaglar ve istekler, bastirilmis
diisiincelere ve davranislara yon verdigini savunurdu. Biling alanmin igine giren
problemleri ¢6zmenin buzdaginin altinda kalan biiyiik kisim i¢in yeterli olmayacagini

diistintirdii(14,15).

Freud 14 Agustos 1897 yillarinda kendi kendini analiz terimini agikladi ve bu
eylemin diger analizlerden ¢ok daha zor oldugunu belirtti. Ayrica 6z analizin vazgegilmez
ve en biiyiik deger olarak gordiigiinii savunmaya basladi(15,16). ilk yaynladigi ve kendi
0z analizini yaptigini belirten eseri riiyalarin yorumu ile biling disindaki sakl1 isteklerinin

biling diizeyindeki anlatimi1 olarak tanimladi(14,17).

Alfred Adler pisikanalitik kurami bireyin kendisine, ¢evresine ve yasadigi topluma
gore gelistirdigi tutumlarin iiriinii olarak tanmimladi. Insan davramislarmin kisinin icsel
yasantistyla iligkili olduguna inanmisti. Davranislarin; ¢evredeki gercek olaylardan
ziyade kisinin o gercek olaylar1 nasil gordiigii ve yorumladigiyla alakali diye

diistindii(14).

Carl Gustav Jung kisilik yapisi lizerine ¢aligmalar yapmis ve psikanaliz kuramina

kisiligin isleyisi ilkeleri ile katkida bulunmustur(14).

Otto Rank tip doktoru olmamasina ragmen miihendislik, felsefe, psikoloji, tarih ve
sanat konularinda kendisini gelistirmistir. Dogum sarsintis1 konusundaki goriisleri
nedeniyle Freud ve psikanaliz kuramdan uzaklasmis ve hatta psikanalitik kuramini

siddetli elestirerek psikoterpi terimini kullanmaya baslamistir(14).



Karen Horney 1937 yilinda yaymladigi The Neurotic Personality of Our Time adli
kitabiyla nevratik davraniglar iizerinde durmus ve bu davranislarin olusumunda kiiltiirel
etmenlerin 6nemli rol oynadigini belirtmistir. New Ways in Psychoanalysis adli kitabiyla
nevrotik davraniglarin olusumu ve isleyisi hakkinda yazilar yazarak psikanalize farkli bir

bakis ag¢is1 getirmistir(14,16).

Harry Stack Sullivan 1947 yilinda Conceptions of Modern Psychiatry adli kitabi ile
iliskiler kuramimi yayimlamistir. Davranig bozukluklar1 insan iliskilerinden
kaynaklandigin1 savunmustur. Psikanalitik kuram igerisine insan iligkilerinden
kaynaklanan davranis bozukluklarinin tedavisi yine insan iligkileri ile olabilcegi goriistinii

katmistir(14).

20. ylizyilin sonlarina dogru ndrobiyoloji alaninda ndbel 6diilii almis olan Eric
Kandel’e gore psikanaliz teorisi zihnin en tutarli ve tatmin edici goriisii barindirdigini
diistinmiistiir. Eric Kandel’e gore norobiyoloji, biligsel psikoloji ve psikanalizin ayr1 ayri
gelismesini degil; insan beyninin islevselligini tam ifade edebilmek i¢in {igiiniin bir arada

gelismesinin gerekli oldugunu diistinmiistiir(18).

2.2.2 Ogrenme Kurami

Anksiyete gelismesi i¢in olusabilecek duygu durum pavlonian 6grenme kuraminda
yillar 6ncesinde belirtilmistir. Pavlonian 6grenme teorisi en az iki degiskenden etkilendigi
belirtilmistir. Bunlardan ilki kosullu uyaranin (CS) baslangici ile kosulsuz uyaranin (US)
sonu arasindaki siire ve tekrarlayan kosullandirma arasindaki zamandir. (intertrial aralik

IT1)(19).

Kosullu uyaran(CS); uyaran verildikten ve uyariya bagl g¢agrisimsal 6grenme
durumu gelistikten sonra bu iki durumun birbirleriyle bagl: bir sekilde gelismesi olarak

diistiniilmiistiir(20).

Kaginma eylemi ile anksiyete arasindaki iliski yillar 6nce ortaya konulmustur ve
bunun 6grenmeye dayali bir yol oldugu diisiiniilmiistiir. Bunun ilk 6rnekleri Pavlon ve
kopegine uyguladigi 6grenme yontemi verilebilir. Daha sonralari Mowrer (1951),

Declercq ve ark. (2008), Bouton (2004) gibi aragtirmacilar kaginma ile anksiyetenin



giderilmesi konusunda pek ¢ok goriis bildirmislerdir(21). Bu teori; igerisinde belirtilen

kaginma davraniginin korkuyu yenebilecegi diisiincesini ortaya ¢ikarmistir(22).

Kosullu uyaran ve olusabilecek durumlar hakkinda korku ve yemek tizerine de
yillar boyunca ¢ok ¢alisma yapilmistir ve bu kurami agiklayabilmek igin giiniimiizde bile

hala ¢aligmalar yapilmaktadir(23).

Korkutucu olmayan tarafsiz kosullu uyaran, korkutucu olan kosulsuz uyaranla
birlestiginde kosullu uyaranin tarafsiz 6zelligi degiserek korkutucu kosullu uyarana
donebilecegi ifade edilmistir(24). Sonug olarak tarafsizligi degisen kosullu uyaran ile
O0grenme kurami sayesinde anksiyete olugmasina sebebiyet veren korkutucu kosullu

uyaran olugsmus olur(8).

2.2.3 Davranssal ve Bilissel Kuram

Davranigsal kurama gore anksiyete Ogrenme kuramina dayali, ailesel
orneklemelerle 6grenilen veya kosullu sartlanma durumlartyla meydana gelen durumdur.
Panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), agarofobi veya depresyon
hastaliklar1 bunlara 6rnektir(25,26). Mesela yiikseklik korkusu olan birisinde zararli
stimulan olusur ve buna cevaben nétral uyar1 gelisir. Kisi notral uyarinin etkisi halinde

kacinma hareketinde bulunur ve ugaga binmez.

Ailesel gegisine vurguda bulunan Rosenthal ifadesinde “korkuyu, korkan insanlar
izlenilerek Ggrenilebilir demistir. Ebeveynlerinin birinde herhangi birseye karsi korku
ve bu korkuya kars1 kosullu veya kosulsuz kaginma hareketi varsa bu durum cocuklari

tarafindan tagiacak ve nesilden nesile aktarilacaktir goriistinii savunmuslardir(27).

Bilissel teoriyle kanserden kurtulanlara uygulanan bir ¢alismada fiziksel aktivite ve
beslenme davranisi degisikligi ile hastalarin sagliklarinda iyilesmelerin ortaya ¢iktigi

goriilmiistiir(28).

Koreli 341 adet 10. smif erkek Ogrencilerinin lizerinde yapilan bir caligmada
davranigsal ve bilissel kuram uygulanarak fiziksel aktivitelerinde anlamli ve etkili

degisiklerin ortaya ¢iktigin1 gosteren caligmalar mevcuttur(28).



Hong Kong’da bir bolgede depresif tutumlari olan kisilere davranissal ve bilissel
kuram baz alinarak tedaviye baslanilmis ve bu kuram uygulanmayan kontrol grubuyla
karsilastirilmistir. Davranigsal ve biligsel kurama gore ilerlenilerek tedavi edilen grupta
digerine gore depresyon semptomlar1 daha az, islevsellik yoniinden daha fazla diizelme

ve daha fazla iyilesmis yasam kosullari oldugu farkedilmistir(29).

2.2.4 Noropsikolojik Sistem

Iki farkl1 néropsikolojik sistem psikiyatrik hastalarin mevcut hastaliklarinin altinda
olabilir. Davranis engelleyici sistem (BIS) ve Davranig Odiillendirici sistem (BAS).
Gray’s Reinforcement Sensitivity Theory adli kitapta iki sistemin de ¢evresel veya

kisinin kendinden &tiirii otomatik olarak aktif oldugu goriisiine yer verilmistir(30,31).

Anksiyete Onleyici ilaglarin (barbituratlar, benzodiazepinler vb) hayvanlara
verilerek anksiyete diizeylerini ve davraniglarina yansimalari incelenmistir. Bu
psikofarmakolojik ¢alismadan davranis engelleyici sistem (BIS) kavrami ortaya
cikmigtir. Bu sistem yeni stimulanlara, 6diil vermemekle veya ceza vermekle baglantili
olarak, devam eden davranisi engelleyerek ve gevreye karsi olan ilgiyi ve dikkati artirarak

caligir(32).

BIS’in davranis1 engelleyici ve g¢evreyle olan iligkisini diizeltici etkisi olsa bile
psikiyatrik bozukluklarda ve ozellikle anksiyete ile iliskisi ele alindiginda, mevcut
durumu aciklamak icin yeterli olmadigi ve diger kuramlarla birlikte degerlendirilmesi

gerektigi bilinmektedir.

2.3 Anksiyete ve Biyolojik Baglantilar
2.3.1 Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sistemi; tamamiyle her organ sistemi ile baglantili olan, “savas ya da
kag* ve ““ dinlen ve sindir* eylemlerini kontrol ve organize eden, ayarlamasi ¢ok zor olan
sistemik etkinin hassas terazisi olarak karmasik sinir aglariyla calisan ve sempatik-
parasempatik sinir yapilariyla olusan bir sistemdir. Son zamanlarda enterik sinir sistemi

de tigiincii bir sistem olarak kabul gérmektedir(33).
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Anksiyete ve anksiyete bozukluklari psikiyatrik hastaliklar arasinda en yaygin olan
hastaliktir.(34) Anksiyete ile otonom sinir sistemi arasindaki iligki; klinik ve labaratuvar
bulgularin anksiyeteye mi ait yoksa mevcut hastaligima mi1 ait sorusuna net cevap
veremedigi icin ¢eliskili bulunmustur(35). Son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda
celigkili durum oldugu bilinse bile otonom sinir sistemi ile arasinda zayif da olsa bir

baglanti oldugu gosterilmistir(36).

2.3.2 Norotransmitterler

Norepinefrin (NE), serotonin (5HT) ve gama-aminobuttirk asit (GABA) anksiyete

ile iligkisi bulunmustur ve deneysel hayvan ve ilag caligmalarinda tespit edilmistir(37).

2.3.2.1 Norepinefrin (NE)

Norepinefrin  (NE); davranis esnasinda dikkati, uyarilmayr ve bilingsel
fonksiyonlar1 kontrol etmede faydali olan, salinnminda ya da iiretiminde gelisen
problemlerden dolay1 insanlarda psikiyatrik veya ndrodejeneratif hastaliklara sebep
oldugu tespit edilen, viicudun beyin sapinda dordiincii ventrikiiliin altindaki pons alaninda
kiigtik bir yer kaplayan c¢ekirdekli Lokus Coeruleus (LoC) denilen bdlgesinden iiretilen

bir nérotransmitterdir(38,39).

