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OZET

ELEKTIF CERRAHI PLANLANAN KADIN HASTALARDA
SEZERYAN VE DIGER ELEKTIF CERRAHILER ARASINDA
PREOPERATIF ANKSIYETE KARSILASTIRMASI

Anesteziyoloji c¢alismalarinda anestezinin kalitesini belirlemek icin anket
caligmalar1 eskiden beri yapilmaktadir; ancak bu calismalar yeterli sayida ve detayda
degildir. Bu nedenle bu ¢alismayla elektif cerrahi planlanan kadin hastalarda sezeryan
ve diger cerrahi klinik hastalarmin demografik o6zelliklerini tespit etmek, bunlarin
anksiyete ve bilgi edinme diizeyi Uzerine etkisini belirlemek, sezeryan hastalar ile diger

klinik cerrahi hastalar1 arasinda anksiyete farkini arastirmayi istedik.

Anestezi poliklinigine muracaat eden hastalardan preoperatif donemde anket
formlarini doldurmalar: istenmistir. Anket formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci
bolimde yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayisi gibi demografik bilgilerle
planlanan operasyon turii, daha dnceden anestezi ile karsilasti mi? Bolgesel anesteziyi
biliyor mu? sorularmin sorulmas: planland.. ikinci béliimde anestezi ve cerrahiye baglh
anksiyeteyi ve bilgi edinme istegini 6lgmek icin Amsterdam Preoprative Anxiety and
Information Scale (APAIS) testi kullanilarak hastalarin anksiyete duzeyinin 6lctilmesi

planland:.

CGahsmamizin sonuncunda; cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalarinin
hastalar icin 6nemli bir anksiyete faktoru oldugu, preoperatif donemde hastalarin
kaygilarinin yiiksek oldugu, preoperatif anksiyete dizeyinin egitim dizeyi yuksek
olanlarda ve sezeryan hastalarinda anlamli olarak daha fazla oldugu saptand:.

Calisma grubumuzda egitim seviyesinin lisans ve lisansustu olmasi, preoperatif
anksiyetesi olan hastalar ve planlanan ameliyatin sezeryan olusu bilgi edinme

isteklerinde anlamli olarak artmaya neden oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Preoperatif Anksiyete, Anket, APAIS



ABSTRACT

COMPARISON OF PREOPERATIVE ANXIETY BETWEEN CESAREAN
SECTION AND OTHER ELECTIVE SURGERY iN WOMEN PATIiENTS WHO
SCHEDULED FOR ELECTIiVE SURGERY

Surveys to determine the quality of anesthesia in anesthesiology work is being
done for a long times; but these studies are not sufficient in number and detail.
Therefore, with this study we wanted to determine the demographic characteristics of
caesarean section and other clinical patients, determine the effects of these on anxiety
and information level, investigate anxiety difference between elective surgery and

cesarean section in female patients who scheduled for elective surgery.

Filling the questionnaire was asked from the patients who were admitted
anesthesia clinic preoperatively. The questionnaire consists of two parts. In the first
section It was planned to be asked the demographic data such as age, gender, education,
marital status, number of children, and questions such as the type of operation planned
for, you have previously met with anesthesia, do you know regional anesthesia? In the
second section it was planned to use Amsterdam Preoprativ Anxiety and Information
Scale (apais) to measure anesthesia and surgery-related anxiety level and information

requests

As a result of our work; it was found that surgery and anesthesia is a major
anxiety factor for patients, patients have high anxiety during preoperative period,
preoperative anxiety level is significantly higher in high level of education and in

cesarean patients.

In our study group, it was detected that undergraduate and graduate education
level, patients with preoperative anxiety and because of scheduled surgery is caesarean

section caused a significant increase of information requests

Keywords: anesthesia, preoperative Anxiety, the survey APAIS
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GIRiS VE AMAC

Preoperatif degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi,
farmakolojik ve terapotik hikayesinin alinmasi, laboratuar incelemeleri ve anestezi risk
belirlemesini  igerir. Bunu hastanin  bilgilendirilmesi ile  farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle preoperatif hazirlik takip eder. Preoperatif hazirligin pek
cok amaci vardir. Fakat en 6nemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete cerrahiyi,
anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (1,2,3). Cerrahi girisim
uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6ltime iliskin endiseler, 6zlrli
olacag: endisesi, agridan korkma, bedeni Uzerinde denetimini kaybedecegi endisesi,
cinsel vyeterliligin kayb1 korkusu, calisabilirligini kaybedecegi endiselerine yol
acmaktadir. Preoperatif donemde hastalarin % 60-80’inin anksiy0z oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir (4,5).