Norepinefrinin (NE) hafiza ile iligkisini agiklamaya ¢alisan bir ¢alismada civcivler
tizerinde hayvan deneyi yapilmistir. Kirmizi -act boncuk ile mavi -normal boncuk-
kullanilarak gagalama sayilari ve hafiza durumlari incelenmistir. Presinaptik noronlarda
inhibisyon yaparak sinaptik noronlarda NE konsantrasyonunu artirmistir ve buna bagl

hafiza siiresinin uzadigi farkedilmistir(40).

Maymunlarda ve siganlarda yapilan ¢aligmalarda ise NE’nin davranis bigiminde

degisikliklere yol actig1 gosterilmistir(41).

Posttravmatik stress bozuklugu (TSSB) olan hastalarda stress diizeyi ile iliskili
olarak asir1 NE salinimi olustugu gozlemlenmistir. Stress diizeyinin NE asir1 salinimiyla
iliskili oldugu anlasilan hastalara noradrenaljik durumu azaltan medikal tedaviler

baglanilmistir(42).



Yapilan son caligmalarda ise anksiyete ile ilgili duygu durum bozukluklarinin

lateral habernula (LH) ile iligkili oldugu gosterilmistir(43).

Akut stress durumlarinda hem hastanin kendinden hem de ¢evresel faktorlerden
dolay1 NE ve NE tiretimindeki LoC asir1 fazla aktif olmasina bagli olarak hem insanlarda
hem de maymunlarda yapilan ¢aligmalara gore anksiyete ile birlikte korku durumunda

artisa ve buna bagli olarak davranis bozukluklarina sebep oldugu ifade edilmistir(44).

2.3.2.2 Seratonin (5HT-5hidroksitriptofan)

Telensefalonun merkezinde bulunan amigdalanin; duygu, korku, hafiza, 6grenme,
dikkat ve algilama dahil birden fazla bilingsel fonkiyonlarda gorev aldigi
bilinmektedir(45). Amigdalanin; otizim, bagimlilik ve anksiyete bozukluklarinin da dahil

oldugu pek ¢ok hastaliklarla iliskili oldugu gosterilmistir(46).

Al yanakli maymunda yapilan kesitsel ¢alisma ile maymunun mizacinda farkliligin
gelistigini, mevcut genel duygularina hala sahip oldugunu fakat kendisine ulasan sesin,
gOriintlinlin anlamin1 kavrayamadigini ve saldirganlik, korku, savunma davranislarinin

azaldiginm gostermislerdir(47,48).

Seratonin(5SHT) hormonunun anksiyete ve korku iizerine etkisi tam ¢ozelememis
olsada amigdalanin basolateral (BLA) kisminda SHT nin diizensiz artis1 ile anksiyete ve

korku tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir(49).

Triptofan verilmesiyle SHT diizeyinin arttigi goriilmistiir fakat davranigsal
diizeyde ne derece etkili oldugu tam olarak ¢oziilememistir. Maymunlarda ve siganlarda
yapilan hayvansal deneylerde triptofan verilmesiyle artan SHT nin saldirganlik {izerine

etkisinin oldugu farkedilmistir(50).

2.3.2.3 Gama-Aminobiittirik Asit (GABA)

GABA ve glutamat kortikal dengeyi saglayan inhibitor etkili ve eksitator etkili

hormonlardir(51). GABA santral sinir sisteminde primer inhibitor etkili



norotransmitterdir(52). GABA’nin duygu durumlarla ilgili oldugunu ilk olarak 1980
yilinda Emrich ve arkadaslar1 gostermistir. Daha sonralar1 uzun yillar boyunca yapilan

calismalar bunu desteklemistir(53).

Gliniimiizde artik GABAerjik medikal ilaglarin anksiyete ve depresyon tedavisinde

sik¢a kullanildigr ve GABA farmodinamiginden faydanildig: bilinmektedir.

2.3.3 Epigenetik ve Anksiyete

Anksiyete bozukluklar1 depresyon ve madde kullanim1 gibi psikiyatrik hastaliklar
icerisinde sik goriilmesine karsilik, genetik ¢aligmalar anksiyetenin orta derecede kalitsal

oldugunu gostermistir(54).

Anksiyete bozuklugu oldugu tespit edilen ¢ocuklarda yapilan genetik ¢aligmada
DNA metilasyonu incelenmistir. FKBP5 alelinde olusan mutasyonlar tedaviye yanitta
farkliliklar ortaya ¢ikardigi gosterilmistir. Ayrica bu ¢alisma ile DNA metilasyonundaki
degisiklikler ile tedaviye yaniti iligskilendiren ilk ¢aligma olmustur(55).

Stresin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi etkileyerek psikolojik stresi olusturdugu
ve psikolojik stresinde histon asetilasyonu ve DNA metilasyonu yaparak genleri
etkiledigi goriilmistiir. Bu genetik gesitlenmeyle hem anksiyete tiirevi psikiyatrik
rahatsizliklarin olusumu hem de olusan psikiyatrik rahatsizliklarin tedavi siirecinde ne

kadar farkliliklar ¢ikardigi gosterilmeye ¢alisilmistir(56).

2.3.4 Noroanatomik Sistemle Anksiyete Iliskisi

Anksiyete normal yasamda insanogluna gerekli bir durum iken, bu duygu durumun
asirtya kagmasi ve beraberinde diger psikiyatrik bozukluklar getirmesi patolojik

anksiyeteyi dogurmustur(57).
Anksiyete bozuklugunun ii¢ ana tipinde de (posttravmatik stress bozukulugu-

TSSB, sosyal anksiyete bozuklugu-SAD Ve sosyal fobiler) amigdala ve insulanin asiri

aktivasyonu gosterilmistir(58).
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Anksiyeteye sebep olabilecek diizeyde siddetli ve uzun bekleyis; amigdala, insula,
anterior singular korteks (ACC), dorsolateral prefrontal korteks (dIPFC), parahipokampal
giyrus ve bilateral orbitofrontal korteksin (OFC) etkilendigi belirtilmistir(59).

Prefrontal korteks (PFC), sosyal anksiyete bozuklugu (SAD) olan hastalarda
ventrolateral kisminda aktivite azligi goriilmiis. Boylelikle anksiyete ile PFC arasinda
negatif korelasyon tespit edilmistir(60). Cambridge Universitesinde yapilan
arastirmalarda vIPFC ya da OFC lezyonu olan hastalarda anksiyete yatkinliginin arttigi
bildirilmistir(61).

Korku ag1 olarak da tarif edilen yapiy1 insula ile birlikte ACC olusturmaktadir.
Fonksiyonel MR goriintiileme yontemiyle anksiyete durumunun rostral ACC aktivasyonu

ile ters orantili oldugu goriilmistiir(62,63).

Anksiyete bozuklugu tespit edilen hastalarda dikkat ve uyaniklik yoniinden azalma
oldugu farkedilmistir. Buna bagli yapilan néroanatomik incelemelerde sag dIPFC’nin

onemli rol oynadigi goriilmiistiir(64).

Obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB) olan hastalarda yasam kalitesini etkileyen ve
hatta diisiiren obsesyonlar ve bunlara kars1 6nlem amacli kompiilsiyonlar mevcuttur. Bu
hastaliga sahip hastalarda yapilan incelemelerde ise OFC ve ACC aktivasyonu
gosterilmistir. OKB’li hastalardaki anksiyete semptomlarmin agirt aktif ACC ile
iliskilendirilmistir(65,66).

2.4 Ameliyat Oncesi Anksiyete Durumu

Anksiyete; ameliyat olmay1 bekleyen hasta populasyonunda sik goriilen psikolojik
hadiselerden biridir. Yiksek riskli cerrahi operasyon planlanan hastalarda anksiyete
goriilme durumu %380’lere kadar ¢ikabilmektedir. Ameliyat Oncesi bu anksiyete
oranlarmin artmasi halinde hem somatik hem de psikolojik problemlere sebep olabilir.
Hatta mortalite {izerinde artirici etkiye bile neden olabilir(6). Preoperatif donemde

anksiyetesi gelisen hastalarin ameliyat sonrasi agri duymalarinda da artisa neden
olabilir(67).
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Preoperatif donemde anksiyeteyi gidermek icin c¢esitli yollar uygulanan bir
calismada yaklasik olarak 1752 katilimeiya gorsel destekli ve multimedya destekli egitim
verilmistir. Psikolog ve hemsirenin de kullanildigi bu ¢alismada ameliyat dncesi egitim
verilmesiyle ameliyat Oncesi anksiyete durumunu anlamli Olgiide azaltigi

gosterilmistir(68).

Cocuklarda elektif cerrahi oncesi preoperatif anksiyeteyi azaltmak adina gorsel-
isitsel yontem kullanilmistir. Bu yontemle hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyetelerinin

azaldig1 tespit edilmistir(69).

Miizikal yontemler hastanede yatan hastalar icin duygusal ve psikolojik rahatlik,
dikkat dagmikliginin ve agri duyusunun giderilmesi, saglikta iyilesme yonlerinden
faydasi ig¢in hemsireler tarafindan uygulanmistir. Fakat terapotik etkinligi tam olarak

bilimsel ifade edilememistir(70).

Miizik dinletme yoluyla ¢ocuklarda anksiyeteyi azaltmayi planlayan baska bir
caligmada ise kontrol grubuna gore etkili oldugu ve hatta hastalarin derlenmesine ve

postoperatif kaygilarini da azalmasina yol a¢tig1 bulunmustur(71).

Preoperatif donemde hastalarda anksiyeteye bagli hormonal degisiklikler de
gosterilmistir. Bunlardan biri glukokortikoid saliniminda artis ve digeri GABAerjik
inhibisyonun oldugu ortaya ¢ikmistir(72).

Yapilan aragtirmalara gore ameliyat oncesi anksiyete durumu olan ve siddetli
goriinen hastalarda postoperatif donemde agriyr yasama durumu oldukga sik olarak
goriilmiis ve hatta topluma gore degerlendirildiginde agr1 insidanst daha yiiksek

bulunmustur(73).

Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin aktivasyonuna bagli olarak adrenal korteksin
insanda kortizol, kemirgenlerde kortikosteron gibi glukokorkikoid (GC) salinima sebep
olur. Bununla ilgili yapilan calismalarda strese bagli preoperatif anksiyete gelistirilen
canlilarda GC diizeyleri ¢ok yiiksek diizeylerde gosterilmistir ve agr1 mediatorleri olarak

postoperatif donemde hiperalzeji donemi yaptig1 bulunmustur(74).
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2.5 Hastalarin Anestezi ile ilgili bildikleri ve bilmedikleri

Anestezist ve anesteziyolojinin tam olarak ne oldugu, gorevlerinin igerisinde neler
oldugu hasta populasyonun biiyiik bir kisminda yanlis veya eksik bilinmesinin yaninda
saglikla ugrasan kesimlerin (hemsire, doktor, saglik personeli, saglik teknikeri vb) de

yeterli kadar bilgi birikimine sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

2012 yilinda yayimlanan “The American Board of Anesthesiology” Subat 2012
bilgilendirme kitapgiginda anesteziyolojiyi;

v Cerrahi ve anestezi i¢in hastalarin degerlendirilmesi ve hazirlanmasi

v Cerrahi, obstetrik, terapotik ve tanisal islemler sirasinda ve bunlari takiben
agrinin onlenmesi, taninmasi ve tedavisi

v Preoperatif donem sirasinda hastalarin monitorizasyonu ve normal fizyolojinin
stirdiiriilmesi

v' Kritik hastalarin tani ve tedavisi

v Akut, kronik ve kanser ile iligkili agrinin tan1 ve tedavisi

v Kardiyak, pulmoner ve norolojik resusitasyonun uygulanmasi ve egitiminin
verilmesi

v Solunum fonksiyonunun aragtirilmasi ve solunum tedavisinin uygulanmasi

<

Terminal dénem hastalarin bakim ve palyatif tedavisi

v’ Preoperatif bakim, yogun bakim, agri tedavisinde yer alan medikal ve
paramedikal personelin egitimi, performanslarinin degerlendirilmesi, yonetimi
ve denetimi

v Klinik ve temel bilimsel arastirmalarin yonetimini i¢erdigini gostermistir.

Gilinlimiizde hasta ve hasta yakinlari; anestezi ile ilgili olarak yanlis olan1 bildikleri
ve dogru olan1 bilmedikleri yiiziinden endise duyarlar ve bu endise yerini anksiyeteye
birakir. Literatiirde ameliyat sonrasinda uyanmama ya da ameliyat sirasinda uyanik olma,
ameliyattan sonra yogun bakima ¢ikarilacagr diisiincesi, ameliyat sonrasinda
gelisebilecek agr1 nedeniyle ¢oziimsiiz kalcagi diislincesi, anestezistin yeterli bilgi
birikiminin olmamas1 endisesi veya tecriibeli anestezistin olmayacagi korkusu, igne veya
kan gorme korkusu, 6liim korkusu, ameliyat sirasinda istemedigi seyleri sdyleme ya da
ameliyat boyunca agr1 ¢ekecegi diisiincesi gibi anksiyete olusumuna sebep olacak pek

cok problemlerin oldugu goriilmektedir. Bunlarin hepsinin sebebi ise kisitlh zaman
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icerisinde hasta ve hasta yakinlarina anestezinin ve anestezisistin gorevlerini
anlatamamak, gecirecegi ameliyatin anestezi ve cerrahi agisindan risklerinin detayl bir
sekilde anlatilmamasi, operasyon karar1 alinan hastalarin hastaneye basvurusundan
taburculuguna kadar gecen siiregte agrisinin tedavi edilecegi klinik bransin anestezioloji

oldugunu bilmemekten gelmektedir(75,76).

2.6 Preoperatif Degerlendirme

Preoperatif degerlendirme ameliyat olabilecek her hasta i¢in anestezi bakiminin
giivenle yapilabilmesi igin gerekli ilk ve 6nemli adimdir(1). Preoperatif degerlendirmede
amag hastalarda var olan komorbitelerden dolay1 giiniimiize kadar bir 6nceki kriterlere
ekleme yapilarak degismistir. Hastalarin mevcut saglik problemleri hakkinda bilgi
edinmek, gerekli durumlarda mevcut hastaliklar1 agisindan ilgili saglik boliimlerine
yonlendirmek, operasyon igin gerekli uygunluk durumunu degerlendirmek, kullandigi
ilaglar1 verilecek olan anestezik ilaglarla veya uygulancak olan anestezi yontemi ile
etkilesimlerini de g6z oniinde bulundurak derinlemesine analiz etmek ve bunlara yonelik
talimatlar1 iletmek, operasyona alinacak hastalar arasinda yogunlugu azaltarak
ameliyathanenin verimini etkili sekilde artirmak, hastalarin yeni baglayan veya operasyon
icin engel teskil edecek olan hastaliklarina gére ameliyati iptal etmek veya ertelemek,
ameliyat Oncesi gerekli labaratuvar testleri degerlendirmek, ve ayrica hasta ve hasta
yakinlaryla yiizyiize konusarak ve birebir ameliyat dncesi hastalart muayene ederek hasta
memnuniyetini artirmak i¢in uzman bir anestezist tarafindan yapilan degerlendirmeleri

icerir(77).

Preoperatif degerlendirme ile ameliyathaneye gelmeden once verilecek anestezi
yontemi ile ilgili hem endotrakeal entiibasyon kosullar1 ile genel anestezi i¢in hem de

rejyonel anestezi yontemi i¢in hastalar muayene edildikten sonra notlar tutulur.

Genel anestezi yontemi ile ameliyatt gergeklestirilecek olan hastalarda zor
preoperatif  laringoskopi ve endotrakeal entiibasyonu degerlendirmek amaciyla 4

seviyeden olusan mallampati skoru kullanilir(78).

Preoperatif degerlendirmede kullanilan ve 1941 yilindan beri giincellestirilerek

gelistirilen ASA PS ( The American Society of Anesthesiologists classification of
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physical status) ile ameliyat olacak hastalarin preoperatif mortalite ve morbiditeleri
hakkinda bilgi edinilmektedir(79). (Tablo 2.1)

Tablo 2.1. ASA smiflandirmasi ve Mortalite iligkisi

ASA PS MORTALITE%
| Normal saglikli hasta 0.06-0.08
I Ek hastaliginin ciddiyeti diisiik olan hasta 0.27-0.4
Il Ek hastaliginin ciddiyeti fazla olan hasta 1.8-4.3
v Yasamin siirekli tehdit eden ek hastaligi olan hasta 7.8-23
Vv Ameliyatsiz yagsamasi miimkiin olmayan hasta 9.4-51
Vi Beyin oliimii ger¢eklesen organ donor i¢in bekleyen hasta -

2.7 Bilgilendirilmis Onam ve Onemi

Ameliyat i¢in alinan bilgilendirilmis onam anestezi islemi planlanan durumlar i¢in

ciddi 6neme sahip bir bilesen olmustur(80).

Cerrahi islemlerden once ameliyat i¢in anestezi onami alinmadan Once hasta ve
hasta yakinlarina ameliyatin faydalar1 ve =zararlari, ameliyat olduktan sonra
karsilagabilecekleri komplikasyonlar ve bunlar i¢in izleyebilecekleri yollar, ameliyati
kabul etmemesi durumunda karsilasabilecekleri saglik problemleri, ameliyatin hem

maddi hem de manevi yiikii anlatilmalidir(80).

Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak anestezi islem igin bilgilendirilmis onam
aliirken birtakim problemler ortaya ¢ikabilir. Bunlardan bir tanesi iletisim problemidir.
Hasta ve hasta yakinin anlayabilecegi sade ve net bir dil secilmelidir. Anestezi ile ilgili
endiseleri, sosyal medyada ya da kendi arastirmalar1 sonucu elde ettikleri dogru ya da
yanlig bilgileri hekimlik tecriibe ve dilini kullanarak diizeltilmelidir. Bunun yaninda
onemli bagka bir problem de ameliyat edilecek hasta ve hasta yakininda ameliyat
stresinden dolay1 olusan anksiyetedir. Anksiyete durumu hekimin sabr1 ve kullanacagi dil

ile hasta ve yakinlarinda olabildigince azaltilmalidir(80).

Hasta ve hasta yakinlarina bilgilendirilmis onam sozlii olarak anlatildiktan sonra

bahsedilen komplikasyonlarin ve ameliyatin getirecegi risklerin de i¢inde oldugu anlagilir
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dille yazilan dokiimantasyon gereklidir. Bu dokiimantasyon ile hekim yasal olarak
kendini korumaya almis olur. Dokiimantasyon bilgilendirilmis onamin kimlere
anlatildigi, anlatilan tarih, ameliyati kabul etmeleri durumunda karsilasacaklari
komplikasyonlar ve ameliyati kabul etmemeleri durumunda olusabilecek saglik

problemlerini igermelidir(80).

2.8 Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI)

Saglikta yapilan her tiirlii girisime gore olusan anksiyete duygu durumu, insanlarin
saglik konusunda incelenmesinde 6nemli bir yap1 olmustur. Durumluk ve siirekli kaygi

Olgegi anksiyete gelisen ya da gelisebilecek hastalarda en ¢ok kullanilan 6lgektir(81).

STAI 6lgeginin iki bileseni vardir. Bunlar durum 6l¢egi ve stirekli 6l¢egidir. Durum
Olceginde gecici olarak olusan anksiyeteyi Olgerken, siirekli dlgegi ise bu anksiyete

duygusunun kalic1 6zelliklerini degerlendirir(82).

Marteau ve Bekker 1992 yilinda da STAI 6l¢eginin 20 maddelik daha kisa olan
formunu olusturmuslardir. Bu kisaltilmig haliyle durum 6lgeginde dalgalanmalara kars1

daha duyarli olan bir form olmustur(83).

Chlan ve arkadaglar1 ise STAI 6l¢eginin bir bagka kisa formunu olusturmuslardir.
Bu form yogun bakim {initelerinde yatan ve mekanik ventilator ile tedavi edilen hasta
yakinlarma uygulanmistir. Anksiyete durumunun fiziksel, acil ve 06zel durumlari

degerlendirilmistir. Bu kisaltilmig form daha iyi psikometrik 6zelliklere sahiptir(84).

STAI 6l¢egi ile mevcut anksiyete durumunun varligi, hastalik boyutu, anksiyeteye

sahip olma egilimi acisindan hastalarin kendilerini degerlendirmesini saglar(4).

Olgek icerisinde bahsedildigi gibi iki béliim vardir. Durumluk kaygi dlgegin (S-
anksiyete) ile hastalarin suan ig¢erisinde duygu durumu incelenirken, Siirekli kaygi 6lgegi
(T-anksiyete) ile genel sakinlik, giiven durumlarini da i¢eren anksiyete yatkinliginin olup

olmadigini degerlendirir(4).
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Bireysel bir sekilde uygulanan bu ankette kagit ve kalemden baska bir yontem
kullanilmamaktadir. Bazen bilgisayar programlart da kullanilabilmektedir. Her bir
boliimde 20’ser soru olmak iizere toplam 40 soru mevcuttur. S-anksiyete dlgeginde “su
anda” sorularina yanmit olarak 1-hi¢, 2-biraz, 3-orta derecede, 4-¢ok fazla seklinde
cevaplanirken; T-anksiyete Olgeginde “genel olarak™ sorularina cevap igin 1-hemen

hemen higbir zaman, 2-bazen, 3-sik sik, 4-hemen hemen her zaman kullanilir(4).