Anksiyete duzeyi: kadinlarda erkeklere gore ailesi ve arkadaslari tarafindan
ameliyata getirilen hastalarin yalniz gelenlere gore kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarin digerlerine gore, genclerin yashlara gére ve kotu anestezi
deneyimi olanlarin olmayanlara gore yapilan ¢calismalarda daha fazla bulunmustur (6,7).
Anksiy0z hastalar anestezi indiikstiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca
ihtiyag duyarlar (8). Yapilan bazi cahsmalarda preoperatif donemde detayli
bilgilendirilen hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete dulzeylerinin ve
postoperatif agrinin daha distk oldugu, iyilesmenin daha hizli oldugu bildirilmistir (9).

Anesteziyoloji arastirmalarinda preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek ve
anestezinin kalitesini arttirmak igin anket arastirmalarini kullanmak yeni bir teknik
degildir. Otuz yildan fazla stredir arastirmacilar hastalara bir veya iki soru kullanarak
memnuniyet oranlarini ve yan etkilerin (agri, bas donmesi, kusma) olup olmadig: ve
ciddiyetini sorguladiklar1 anket arastirma sonuclarini bildirmiglerdir. Bu calismalar,
hastalarin ortaya cikabilecek ihtiyacglari, beklentileri ve algilamalar1 ile ilgili bilgi

saglamalar1 agisindan nemlidir.

Bu calismadaki amacimiz hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimini tespit
etmek ve planlanan ameliyatin anksiyete ve bilgi edinme dizeyi Uzerine etkilerini

belirlemektir.



1.GENEL BILGILER

1. Anksiyete
1.1. Anksiyete Tanimi:

Tirkcede i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sozcuklerle anlatilmaya caligilan
anksiyete, dzetle yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir
endise ve korku duygusudur. Igsel ya da dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike, tehlike
olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum
karsisinda yasanan bir duygu durumudur (10).

Insanoglunun varolusundan bu yana varhg: kabul edilen anksiyetenin genel bir
amac1 vardwr. Baslangigta bu amag¢ insani cevresinden gelecek tehlikelere Kkarsi
korumaya yonelik iken cagimizda anksiyete canliligin, yasamla miicadele etmenin, yeni
seyler kesfetme ve yaratabilmenin, rekabet ortaminda daha olumlu isler yapabilmenin
ve kendini kabul ettirebilmenin bir geregi olarak yasanmaktadir. Anlasilacag: lzere
anksiyete; bireyin kendi varhgina yonelik gesitli yikici, bozucu durumlara karsi bir
tepkisidir. Anksiyetenin bu olumlu 6zelligi yaninda patolojik boyutlara varmasiyla
zararh taraflari da vardir (11).

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olan bir
durumdur. Kisiligin yapisinda ve gelismesinde énemli bir etken olan duygulanim ve
cosku durumlariyla birlikte ortaya ¢ikan ve onlara eslik eden fizyolojik belirtiler oldugu
bir cok kaynak tarafindan belirtilmistir (11). Kisi belli bir tehlike algiladiginda ya da
ongordiginde beyin sinir sisteminin otonom sinir sistemi bolumine mesaj gonderir.
Otonom sinir sistemi sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir sistemi olarak iki alt
bolimden olusmaktadir. Sempatik sinir sistemi vicudun enerjisini arttiran ve harekete
hazirlayan kagma savasma tepkisinden sorumlu iken; parasempatik sinir sistemi de
vucudu tekrar normal haline geri dondiren ve dinlenme haline geciren sinir sistemidir.
Otonom sinir sisteminin uyarilmas: ile kan basinci, kalp atisi, solunum sayisi artar.
Mide ve bagirsak hareketleri hizlanir. Tukurtk salgis1 azalr, agiz kurulugu gelisir. Kan
sekeri yukselir. Goz bebekleri genisler. Cizgili kaslarin gerginligi artar. Titreme olur.
Disler ve yumruklar sikilir. Terleme olur. Derinin direnci artar. Bltun bu degismeler,

merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer baska kimyasal ileticilerin kan



dizeyinin arttigin1 gostermektedir. Bu yukselisin olusturdugu degismelerin Kisi

tarafindan hissedilmesi kaygiy1 yaratmaktadir (11).

1.2. Anksiyete Kavramimin Tarihgesi:

Anksiyete kavrami karsimiza ilk olarak milattan 6nce 3000' lerde yazilmis olan
Gilgamig destaninda ¢ikmustir. Bu destanda Gilgamis, kendi olimsizltugi ile ilgili
endiselerini dile getirmektedir. Onyedinci ylzyilda dil bilimciler tarafindan paroksismal
olarak ortaya cikan siddetli huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlari igin
farkl terimler kullanilmistir. Benzer durumlar igin, Fransizlar “angoisse”, Almanlar
“Angst” ve Ispanyollar ise “angustia” sozciklerini kullanmislardir (12). Onyedinci
yuzyilin ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete
ataklari”’ndan s0z etmistir. Bu kavram, Fransiz devriminin ardindan ortaya ¢ikan
norosirkilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi tanimlarin
yerine gecmistir. 1847°de Feuchtersleben, ilk kez organik hastaliklarin neden oldugu
anksiyete belirtilerini g6zlemlemis; 1866°da Morel, otonomik sinir sistemindeki
degisikliklerin emosyonel belirtilere yol actigindan s6z etmistir (13).

Freud, 1894’te anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek
“anksiyete nevrozu”nu tanimlamisti. Bu donemde Freud, yazilarinda histeri ve
hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kokenli oldugunu soylerken, buna

kars1 anksiyete nevrozunun organik kdkenli oldugunu 6ne strmistir (14).

1.3. Anksiyeteyi Aciklayan Kuramlar:
1.3.1. Psikoanalitik Kuram:

Psikoanalitik kuram denilince, zihinsel isleyis ve bunun insanda gelisimi ile ilgili
bir varsayimlar toplulugu akla gelmeli. Ego psikolojisi (Hartmann), nesne iliskileri ve
kendilik psikolojisi konusundaki derinlesmelerle psikoanalitik kuram bugin
degismelere ugramistir. Freud“un insan sorunlarmin olusumunda cinsellige verdigi

onem ve bu gOruslerin dinsel inanglarla catistyor olmasi, diger yandan gelisim

kuraminda kdltir farkliliklarina yeterince 6nem vermemis olmas: onceleri Freud’la
calismaya baslayan Carl Gustav Jung, Alfred Adler, Otto Rank ve Karen Horney“in

ondan ayrilmalarina neden olmustur. Adler, insanoglunun temel sorununu, dogustan var

olan bir asagilik hissine karsi, bir kudret ile gekisme olarak gormis. Ona gore nevrozun



esasi, Kisilerin karakter yapisi ve ego dirtuleri ile ilgili sorunlardan meydana
gelmektedir (15).

Psikoanilitik teorinin gelisiminde anksiyete temel bir 6neme sahiptir. Anksiyete
Freud tarafindan, bastirilmis distince ve durtllerden kaynaklanan endise ve korku
duygusu olarak tammlanmistir (15). Ayni zamanda Kisiyi altist eden panik gibidir,
fiziksel belirtilerle kendini gosteren bir durum olarak da belirtilmistir (15). Bedensel
belirtilerle ortaya ¢ikan anksiyetenin birikmis ve bosalamamis, gemlenmis libidodan
kaynaklandigi 6ne surtlmis ve bu tir anksiyete “guncel (actual) nevroz” olarak
adlandirilmistir. Fizyolojik niteligini vurgulamak icin de, Freud bu dénemde patolojik
anksiyeteyi glncel nevroz olarak belirtmis ve psikonevrozlardan ayirrmistir (15).
“Ketlenmeler, Belirtiler ve  Anksiyete” basliklh  makalesinde  anksiyete,
“sinyalanksiyete” terimiyle psikolojik temele oturtmustur. Bu durumda anksiyete bir
benlik (ego) duygulanimudir; yani Gstbenligin (stper ego) ahlaki ve etik kurallarina
aykiri olan cinsel ve saldirganca durttlere benligin bir yaniti olarak kabul edilmistir
(15).