Her bir test i¢in puanlama en diisik 20 en yiiksek 80 puan verilmektedir.
Puanlamanin artmasi ile anksiyete riskinin veya yatkinliginin her iki durumda da arttigi
ifade edilmistir(4). S-anksiyete i¢in diisiik anksiyete <35 puan, orta diizeyde anksiyete
36-46 puan arasinda ve yiiksek anksiyete >47 puan olarak gosterilmistir. T-anksiyete igin
ise diisiik anksiyete <32 puan, orta diizeyde anksiyete 33-41 puan arasin ve yiiksek
anksiyete >42 puan olarak gosterilmistir.(85)

Durumsal kaygiyr 6lgmede kullanilan bu 6lgegin Tirkiye’deki gecerliligi ve
giivenirliligi 1977 yillarinda N.Oner tarafindan kanitlanmistir(86).( Tablo 2.2)
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Tablo 2.2. Spielberger Durumluk Kaygi Skalasi: STAI FORM TX-1

HIC (1)  BjrAZ (2)

COK (3)

TAMAMIYLE(4)

1 Su anda sakinim.

2 Kendimi emniyette hissediyorum.
3 Su anda sinirlerim gergin.

4 Pigmanlik duygusu i¢cindeyim.

5 Su anda huzur icindeyim.

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 giivenim var.

12 Su anda asabim bozuk.

13 Cok sinirliyim.

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.

15 Kendimi rahatlanms
hissediyorum.

16 Su anda halimden memnunum.

17 Su anda endigeliyim.

18 Heyecandan kendimi saskina
donmiis hissediyorum.

19 Su anda sevingliyim

20 Su anda keyfim yerinde.

1977 yilinda N. Oner tarafindan Tiirkiyeye uyarlanmis hali
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3. GEREC ve YONTEMLER

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve Orneklemi, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi yer almaktadir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismada elektif ve acil cerrahi operasyon i¢in anestezi uygulanacak hastalarda,
hasta yakinlariin preoperatif donemde anestezi polikliniginde premedikasyon
yapilirken, intraoperatif donemde ameliyathane 6niinde bekleme salonunda beklerken ve
postoperatif donemlerde serviste hasta yataginda iken anksiyete diizeylerinin 6l¢iiliip

karsilastirilmast amaglanmastir.

3.2 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma evrenini Mart 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda elektif ve
acil sartlarda cerrahi operasyona alinacak (Kalp Damar Cerrahisi, Beyin Cerrahisi, Kulak
Burun Bogaz Cerrahisi, Genel Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Ortopedik Cerrahi, Urolojik
Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahisi, G6z Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Cerrahisi) ve genel veya rejyonel anestezi uygulanacak her yasta hastanin 18 yas ve
iistlindeki yakinlari alinmistir. Anketi dolduran hasta yakinin ayni1 olmasi hedeflenmistir.
Ayni hastanin farkli yakinlar tarafindan dolduralacak olan anket ¢alisma dis1 birakilacagi
kararlastirilmistir. Okuma yazma bilmeyen ve 18 yasindan kiigiik olan hasta yakinlari
calismaya dahil edilmemistir. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmis onam formu
okumalar1 ve istenmistir ve kayit altina alinacaktir. Postoperatif donemde tiim hastalarin

VAS skoru 4 ve altinda olmasi hedeflendi.

Bu ¢alismanin 6rneklemi Tasdemir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma(87) referans
alinarak preoperatif 40.5 +12.5 ile postoperatif 38.5 £12 ile 2 birimlik farkin anlaml
olabilmesi icin %95 giiven diizeyinde ve %80 giicte 297 kisiyi igeren hasta ve hasta
yakinini ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi G-POWER programi ile hesaplanmustir.

Calisma boyunca 312 hasta toplanildi. Calismaya katilan 4 hasta yakininin okuma-

yazma bilmemesi ve baska 2 hasta yakininin yasinin 18 yasindan kii¢iik olmasi nedeniyle
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calisma dis1 birakildi. 2 hasta yakiinin yakinlik derecesinin arkadas diizeyinde olmasi

sebebiyel ¢aligmaya alinmadi.toplamda 304 hastanin verileri degerlendirildi.

3.3 Veri Toplama Araclari

Hasta yakinlarindan toplamda ii¢ vizitte anket formlar1 doldurmalari istenmistir.
[lkini ameliyattan &nce anestezi polikliniginde premedikasyonda gériisme yapildiktan
sonra muayne odasi1 disinda, ikincisi intraoperatif donemde hasta ameliyathaneye
girdikten 10 dakika sonra bekleme salonunda ve sonuncusu postoperatif donemde hasta
ameliyathaneden cikarilip serviste hasta yatagina yatirildiktan 2 saat sonra formlari

doldurmalari istenmistir.

Formlar 5 boliimden olusturuldu. Birinci boliimde hastanin demografik bilgileri,
formu doldurduklar: tarihi, ASA skoru, yattig1 klinik, hastaliginin tanisi, operasyon i¢in
cerrahinin tipi, ameliyatin siiresi, bilgilendirilmis formu okuma durumu, segilecek
anestezi yontemi yer almaktaydi. Ikinci béliimde hasta yakininin demografik bilgileri,
cinsiyeti, yakinlik derecesi, hasta ile goriisme sikligi, egitim durumu, meslegi, gelir
durumu, gegmis anestezi deneyimi durumu yer almaktaydi. Ugiincii boliimde preoperatif
STAI formu, dérdiincii boliimde intraoperatif STAI formu ve son bdliimde postoperatif

STAI formu yer almaktaydi.

Hasta yakinlarindan preoperatif donemde kendisinin, hastanin demografik
bilgilerini iceren birinci ve ikinci boliim ile preoperatif donemdeki STAI formunu
doldurmalar1 istendi. Ameliyat esnasinda sadece intraoperatif STAI forumunu ve
ameliyattan sonra hasta yataginda vizit edilerek postoperatif STAI formunu doldurmalart

istendi.

3.4 Istatiksel islemler

Calisma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 20 paket
programi kullanildi. Sayisal veriler ortalama ve standart sapma olarak, kategorik veriler
say1 (n) olarak girildi. Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sart:
saglandig1 durumda Independent Samples t testi, saglanmadig1 durumda Mann Whitney
u testi kullanildi. ikiden fazla bagimsiz grup ile siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda

normal dagilim sart1 saglandigi durumda ANOVA testi, saglanmadigi durumda Kruskal

20



Wallis testi kullanildi. ANOVA testi sonrasi post-hoc testler varyanslar homojen
oldugunda Tukey testi ile varyanslar homojen olmadigi durumda Tamhane’s T2 testi
kullanilarak yapildi. Kruskal Wallis testi sonrasi post-hoc testler i¢in Kruskal Wallis 1-
way ANOVA (k samples) testi kullanilarak yapildi. Ikiden fazla bagimli grup
degiskenlerin kiyaslanmasinda normal dagilim sarti saglandigi durumda Repeated
Measures ANOVA testi, saglanmadigi durumda Friedman testi kullanildi. Repeated
Measures testi sonrasi post-hoc testler varyanslar homojen oldugunda Tukey testi ile
varyanslar homojen olmadigi durumda Tamhane’s T2 testi kullanilarak yapildi. Friedman
testi sonrasi post-hoc testler i¢in Friedman 2-way ANOVA by ranks (k samples) testi
kullanilarak yapildi. Test sonuglar1 p< 0.05 oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.
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4 BULGULAR

Bu ¢alismada toplam 312 hasta ve hasta yakini degerlendirildi. Bunlardan 2 hasta
yakini, 18 yasindan kiigiik oldugu icin ve okur-yazarligi olmayan 4 hasta yakini ile
birlikte toplamda 6 hasta yakini ¢alismaya dahil edilme kosullarin1 saglayamadiklari i¢in
calisma disinda birakildi. Ayrica yakinlik derecesi arkadas seviyesinde olan toplam 2
hasta yakini ise yeterli sayida veri toplanamadigi i¢in degerlendirmeye alinmadi. Bu
sebeple toplamda 8 hasta caligma dis1 birakilarak 304 hasta ve hasta yakini

degerlendirmeye alind.

304 hasta ve hasta yakinlarinin demografik bilgileri ve preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemde STAI form cevaplari kayit altina alinarak istatiksel olarak
karsilastirildi. Calismaya katilan tiim hasta yakinlarindan bilgi onam formunu okumalari

istendi ve tiim hasta yakinlar1 bilgi onam formlarini okudu.

Tablo 4.1. Hastanin yasina gore hasta yakini anksiyete skorlar

PREOPERATIF INTRAOPERATIF POSTOPERATIF

(S:YI) GRUP GRUP GRUP
0-18yas 22 44,77+8,80 48,64+11,94 37+9,48 <0,001
Hasta 18-65yas 215  39,26+10,27 43,59+10,94 36,86£10,02  <0,001
yasi  65-74yas 46 38,468,68 47,5+10,73 37,4149,77  <0,001
>Tayas 39+7,60 43,04+10,13 36,0448,79 0,239

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.

Hastanin yagma gore hasta yakini anksiyete skorlart Tablo 4.1°de sunuldu. 0-18
hasta yas1 i¢in preoperatif ve postoperatif ile intraoperatif ve postoperatif hasta yakinm
anksiyete skorlar1 arasinda preoperatif ve intraoperatif gruplar lehine istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. (p< 0,05). 18-65 hasta yas1 i¢in hasta yakini anksiyete skorlari
acisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05). 65-74
hasta yas1 i¢in preoperatif ve intraoperatif ile postoperatif ve intraoperatif hasta yakini
anksiyete skorlar1 arasinda intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p < 0,05). 74 yas istii hastalar i¢in gruplar arasinda hasta yakini anksiyete

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p > 0,05).
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Tablo 4.2. Hasta cinsiyetine gore hasta yakini anksiyete skorlari

n PREOPERATIF INTRAOPERATIF POSTOPERATIF
(say1) GRUP GRUP GRUP P
Erkek 132 39,47+8,85 46,48+10,10 38,4+9,56 <0,001
Hasta
cinsiyet
Kadin 172 39,55+10,59 42,99+11,49 35,75+9,89 <0,001

Degerler ortalama = SS ve n(say1) olarak verildi.

Hastanin cinsiyetine gore hasta yakini anksiyete skorlart Tablo 4.2°de sunuldu.

Erkek cinsiyet i¢in preoperatif ve intraoperatif ile postoperatif ve intraoperatif hasta

yakini anksiyete skorlar1 arasinda intraoperatif gruplar lehine istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu. (p<0,05). Kadin cinsiyet i¢in hasta yakin1 anksiyete skorlar1 a¢isindan tiim

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05).

Tablo 4.3. ASA smiflandirmasina gore hasta yakini anksiyete skorlari

n PREOPERATIF INTRAOPERATIF

POSTOPERATIF

(say) GRUP GRUP GRUP P
ASA | 143 4035+10,04 45,08+11,04 36,72+9,79 <0,001
ASA
ASA
161 38,7849,66 44,01£11,03 37,06+9,88 <0,001

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.

Hastanin ASA siniflandirmasina gore hasta yakini anksiyete skorlar1 Tablo 4.3°de

sunuldu. ASA T i¢in hasta yakini anksiyete skorlar1 agisindan tiim gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05). ASA II ve III i¢in preoperatif ve

intraoperatif ile postoperatif ve intraoperatif hasta yakini anksiyete skorlar1 arasinda

intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05).
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Tablo 4.4. Cerrahi tipine gore hasta yakini anksiyete skorlari

n PREOPERATIF iNTRAOPERATIF

POSTOPERATIF

(say1) GRUP GRUP GRUP P
Acil 13 32,15+6,34 33,08+8,92 29,92+4,87 0,023
Cerrahi
tipi
Elektif 291 39,85+9,86 45,02+10,85 37,21+9.,87 <0,001

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.

Cerrahi tipine gore hasta yakini anksiyete skorlari Tablo 4.4’de sunuldu. Acil

operasyonlar i¢in preoperatif ve postoperatif hasta yakini anksiyete skorlar1 arasinda

preoperatif gruplar lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (p<0,05). Elektif

operasyonlar i¢cin hasta yakini anksiyete skorlari agisindan tiim gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05).
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Tablo 4.5. Cerrahi siireye gore hasta yakini anksiyete skorlart

n PREOPERATIF INTRAOPERATIF POSTOPERATIF

(say1) GRUP GRUP GRUP P
0-30dk 20 45.75+5.69 44,6049.41 36.85£1097 0,014
30-60dk 77 41.40+1034 43,03+8.69 37304991  <0,001
Cerrahi o o0 gk 36 39.42+8.77 43.97+10,77 33,8149.21 <0,001
suresl
90-120dk 80 37.0449,55 424141120 36,9+9.99 <0,001
>120dk 91  38.77+10,10 47.80+12.45 37.849.54 <0,001

Degerler ortalama = SS ve n(say1) olarak verildi.

Cerrahi siiresine gore hasta yakini anksiyete skorlar1 Tablo 4.5’de sunuldu. 0-30
dakika ve 30-60 dakika olan operasyonlar ig¢in preoperatif ve postoperatif hasta yakini
anksiyete skorlar1 arasinda preoperatif grup lehine, intraoperatif ve postoperatif hasta
yakini anksiyete skorlar1 arasinda intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. (p<0,05). 60-90 dakika, 90-120 dakika ve 120 dakikadan uzun opearsyonlar igin
preoperatif ve intraoperatif ile postoperatif ve intraoperatif hasta yakini anksiyete skorlari

arasinda intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05).
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Tablo 4.6. Anestezi sekline gore hasta yakini anksiyete skorlari

n PREOPERATIF INTRAOPERATIF POSTOPERATIF p
(say1) GRUP GRUP GRUP
Genel 272 39,31+49,91 44,42+11,13 36,68+9,74 < 0,001
Anestezi
sekli
Regional 32 41,2849,38 45,25+10,28 38,75+10,42 0,035

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.

Anestezi sekline gore hasta yakini anksiyete skorlar1 Tablo 4.6’da sunuldu. Genel

anestezi uygulanan hastalar i¢in hasta yakini anksiyete skorlari agisindan tiim gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p <0,05). Regional anestezi uygulanan

hastalar icin preoperatif ve intraoperatif hasta yakini anksiyete skorlar1 arasinda

intraoperatif gruplar lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (p<0,05).
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Tablo 4.7. Hasta yakini yagina gore anksiyete skorlari

n PREOPERATIF INTRAOPERATIF POSTOPERATIF p
(say1) GRUP GRUP GRUP
18-30
yas 120 38,74+1097 43,13+11,07 36,45+9,99 <0,001
Hasta 30-50
yakini a 161 39,61+9,84 45,19+£11,04 36,47+9.25 <0,001
yasi yas
>50
yas 23 42,91+6,11 46,96+10,26 42,30+11,51 0,016

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.

Hasta yakini yasina gore hasta yakini anksiyete skorlar1 Tablo 4.7°de sunuldu. 18-

30 yas ile 30-50 yas araliginda olan hasta yakinlari i¢in hasta yakini anksiyete skorlari

acisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05). 50

yasindan biiyiik hasta yakinlar1 i¢in preoperatif ve intraoperatif hasta yakini anksiyete

skorlar1 arasinda intraoperatif gruplar lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

(p<0,05).

Tablo 4.8. Hasta yakini cinsiyetine gore anksiyete skorlari

n PREOPERATIF INTRAOPERATIF

POSTOPERATIF

(say) GRUP GRUP GRUP P
Hasta  ETKek 207 38,72+9.81 44,9+10,9 37,20+9,69 <0,01
yakim
cinsiyet  yodin 97 41224978 43,68+11,32 36,26:£10,12 <0,01

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.

Hasta yakini cinsiyetine gore hasta yakini anksiyete skorlar1 Tablo 4.8’de sunuldu.

Erkek cinsiyet i¢in preoperatif ve intraoperatif ile postoperatif ve intraoperatif hasta

yakini anksiyete skorlar1 arasinda intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p <0,05). Kadin cinsiyet i¢in preoperatif ve postoperatif hasta yakini skorlar

arasinda preoperatif grup lehine, intraoperatif ve postoperatif hasta yakini anksiyete

skorlar1 arasinda intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

(p<0,05).
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Tablo 4.9. Anestezi deneyimine gore hasta yakini anksiyete skorlari

n PREOPERATIF

INTRAOPERATIF

POSTOPERATIF

(say1) GRUP GRUP GRUP P
Yok 185 39,76+10,27 44,41£11,21 37,23+10,14 <0,001
Gecmis
anestezi
deneyimi
Var 119 39,13+9,19 44,66+10,78 36,39+9,33 <0,001

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.

Gegmis anestezi deneyimine gore hasta yakini anksiyete skorlar1 Tablo 4.9°da

sunuldu. Anestezi deneyimi olsun ya da olmasin tiim hasta yakinlari i¢in hasta yakini

anksiyete skorlar1 agisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p <0,05).
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Tablo 4.10. Yakinlik derecesine gore hasta yakini anksiyete skorlart

n PREOPERATIF INTRAOPERATIF POSTOPERATIF

(say1) GRUP GRUP GRUP P
Esi 62 37-92410,01 439441087 36.1349,69 <0,001
Anne 11 47.18+1048 45274921 36.8248.35 0,148
Yakinhk oo 18 44334959 47,06+12,59 37.28+9.25 0,004
derecesi
Evlad 150  39.334920 44,51411,34 37.25410,28 <0,001
Diger o3 389111046 442241047 36,75£9.46 <0,001
akraba

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.

Yakinlik derecesine gore hasta yakini anksiyete skorlar1 Tablo 4.10’da sunuldu.
Yakinlik derecesi esi ve diger akraba olan gruplar i¢in preoperatif ve intraoperatif ile
postoperatif ve intraoperatif hasta yakini anksiyete skorlar1 arasinda intraoperatif grup
lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05). Yakinlik derecesi baba olan
grup icin postoperatif ve intraoperatif hasta yakini anksiyete skorlar1 arasinda
intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05). Yakinlik
derecesi ¢ocuk olan grupta hasta yakini anksiyete skorlar1 i¢in tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05). Yakinlik derecesi anne olan hasta

yakinlari i¢in tiim gruplarda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p> 0.05).
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Tablo 4.11. Goriisme siklikgina gore hasta yakini anksiyete skorlart

n PREOPERATIF INTRAOPERATIF

POSTOPERATIF

(say1) GRUP GRUP GRUP P
Hergiin 239 39,41+10,04 43 .46+10,95 36,84+1027  <0,001
Hasta
e Haftada . 38,30+7.16 46,30+10,96 35,63+8.12  <0,001
goriisme bir
sikhig1
Agior'a 22 43,09+11,.86 52.4148.51 4005£7.09 0,004

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.

Hasta ile goriisme sikligina gore hasta yakini anksiyete skorlar1 Tablo 4.11°de

sunuldu. Hastasi ile hergiin goriisen hasta yakinlari i¢in tiim gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p <0,05). Haftada bir gériisen hasta yakinlari i¢in preoperatif

ve intraoperatif ile postoperatif ve intraoperatif hasta yakini anksiyete skorlar1 arasinda

intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05). Ayda bir

goriisen hasta yakinlari i¢in postoperatif ve intraoperatif hasta yakini anksiyete skorlari

arasinda intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05).
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Tablo 4.12. Hasta yakini egitim durumuna gére anksiyete skorlart

n PREOPERATIF iINTRAOPERATIF POSTOPERATIF

(say) GRUP GRUP GRUP
ilkokul 39 42,03+7,83 45.44+11,23 37214994  <0,001
o Ortaokul 43 424958 49.4249.29 40,63+879  <0,001
Egitim
durumu Lise 97 39,72+9.92 44.25+10,57 3746956  <0,001
Universite 125 37,72+10,19 42.74+11.45 35,09+10 <0,001

Degerler ortalama = SS ve n(say1) olarak verildi.

Egitim durumuna gore hasta yakini anksiyete skorlar1 Tablo 4.12’de sunuldu.
Egitim durumu ilkolkul seviyesinde olan hasta yakinlari i¢in postoperatif ve intraoperatif
hasta yakini anksiyete skorlar1 arasinda intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p <0,05). Egitim durumu ortaokul ve tiniversite seviyesinde olan
hasta yakinlar1 i¢in preoperatif ve intraoperatif ile postoperatif ve intraoperatif hasta
yakini anksiyete skorlar1 arasinda intraoperatif grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p <0,05). Egitim durumu lise seviyesinde olan hasta yakinlari i¢in tiim gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p <0,05).

Tablo 4.13. Hasta yakini gelir durumuna goére anksiyete skorlari

n PREOPERATIF INTRAOPERATIF  POSTOPERATIF

(say1) GRUP GRUP GRUP P
0‘?3‘” 177 40,1149.19 44.97+10,78 38114962 <0,001
Geli 5bin-
N qopin 110 3825+10,51 43,43+11,22 35.16£10,02  <0,001
diizeyi TL
>1TOE'” 17 41,59+11,76 46,76+12.34 35.5349.26 0,002

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.