Adler, anksiyetenin nedeni olarak asagilik duygular1 Uzerinde durmustur.
Asagilik duygularindan aci ¢eken Kkisi, bundan kurtulmak icin emniyet ve Ustlnluk
kurma amacmi guder; bunu elde etmek icin de anksiyeteyi baskalarmi kontrol etme
arac1 olarak kullanir. Adler“e gore kisi toplumla baglantilarmi kaybetmis hissettigi
zaman anksiyete duymaya baslar (16).

1.3.2. Ogrenme Kuramu:

Korku ve anksiyetenin kosullanma araciligi ile 6grenilmesi surecinin temelleri
Pavlov’a kadar gider (17). Klasik uyaran-tepki kuraminda, yansiz uyaran baska bir
degisle dogal olarak korkutucu olmayan uyaran (kosullu uyaran), dogal olarak
korkutucu bir uyaranla (kosulsuz uyaran) eslestirildiginde; kosullu uyaran yansiz olma
Ozelligini  kaybederek itici-korkutucu bir uyaran (kosullu uyaran) Ozelligi
kazanmaktadir. Klasik kosullanma ilkelerine gére 6zunde korkutucu olmayan her tirli
yansiz uyaranin (basit veya karmasik) korkutucu bir uyaranla eslestirilerek yansiz olma
ozelligini kaybedip, itici-anksiyete uyandirict bir 0zellik kazanabilecegi belirtilmistir
(17). Kosullanma, kosullu uyaran ancak hemen ardindan gelen kosulsuz uyaran

hakkinda bilgi verdigi middetce devam eder (17).



Korku ve anksiyetenin olumsuz sonuglarmi ortadan kaldirdig: varsayilan kagma
ve kaginmalar boylelikle pekismekte ve her tirli anksiyete/korku durumunda devreye
girerek korku/anksiyetenin sbnmesini engellemektedir. Korku ve anksiyetenin devami
ise bu yolla saglanmaktadir (18).

1.3.3. Davramsei ve Bilissel Kuram:

Davranig¢1 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 Onemli etkenin korkulan
uyarandan kagma ve kaginma davraniglari oldugu dustnilmis ve kaginma
davraniglariin sonddrilmesi ve alisma déneminin ortaya ¢ikmasimi saglamaya yonelik,
ahstrma tedavileri (exposure) olarak bilinen yaklasim gelistirilmistir (16). Bilissel
kavramlarin “anormal psikoloji” icine girmesi anksiyetenin daha iyi anlasiimasini
saglamistir. Olaylarin ne bicimde yorumlandig: ve algilandigi, duygularimiz: belirler.
Duygularimiz1 tetikleyen olaylarin kendisinden ¢ok, onlara verilen anlam olmaktadir
(16).

Watson, uyarilara karsi verilen 6grenilmemis duygusal tepkilerin baslangicta ti¢
tipi oldugunu ifade etmistir. Bu tepkiler korku, 6fke ve sevgidir. Bu duygusal tepkiler
kosullanmamis tepkiler olarak gorulebilirler (19).

Watson ve Raynor 11 aylik Albert adl bir ¢cocukta bir dizi deney yapmislardir
(19). ilk deneyde beyaz bir fareye karsi kosullanilmis duygusal tepkinin olusumuyla
ilgilenilmistir. Bu, Albert’in beyaz bir fareye dokunmasiyla, bir metal ¢ubugun
carpmasiyla elde edilen yusek bir sesin birka¢ kez eslestirilmesiyle basarilmistir. Daha
sonra beyaz fare tek basina Albert’a gosterildiginde; Albert aglama, ¢okme ve suriinerek
uzaklasmaya calisma gibi korku tepkileri géstermistir. ikinci deneyde bes giin sonra
tavsan, koOpek gibi diger kurkli hayvanlar ve kirk manto, yin gibi nesneler
gosterildiginde daha zayif olmakla birlikte kosullanmis korku tepkisinin transfer
edildigi gorilmis. Otuz bir gun sonra benzer tepkiler azalmakla birlikte devam ettigi
gOrulmustir. Psikopatolojideki birgok fobinin buytk olasilikla kosullanmig tepkilerin
dogrudan veya transfer edilen tipleri olduklar1 dustuntlmektedir (19).

Biligsel kuramlar, korkunun kazanilmasinda o6grenme kurumlarinin ve
kosullanmanin 6nemini kabul etmekle birlikte, en énemli vurguyu ister kosullu ister

kosulsuz olsun bireyin olayla ilgili yorumlarina yapmislardir. Daha da 6nemlisi, bilissel



kurama gore anksiyete tepkisinin devam etmesi degistirilmemis ya da ortadan
kaldirilmamis cesitli biligsel hatalarin halen devam ediyor olmasiyla alakahdir.
“Temel/kritik/anahtar ya da sorumlu bilis” olarak bilinen bu bilissel hatalar pek ¢ok
anksiyete bozuklugunun devamindan sorumlu olmaktadir (19).

1.3.4. Varoluscu Teori:

Varolusgu teoriler daha cok yaygin anksiyete bozuklugunun etiyolojisini
aciklamak tizere 6ne surtlmislerdir (20).

Varolusgu goris farkl: tirde bir temel catismay: vurgulamaktadir: ne bastirilmis
icgudusel c¢ekismelerle ne de igsellestirilmis Onemli yetiskinlerle olan catismay1
onemsemektedir, onun yerine bireyin var olmanin getirileriyle yizlesmesinden
kaynaklanan catisma Uzerinde durmaktadir (20). Bireyin asagida siralanmis hayat
gerceklerinden biriyle karsi karsiya kalmas: varoluscu dinamik catismanin igerigini
olusturmaktadir. Buna gore, kisi yasamin anlamsizhigmin farkina varmakta ve bu
anlamsizlik gercek 6lim korkusundan bile daha rahatsiz edici olmaktadir. iste kiside
varolusun anlamsizligina tepki olarak anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Varolusgu kuramda
anksiyetenin en 6nemli nedenleri 6lum, 6zgurlik, yalitim ve anlamsizliktir. Boylelikle
“varoluscu psikodinamikler” bu dort getiriye, bu nihai kaygilara ve her birinin neden
oldugu bilingli ve bilingdis1 korku ve gudulere gonderme yapmaktadir. Dinamik
varoluscu yaklasim Freud tarafindan ana hatlari cizilen temel dinamik yapiyr korumakta,
fakat icerigi temelden degistirmektedir (20).

1.3.5. Spilberger"' in Anksiyete Kurami:

Anksiyete insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Hepimiz
tehlikeli gordugimiz durumlarda endise duyariz. Tehlikeli kosullarin olusturdugu bu
kaygi turt genellikle her bireyin yasadigi gecici, duruma bagh bir kayg:
olusturmaktadir. Buna "Durumluk Kaygi" denir. Durumluk Kaygi (State), bireyin iginde
bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak
otonom sinir sisteminin uyarilmas: sonucunda terleme, sararma, kizarma, titreme gibi
fiziksel degisiklikler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularmin belirtecleridir. Stresin
yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca
dusme goralir (21,22).

Bazi insanlar surekli olarak huzursuzluk icinde yasar. Dogrudan dogruya

cevreden gelen tehlikelere baghh olmayan bu kayg: tir( icten kaynaklanir. Oz



degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da iginde bulundugu durumlar stresli olarak
yorumlamas: sonucu birey kayg: duyar. Buna da "Strekli Kaygi" denir. Sirekli kaygi
(Trait), bireyin kayg: yasantisina olan yatkinhgidir. Objektif kriterlere gore notr olan
durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve 6zinl tehdit edici olarak algilanmasi sonucu
olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bu tiir kayg: seviyesi yiksek bireylerin
kolaylikla incindikleri ve karamsarliga kapildiklari gorilur. Bu bireyler durumluk
kaygiy1 da daha sik ve yogun yasarlar (21,22).

1.4 Anksiyeteyi Acgiklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyete hakkindaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvan modellerlindeki
preklinik calismalari, biyolojik faktorlerin arastirildig: hasta ¢alismalari, temel norolojik
bilimler hakkindaki blylyen birikim ve psikotrop ilaglarin etkileri ile gelismistir.
Dustincenin  bir kutbu anksiyete bozuklugu olan hastanin 6lculebilir biyolojik
degisikliliklerinin psikolojik catismalarmin sonucunu yansittigini kabul eder, karsit
goOrusler ise biyolojik olaylarin psikolojik catismalara 6nculiik ettigini kabul ederler
(23).