Gelir durumuna gore hasta yakini anksiyete skorlari Tablo 4.13’de sunuldu. Gelir
durumu diisiik ve orta seviyede olan hasta yakinlari i¢in tiim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p <0,05). Yiiksek gelir seviyesine sahip hasta yakinlar1 i¢in
postoperatif ve intraoperatif hasta yakini anksiyete skorlar1 arasinda intraoperatif grup

lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05).
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Tablo 4.14. Postoperatif — Preoperatif Gruplar Igi Anksiyete Skoru Farklart

n POSTOPERATIF - PREOPERATIF p
(sayr)
0-18 yas 22 -7,77+9,48
18-65 yas 215 2,39+11,01
Hasta yasi 0,118
65-74 yas 46 -1,04+12,53
>74 yas 21 -2,95+6,81
Hasta Erkek 132 -1,07+10,05 0.031
cinsiyet Kadin 172 -3,8+11,53 '
ASA | 143 -3,63+10,26
ASA 0,103
ASA 11 ve Il1 161 -1,71+11,54
Cerrahi Acil 13 -2,234+9,82
- _ 0,702
tipi Elektif 291 -2,63+11,04
0-30 dk 20 -8,9+13,2
_ 30-60 dk 77 -4,1£10,91
CENGeR 60-90 dk 36 -5.61410.8 0,007
suresi
90-120 dk 80 -0,14+10,91
> 120 dk 91 -0,97+9,82
i Genel 272 -2,63£11,19
A”ef{tl?z' 0,586
seklt Regional 32 -2,5349,15
18-30 yas 120 -2,29+10,83
Hasta 30-50 yas 161 3,14411,02 0,538
Yakini yas
>50 yas 23 -0,61+11,64
Hasta Erkek 207 -1,52+11,02
Yakini 0,011
Cinsiyet Kadin 97 -4,96i10,57
Gecmis Yok 185 -2,54+10,64
anestezi 0,711
deneyimi Var 119 -2,74:|:1 1,54
Esi 62 -1,79+10,92
Anne 11 -10,36x14,12
gak‘“h'.‘ Baba 18 -7.0648.,61 0,113
erecesli
Cocuk 150 -2,09+11,55
Diger akraba 63 -2,06+9
Hasta ile Hergiin 239 -2,56+11,27
goriisme Haftada bir 43 -2,67+8,74 0,980
sikhg Ayda bir 22 -3,05+12,19
ilkokul 39 -4,82+10,42
Egitim Ortaokul 43 -1,374+9,88
. 0,529
durumu Lise 97 2,26+12,27
Universite 125 -2,63+£10,47
_ 0-5bin TL 177 -1,99+11,45
Gelir 5bin-10bin TL 110 3,08+10,58 0,239
diizeyi
>10bin TL 17 -6,06+7,72

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.
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Hasta yakinlarinin; hasta yasi, hasta cinsiyeti, ASA, cerrahi tipi, cerrahi siiresi,
anestezi sekli, hasta yakini yasi, hasta yakini cinsiyeti, gegmis anestezi deneyimi, yakinlik
derecesi, hasta ile goriisme siklig1, egitim durumu ve gelir diizeyine gore postoperatif ve
preoperatif olarak her bir grup iginde anksiyete skorlar1 farklarinin karsilastirilmasi tablo

4.14°de verilmistir.

Hasta cinsiyeti olarak hasta yakinlarinin anksiyete skoru farklar1 postoperatif ve
preoperatif olarak karsilastirildiginda postoperatif anksiyete skoru farki erkek cinsiyet

i¢in istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmustur (p <0,05) (Tablo 4.14).

Cerrahi siire olarak hasta yakinlarinin anksiyete skoru farklari postoperatif ve
preoperatif olarak karsilastirildiginda preoperatif anksiyete skoru farki 0-30 dakika
cerrahi siiresi grubu 90-120 dakika cerrahi siiresi grubundan istatistiksel agidan anlamli

olarak farkli bulunmustur (p <0,05) (Tablo 4.14).

Hasta yakini cinsiyeti olarak hasta yakinlarinin anksiyete skoru farklar1 postoperatif
ve preoperatif olarak karsilastirildiginda preoperatif anksiyete skoru farki kadin cinsiyet

icin istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmustur (p <0,05) (Tablo 4.14).

Hasta yasi, ASA, cerrahi tipi, anestezi sekli, hasta yakin1 yasi, gecmis anestezi
deneyimi, yakinlik derecesi, hasta ile goriisme sikligi, egitim durumu ve gelir diizeyi
acisindan postoperatif ve preoperatif olarak grup iclerinde hasta yakini anksiyete skoru

farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p >0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Postoperatif — Intraoperatif Gruplar igi Anksiyete Skoru Farklart

n POSTOPERATIF-INTRAOPERATIF p
(sayn)
0-18 yas 22 -11,64+12,27
Hasta 18-65 yas 215 -6,73+£10,11 0.028
yasi 65-74 yas 46 -10,09+9,31 ’
>74 yas 21 -7+£10,24
Hasta Erkek 132 -8,08+10,52 0.586
cinsiyet Kadin 172 -7,24410,05 '
ASA | 143 -8,36+10,46
ASA 0,284
ASA 11 ve 111 161 -6,94+10,05
Cerrahi Acil 13 -3,15+5,84
e ) 0,057
tipi Elektif 291 -7,81+10,37
0-30 dk 20 -7,75+7,18
_ 30-60 dk 77 -5,73+8,88
L el 60-90 dk 36 -10,17+8.9 0,006
suresi
90-120 dk 80 -5,51£12,09
> 120 dk 91 -10+10,09
Anestezi Genel 272 -7,74+9,88 0.346
sekli Regional 32 -6,50+13,13 ’
Hasta 18-30 120 -6,68+10,55
Yakimi 30-50 161 -8,73+10,46 0,112
yas >50 23 -4,65+5,19
Hasta Erkek 207 -7,70+10,53
Yakini 0,784
cinsiyet Kadin 97 -7,42:|:9,68
Gecmis Yok 185 -7,18+9.69
anestezi 0,722
deneyimi Var 119 -8,27:|:1 1,07
Esi 62 -7,81+8,94
Anne 11 -8,45+£10,32
‘éak‘“h'.‘ Baba 18 -9.78+10,89 0,863
erecesi
Cocuk 150 -7,26+11,40
Diger akraba 63 -7,48+8,44
Hasta ile Hergiin 239 -6,62+10,07
goriisme Haftada bir 43 -10,67+10,37 0,004
siklig1 Ayda bir 22 -12,36+9,86
ilkokul 39 -8,32+8,39
Egitim Ortaokul 43 -8,79+10,08 0.672
durumu Lise 97 -6,78+9,94 '
Universite 125 -7,65+11,10
. 0-5bin TL 177 -6,85+10,31
d?ii:;i 5bin-10bin TL 110 -8.2649.65 0,360
>10bin TL 17 -11,24+12,79

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.
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Hasta yakinlarinin; hasta yasi, hasta cinsiyeti, ASA, cerrahi tipi, cerrahi siiresi,
anestezi sekli, hasta yakini yasi, hasta yakini cinsiyeti, gegmis anestezi deneyimi, yakinlik
derecesi, hasta ile goriisme siklig1, egitim durumu ve gelir diizeyine gore postoperatif ve
intraoperatif olarak her bir grup i¢cinde anksiyete skorlar1 farklarinin karsilagtirilmasi tablo

4.15’de verilmistir.

Hasta yas1 olarak hasta yakinlarimin anksiyete skoru farklar1 postoperatif ve
intraoperatif olarak karsilastirildiginda intraoperatif anksiyete skoru farki 65-74 yas
grubunda 18-65 yas grubuna gore istatistiksel a¢idan anlamli olarak farkli bulunmustur
(p <0,05) (Tablo 4.15).

Cerrahi siire olarak hasta yakinlarinin anksiyete skoru farklari postoperatif ve
intraoperatif olarak karsilastirildiginda intraoperatif anksiyete skoru farki > 120 dakika
cerrahi siiresi grubu 90-120 dakika ve 30-60 dakika cerrahi siiresi grubundan istatistiksel
acidan anlamli olarak farkli bulunmustur (p <0,05) (Tablo 4.15).

Hasta ile goriigme sikligi olarak hasta yakinlarimin anksiyete skoru farklari
postoperatif ve intraoperatif olarak karsilastirildiginda intraoperatif anksiyete skoru farki
ayda bir goren grubu hergiin géren grubundan istatistiksel agidan anlamli olarak farkli

bulunmustur (p <0,05) (Tablo 4.15).

Hasta cinsiyeti, ASA, cerrahi tipi, anestezi sekli, hasta yakini yasi, hasta yakim
cinsiyeti, gecmis anestezi deneyimi, yakinlik derecesi, egitim durumu ve gelir diizeyi
acisindan postoperatif ve intraoperatif olarak grup iclerinde hasta yakini anksiyete skoru

farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p >0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. intraoperatif — Preoperatif Gruplar I¢i Anksiyete Skoru Farklar

(s;]yl) PREOPERATIF-INTRAOPERATIF p
0-18 yas 22 3,86+14,49
18-65 yas 215 4,33+11,48
Hastayast g5 74 ifas 46 9.04+12.40 0,054
>74 yas 21 4,05+9,16
Hasta Erkek 132 7,02+11,8
cinsiyet Kadin 172 3,444+11,57 0,003
ASA | 143 4,73+11,69
ASA ASA Il ve Il 161 5,23+11,9 0,753
o Acil 13 0,92+12,21
Cerrahi tipl g opif 291 5.18+11,75 0,066
0-30 dk 20 1,15+9,35
\ 30-60 dk 77 1,62+10,38
Cerrahi 6590 gk 36 4,56+9,07 0,001
suresi
90-120 dk 80 5,38+10,64
> 120 dk 91 9,03+13,86
Anestezi Genel 272 5,11£12,08
sekli Regional 32 3,974+9,02 0,598
18-30 120 4,38+10,91
Yaﬁ'ﬂalfltias 30-50 161 5,58+12,48 0,894
>50 23 4,04+11,44
Hasta Erkek 207 6,18+12,4
Yalkn Kadmn 97 2,46+9,95 0,004
cinsiyet
Gecmis Yok 185 4,65+11,62
anest(_ezi_ Var 119 5,53+12,07 0,584
deneyimi
Esi 62 6,02+11,18
Anne 11 1,91+8,31
Yalanlik Baba 18 2,72+16,22 0,248
derecesi ’
Cocuk 150 5,17+12,22
Diger akraba 63 5,41£10,12
Hasta ile Hergiin 239 4,05+11,45
goriisme Haftada bir 43 8+10,38 0,097
sikhgi Ayda bir 22 9,32+15,97
Tlkokul 39 3,41+10,75
Egitim Ortaokul 43 7,42+9,97 0.416
durumu Lise 97 4,53+12,37 ’
Universite 125 5,02+12,20
) 0-5bin TL 177 4,86+11,23
d?i‘;';;i 5bin-10bin TL 110 5,18+12,82 0,086
>10bin TL 17 5,18+11,08

Degerler ortalama + SS ve n(say1) olarak verildi.
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Hasta yakinlarinin; hasta yasi, hasta cinsiyeti, ASA, cerrahi tipi, cerrahi siiresi,
anestezi sekli, hasta yakini yasi, hasta yakini cinsiyeti, gegmis anestezi deneyimi, yakinlik
derecesi, hasta ile goriisme siklig1, egitim durumu ve gelir diizeyine gore intraoperatif ve
preoperatif olarak her bir grup iginde anksiyete skorlari farklarinin karsilastirilmasi tablo

4.16’da verilmistir.

Hasta cinsiyeti olarak hasta yakinlarinin anksiyete skoru farklar1 intraoperatif ve
preoperatif olarak karsilastirildiginda intraoperatif anksiyete skoru farki erkek cinsiyet

i¢in istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmustur (p <0,05) (Tablo 4.16).

Cerrahi siire olarak hasta yakinlarinin anksiyete skoru farklari intraoperatif ve
preoperatif olarak karsilastirildiginda preoperatif anksiyete skoru farki 0-30 dakika
cerrahi siiresi grubu ve 30-60 dakika grubu > 120 dakika cerrahi siiresi grubundan

istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmustur (p <0,05) (Tablo 4.16).

Hasta yakini cinsiyeti olarak hasta yakinlarinin anksiyete skoru farklari
intraoperatif ve preoperatif olarak karsilastirildiginda preoperatif anksiyete skoru farki
kadin cinsiyet i¢in istatistiksel agidan anlamli olarak farkli bulunmustur (p <0,05) (Tablo
4.16).

Hasta yasi, ASA, cerrahi tipi, anestezi sekli, hasta yakin1 yasi, gecmis anestezi
deneyimi, yakinlik derecesi, hasta ile goriisme sikligi, egitim durumu ve gelir diizeyi
acisindan intraoperatif ve preoperatif olarak grup i¢lerinde hasta yakini anksiyete skoru

farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p >0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17 Gruplar arasi anksiyete skorlari

Ort £ SS p
Preoperatif STAI 39,52+9,86
intraoperatif STAL 44,51£11,03 <0,001
Postoperatif STAI 36,90+9,82

Degerler ortalama + SS olarak verildi.

Toplam vaka sayisinin her lic donemde de anksiyete skorlar1 Tablo 4.18°de
gosterildi. Toplam vaka sayisinin gruplar arasi anksiyete skorlar1 karsilagtirmali
incelendiginde hasta yakinlari igin tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulundu (p <0,05).
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5 TARTISMA

Preoperatif degerlendirme cerrahi operasyon gegirecek hastalar icin ameliyat 6ncesi
yapilmasi zorunlu bir prosediirdiir. Bu prosediir sonucu hasta ve hasta yakinlarinda ortaya

¢ikabilecek anksiyete bozukluklarinin miimkiin oldugunca oniine ge¢ilmeye calisilir (1).

Hasta yakinlarinda hastalarinin tedavi siire¢leri boyunca kaygi verici duygu durum
bozukluguna yol agabilecek her tiirli diislince anksiyete olugsmasina neden olur. Bu
durum hastalarin hastaneye yatis siireclerinden, taburculuguna kadar olan tiim zaman

zarfinda istenmeyen problemlere yol agabilir (2).

Bu ¢alismada STAI anksiyete skalasini kullanarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta
yakinlarinin; yaslari, cinsiyetleri, hasta ile olan yakinlik diizeyleri, egitim durumlari,
meslekleri, daha onceki kendi anestezi deneyimleri, hastalarinin olacagi ameliyat tiirii ve
preoperatif bilgi edinme diizeylerinin preoperative, intraoperatif ve postoperatif anksiyete

diizeylerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Calismamizin 6rneklemi Tasdemir A., Erakgiin A ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yayinlamis olduklar1 makale referans kabul edilerek olusturuldu.(87) Ornekleme gore
anketi dolduracak hasta yakini sayis1 297 kisi belirlenirken, bu ¢alismaya toplam 312
hasta yakini dahil edildi. Bunlardan dort kisi okuma yazma bilmedigi i¢in, iki kisi <18
yasindan oldugu icin galisma dis1 birakildi. Iki hasta yakinin yakinlk diizeyi yeterli

olmadig1 i¢in caligmaya dahil edilmemistir.

Caligmaya katilan hasta yakinlarmin % 68,1°1 erkek, % 31, 9’u kadin olup bu
yiizdeler ¢alismaya dahil edilen hastalar i¢in % 56,6 kadin % 43,4 erkek cinsiyet idi.

Calismamizda hasta yakinlarinin anestezi ve cerrahi prosediir uygulanacak hastalar
icin olusturduklar kaygi diizeyleri degerlendirilmistir. Literatiirde anestezi ve cerrahi
islemler icin biiyiikk bir ¢gogunlukla hastalarin anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir.
Hasta yakinlarinin hastalar i¢in duydugu anksiyete seviyelerinin arastirildigi ¢alisma

sayis1 olduke¢a sinirhidir.
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Hasta yasi agisindan bakildiginda calismamizda preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif olarak hasta yakinlari en ¢cok 18 yas alt1 hastalar1 i¢in endiselenmislerdir. 74
yas alt1 tiim hasta gruplari i¢in anksiyete skorlar1 intraoperatif olarak artmis ve en diigiik
skorlar postoperatif grupta elde edilmistir. 74 yas tistli hasta grubu icin hasta yakinlari
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemde neredeyse ayni anksiyete skorlarina
sahipti. Lim S ve arkadaslar1 70 yas istii cerrahi gegirecek hastalarin yakinlarinin
anksiyete skolarin1 60 civarinda bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda bu ¢alismanin aksine
anksiyete skorlar1 74 yas Ustii grup i¢in 43 civarindaydi. Calismamizda hasta yakinlari
yasli hastalara daha az endiselenmekteydi (88). Cagiran E ve arkadaslari cerrahiye maruz
kalan ¢ocuk hasta grubunda yaptiklar1 bir ¢alismada hasta yas gruplari1 arasinda hasta
yakinlar1 anksiyete skorlar1 agisindan herhangi bir fark bulamamislardir. Bu ¢aligma igin
tiim hastalarin < 12 yas olduguda goz ardi edilmemelidir (89). Kaytanci M. kanser hasta
yakinlarinda yaptig1 ¢alismasinda yas gruplarina gore hasta yakinlarimin anksiyete
skorlarin1 karsilagtirmis ve hasta yakinlariin yaglh hastalara daha ¢ok endiselendigini
bulmustur. Bizim ¢alismamizda hasta yasi arttikca anestezi ve cerrahi prosediir igin

anksiyete skorlar1 azalmaktaydi(90).

Calismamiz hasta cinsiyeti agisindan degerlendirildiginde hasta yakinlar1 erkek
hastalar i¢in daha fazla endiselenmistir. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif gruplar
icin bakildiginda ise her iki cinsiyet i¢inde hasta yakinlar1 intraoperatif daha ¢ok
endiselenmislerdir. Cagiran E ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismalarinda her iki hasta
cinsiyeti iginde hasta yakinlarinda birbirine yakin anksiyete skorlar1 elde etmislerdir.

Ama bu caligsma igin tiim hastalarin ¢ocuk olduguda goz ardi edilmemelidir(89).

Calismamizda hastalarin ASA siniflamasina bakildiginda ASA T ve ASA II-11I
gruplariin hasta yakini anksiyete skorlar1 birbirleriyle karsilastirildiginda preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif donemlerde bir fark gostermemislerdir. Ama hem ASA |
hemde ASA II-III gruplar i¢in intraoperatif donemde hasta yakini anksiyete skorlar
anlamli olacak derecede yiiksektir. Mingir T ve arkadaslar1 spinal anestezi yapilan
hastalarin spinal anestezi sonras1 ve ameliyat 6ncesi degerlendirdikleri anksiyete skoru
calismalarinda ¢alismamizdan farkli olarak ASA siniflamasi arttik¢a anksiyeteninde

arttigin1 bulmuslardir(91).
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Acil veya elektif cerrahi agisindan c¢alismamiza bakildiginda hasta yakinlarinin
anksiyete skorlar1 elektif vakalar icin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemlerde acil vakalardan oldukca yiiksek idi. Her iki cerrahi tipi i¢cinde postoperatif
olarak yiiksek olan hasta yakini anksiyete skoru intraoperatif daha da yiikselmis ve
postoperatif olarak preoperatif skorlarinda altina diismistiir. Elektif vakalarin anksiyete
skorlarinin acil vakalardan yiiksek olusu zaten bir anksiyete i¢cinde olan acil cerrahi hasta
yakininin kendini cerrahi dncesinde olabilecek sorunlarla beraber hastaneye gelmis
olmast seklinde yorumlanmistir. Veya elektif vakalar icin hasta yakinlarmin acil
cerrahilerden ¢ok daha fazla siire beklemeleri elektif cerrahi grubunda hasta yakini
anksiyete skorlarmin daha yiiksek ¢ikmasina sebebiyet vermis olabilir. Latif A ve
arkadaglar elektif ve acil cerrahi vakalar i¢in hasta anksiyete skorlarini degerlendirdikleri
calismalarinda bizim bulgularimizin tersine acil vakalarda anksiyete skorlarin1 daha
yiiksek bulmuslardir. Ancak bu caligmadaki skorlar hasta yakini degil direk cerrahi
operasyon gecirecek hasta skorlaridir(92). Karanct AN ve arkadaslart yaptiklar
calismada sadece acil cerrahiler igin preoperatif-postoperatif hasta anksiyete skorlarini
karsilastirmislar ve preoperatif yiiksek bulduklari skorlarin anlamli bir sekilde
postoperatif diistiigiinii gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda ise hasta yakinlarinin
preoperatif-postoperatif anksiyete skorlar1 postoperatif bir disme gostersede iki deger
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak Karanct AN ve arkadaglarinin
caligmasindaki skorlarin hasta yakini degil direk cerrahi operasyon gegirecek hasta

skorlar1 oldugu unutulmamalidir(93).

Cerrahi siire agisindan calismamiza bakildiginda hasta yakinlarinin anksiyete
skorlar1 cerrahi siiresi kisaldik¢a artma seklinde olmustur. Literatiirde cerrahi sekli veya
boliimiine goére hasta anksiyete skorlar1 karsilastirilmis olup cerrahi siirelerle ilgili
ameliyat tipinden bagimsiz bir ¢alisma bulunamamistir. Calismamizda tiim cerrahi
siirelerde intraoperatif anksiyete skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Preoperatif grubun
aksine intraoperatif donemde kisa siiren cerrahiler degilde uzun siiren cerrahiler hasta

yakinlarinda daha yiiksek anksiyete skorlarina yol agmustir.

Anestezi sekline gore hasta yakinlarinin anksiyete skorlar1 ¢alismamizda
degerlendirildiginde; rejyonel anestezi uygulanacak hastalarin yakinlariin skorlari genel
anestezi ile opere olacak hastalarin yakinlarinin skorlarindan anlamli olmasada daha

yiikksek bulundu. Jansen P ve arkadaslari lokal ve genel anestezi altinda lenf nodu
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disseksiyonu yapilan hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde 6lgiilen anksiyete
skorlarin1 karsilagtirdiklar1 caligmalarinda bizim c¢alismamiza benzer sekilde anlamli
olmasada lokal anestezi olacak hastalarin anksiyete skorlarimi genel anestezi olacak

hastalardan daha yiiksek bulmuslardir(94).

Anksiyete skorlarini kullanarak c¢alisma yaptigimiz hasta yakini yaglart agisindan
degerlendirme yapildi; 18-30, 30-50 ve > 50 yas gruplarimiza kendi ig¢inlerinde
bakildiginda  intraoperatif anksiyete skorlart hem preoperatif hemde postoperatif
anksiyete skorlarindan yiiksekti. Yas gruplar1 birbirleriyle kiyaslandiginda ise anksiyete
skorlar1 hasta yakini yasi arttikga artmaktaydi. Yani hasta yakinlar1  yaslar arttik¢a
hastalar1 i¢in daha fazla endigselenmektedirler. Literatiirde anestezi ve cerrahi olacak
hastalarin yakinlarinin yas gruplari agisindan hastalari i¢in hissettikleri kaygi diizeyleri
ile ilgili bir ¢alisma bulunamamistir. Tulloch 1 ve arkadaglar1 preoperatif anksiyete
diizeylerini 6l¢tiikleri calismalarinda hastalarini 18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 ve 71-
80 yas gruplarina ayirarak anksiyete diizeylerini karsilastirmislardir. Bu ¢alisma direk
hasta anksiyete skoru Ol¢limii olsada bizim c¢alismamizdan farkli olarak yas gruplari
arasinda anksiyete skorlar1 agisindan herhangi bir fark bulunamamistir(95). Yine ayni
sekilde Turhan Y. elektif cerrahi operasyon planlanan hastalarda preoperatif ve
postoperatif hasta anksiyetesini karsilastirdigi ¢alismasinda yas gruplari arasinda
anksiyete skorlar1 agisindan bir fark bulamamistir. Turhan Y. de bizim ¢alisgmamizdan
farkli olarak direk hasta anksiyete skorlarimi karsilastirmigtir(96). Tiredi D. yogun
bakimda yatan hastalarin yakinlarinin anksiyete diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda
hasta yakini yasi arttikga anksiyete skorlarinin calismamizda oldugu gibi arttigim

gostermistir(97).

Calismamizda hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore anksiyete skorlariin
karsilastirilmast degerlendirildiginde; yine diger gruplarda oldugu gibi intraoperatif
anksiyete skorlart hem preoperatif hemde postoperatif anksiyete skorlarindan her iki
cinsiyettede yiiksekti. Kadin ve erkek hasta yakini cinsiyet skorlari birbirleri ile
karsilagtirildiginda ise preoperatif kadin hasta yakinlarinin, intraoperatif ve postoperatif
ise erkek hasta yakini anksiyete skorlarinin daha yiliksek oldugu goriildii. Tagdemir A. ve
arkadaslar1 preoperatif bilgilendirme yaparak hastalarinin preoperatif ve postoperatif
anksiyete diizeyini Olgmislerdir. Hem preoperatif hemde postoperatif kadin hasta

anksiyete skorlarini yiiksek bulmuslardir. Buda preoperatif olarak ¢alismamizla uyumlu

42



ancak postoperatif olarak uyumsuz bir sonu¢ olmustur(98). Ayni sekilde Turhan Y. de
calismasinda hem preoperatif hemde postoperatif kadin hasta anksiyete skorlarini yiiksek
bulmustur Bu calismada ayni sekilde preoperatif olarak ¢aligmamizla uyumlu ancak
postoperatif olarak uyumsuz bir sonu¢ olmustur(96).. Bizim ¢alismamizin hasta yakini

anksiyete skoru ¢alismasi olduguda goz ardi edilmemelidir.

Hasta yakinlarinin ge¢mis anestezi deneyimlerinin olup olmamasina gore hastalari
icin belirlenen anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda intraoperatif anksiyete skoru her iki
grup icinde preoperatif ve postoperatif anksiyete skorlarindan yiiksek bulundu. Anestezi
deneyimlerin olup olmama durumlar1 birbirleri ile karsilastirildiginda ise preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif anksiyete skorlari arasinda bir fark bulunmadi. Xavier IBM
ve arkadaslar1 kalp cerrahisi ve ebeveyn kaygisini degerlendirdikleri ¢calismalarinda bizim
bulgularimizin aksine preoperatif anestezi veya cerrahi tecriibesi olmayan ebeveynlerin
anksiyete skorlarmin tecriibesi olan ebeveynlerden daha yiikksek oldugunu
bulmuslardir(99). Tasdemir A. ve arkadaslarinin preoperatif bilgilendirme yaparak
hastalarinin preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeyini Olgtiikleri caligmada ge¢cmis
anestezi ve cerrahi deneyimlerine gore bulduklari anksiyete skorlarini
karsilastirdiklarinda bizim ¢alismamizla benzer sonuglar bulmuslardir(87). Tulloch I ve
arkadaglarinin preoperatif anksiyete diizeylerini Olgtiikleri ¢alismalarinda ise bizim
calismamizin aksine preoperatif anestezi veya cerrahi tecriibesi olmayan hastalarin

anksiyete skorlari tecriibesi olan hastalardan daha yiiksek bulunmustur(95).

Calismamizda hasta yakinlarinin anestezi ve cerrahi uygulanacak hastalarina olan
yakinlik derecelerine gore anksiyete skorlarmin karsilastirilmasina bakildiginda
preoperatif olarak annenin, intraoperatif olarak ise babanin anksiyete skorlarinin daha
yiiksek oldugu goriildii. Yine tiim yakinlik derecelerinde intraoperatif anksiyete skorlari
preoperatif ve postoperatif skorlardan yiiksek bulundu. Literatiirde hasta yakinlarinin
gruplandirilarak hastalarinin anestezi prosediirleri i¢in oluturabilecekleri anksiyete
skorlart ile ilgili ¢aligma bulunamamugtir. Tiiredi D. yogun bakimda yatan hastalarin
yakinlarinin anksiyete diizeylerini degerlendirdigi ¢aligmasinda; bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi hastanin ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri diger hasta yakinlarindan yiiksek

bulunmustur(97).
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Calismamizda hasta yakinlarinda hasta ile goriisme sikligina gore preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif anksiyete skorlar1 hergiin, haftada bir ve ayda bir seklinde
gruplandirilarak karsilastirilmigtir.  Hastas1 ile goriisme sikligi  azaldikga hasta
yakinlarinin anksiyete diizeyleri hem preoperatif hemde intraoperatif ve postoperatif
olarak yiikselmektedir. Yine tim goriisme siklig1r gruplarinda intraoperatif anksiyete
skorlar1 preoperatif ve postoperatif skorlardan yiliksek bulunmustur. Literatiirde hasta
yakinlarinin hastalar ile gériigme sikliklarina gore dlgiilebilecek anksiyete skorlart ile

ilgili ¢alisma bulunamamaistir.

Hasta yakini egitim durumuna gore anksiyete skorlarini ¢alismamizda
degerlendirdigimizde; egitim derecesi yiikseldik¢e anksiyete skorlarinda da azalma
oldugu goriilmektedir. Tiim egitim seviyelerinde intraoperatif anksiyete skoru preoperatif
ve postoperatif anksiyete skorlarindan yiiksektir. Cagiran E. ve arkadaslari cerrahiye
maruz kalan ¢ocuk hasta annelerinin anksiyete diizeylerini olgtiikleri ¢aligmalarinda
bizim c¢alismamizin aksine egitim diizeyi arttikga anksiyete skorlarinin arttigini
gostermislerdir(89). Alacacioglu A. ve arkadaslarimin kanser hastalar1 ve yakinlarinda
anksiyete diizeylerini Ol¢tiigii calismasinda bizim c¢alismamizla uyumlu olarak hasta
yakilarinin ~ egitim  seviyeleri  arttikca  anksiyete skorlarminda  azaldigini
bulmuslardir(100). Tiiredi D. yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin anksiyete
diizeylerini degerlendirdigi c¢alismasinda; hasta yakinlarinin egitim diizeyleri ile

anksiyete skorlari arasinda bir fark bulamamistir(97).

Calismamizda hasta yakinlarinin gelir diizeyleri degerlendirilerek bulunan
anksiyete skorlarina bakildiginda; preoperatif ve intraoperatif donemde hasta yakininin
gelir diizeyi arttik¢a anksiyete skorlar1 artarken, postoperatif donemde hasta yakininin
gelir diizeyi arttikca anksiyete skoru azalmaktadir. Cagiran E. ve arkadaslar cerrahiye
maruz kalan ¢ocuk hasta annelerinin anksiyete diizeylerini Olgtiikleri ¢alismalarinda
bizim ¢alismamiza benzer sekilde gelir diizeyi arttik¢a preoperatif anksiyete skorlarinin
arttigin1  gostermislerdir(89). Alacacioglu A. ve arkadaslarinin kanser hastalar1 ve
yakinlarinda anksiyete diizeylerini Ol¢tiigli ¢aligmasinda bizim g¢aligmamizla uyumlu
olarak hasta yakimlarmin gelir seviyeleri arttik¢a anksiyete skorlarminda azaldigimi

bulmuslardir(100).
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6 SONUC

Bu c¢alisma ile anksiyete olusumunda ameliyat olma durumunun Onemli
faktorlerden biri oldugu bilinmesine ragmen anksiyetenin siddetini, seyrini ve gelisimini
etkileyen faktorler iizerinde durulmustur. Hastanin yasmin, cinsiyetinin, olacagi
ameliyatin siiresinin ve tipinin, uygulanacak anestezi yoOnteminin, ameliyat Oncesi
degerlendirmede belirtilen ASA smiflandirmasinin derecesinin hasta yakinlarinda farkli
oranlarda anksiyete olusturdugu farkedilmistir. Bu anksiyete durumunun ise hasta
yakinlarinin demografik 6zelliklerine, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumuna,
hastalariyla goriisme sikliklarina ve yakinlik derecesine gore de farkliliklar
olusturabilecegi diisliniilmiistiir. Calisma sirasinda bu farkliliklarin analizleri ve ameliyat

sonrasina kadar olan siiregte anksiyete durumlarinin gidisatlar1 degerlendirilmistir.

Sonug olarak anksiyetenin etkenleri arasinda hastaya ve hasta yakinina bagl bir ¢ok
etken gosterilebilir. Fakat yapilan arastirmalarda ve bizim ¢alismamizda ameliyat karari
alinan hastalarin yakinlarinda olusan anksiyete durumu ameliyat sonrasina dogru azalma
egiliminde oldugu goriilmiistiir. Anksiyeteyi olusturan faktorlerin ¢ok olmasi nedeniyle
bu konuda daha fazla veri elde edilebilmesi i¢cin daha c¢ok arastrima yapilmasi

gerekmektedir.
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