1.4.1 Otonom Sinir Sistemi:

Otonom sinir sisteminin uyarilmas: kardiyovaskuler, muskiler, gastrointestinal
ve respiratuar sistemde belli belirtilere neden olur. Anksiyetenin bu c¢evresel belirtileri
ne anksiyete bozukluguna Ozeldir, ne de anksiyetenin deneyimi ile birlikteligi
gereklidir. 20. yy’in ilk Gcte birlik diliminde, Walter Cannon havlayan kdpeklere maruz
kalan kedilerin, adrenal epinefrin salinimi ile birlikte olan korkunun davranis¢i ve
fizyolojik isaretlerini gosterdiklerini ortaya koymustur (23). James-Lange kurami 6znel
anksiyetenin cevresel fenomene yanit oldugunu ifade eder. Su anda genel olarak
Merkezi Sinir Sistemi (MSS) anksiyetesinin, feokromasitoma gibi hastanin 0zgln
cevresel nedeni olmasi disinda, anksiyetenin cevresel belirtilerine onctllik ettigi
distnulmektedir. Bazi1 anksiyete bozuklugu hastalarnin, Ozellikle panik bozuklugu
olanlarin, artmis sempatik tonusa sahip olan, tekrarlayan uyarana yavas uyum saglayan

ve orta derecede uyarana asir1 yanit veren otonomik sinir sistemleri bulunmaktadir (23).
1.4.2 NOrotransmitterler:

Norotransmitterlerin anksiyete olusumundaki rolt Gzerine yapilan ¢alismalarda,

gama aminobutyric asit (GABA), norepinefrin, seratonin Uzerinde en ¢ok durulan



norotransmitterler olarak gorilmektedirler (24). Noradrenerjik sistemin ana hucreleri
ponstaki locus ceruleus bolgesinde yer almaktadir. Hayvan deneylerinde bu bdlgenin
uyariimasi ile korku semptomlarinin olustugu, bu bolgenin ¢ikarildigi hayvanlarda ise
korku tepkisinin ortadan kalktigi gorilmastur. Anksiyete bozuklugu olan hastalarin
serebrospinal dolagiminda ve idrarlarinda noradrenalin metabolit duzeyinin yuksek
bulunmasi, noradrenalinin anksiyete bozukluklarinda 6nemli rol oynadigini1 distindiiren
veriler olarak dikkat cekmektedir (24).

Buspiron (5-HT1A reseptOr agonisti) ve birtakim antidepresanlar gibi serotonin
uzerinden etki gosteren ilaglarin anksiyete bozukluklarmin tedavisinde faydali olmasi,
anksiyete bozukluklarinda seratoninin de rol oynadigini distindirmektedir (24).

Benzodiazepinlerin anksiyete giderici etkinligi tartismasiz kabul edilen bir
gercektir. Benzodiazepinlerin  GABA duzeyini artirarak etki etmesi (GABA-A
reseptorleri), anksiyete bozukluklarinda GABA’nin da rol oynadigini ortaya
koymaktadir (24).

1.4.2.1. Norepinefrin (NE):

Norepinefrin (kisaca NE), hormon ya da norotransmitter olarak gorev yapan bir
katekolamindir (25). Norepinefrin, dopamin p-hidroksilaz enzimi tarafindan
dopaminden sentezlenir. Bobrekustl bezlerinin medulla kismindan kana hormon olarak
salmir. Ayrica noradrenerjik noronlardan salindiginda merkezi sinir sistemi ve sempatik
sinir sisteminde de bir norotransmitter olarak gérev yapar. Norepinefrin, adrenerjik
reseptorlere baglanarak etkilerini gosterir. Norepinefrin, beynin dikkat ve gevreye yanit
verme ile ilgili bolumlerini etkiler. Epinefrin ile birlikte norepinefrin, kalp atim hizini,
depolardan glikoz salmimini ve iskelet kaslarina giden kan akimin1 artirarak “ka¢ ya da
savas” (fight or flight) yanitmin temelini olusturur (25).

Anksiyetede NE rolinden bahseden genel kurama goére etkilenen hastalarin
zaman zaman aktivite patlamalar1 ile seyreden, noradrenarjik sistem regilasyon
sorunlar1 olabilmektedir (25). Noradrenarjik sistemin hiicre gdvdeleri birincil olarak
rostral ponsta lokus seruleusta yerlesmislerdir ve aksonlar1 serebral korteks, limbik
sistem, beyin sap: ve spinal korda yerlesmislerdir. Maymunlar (zerinde yapilan

caligmalarda locus seruleusta uyarilmanin hayvanlarda korku yanitina neden oldugu ve



ayni alanin yakilmasinin hayvanlarin korku yaniti olusturmasmi inhibe ettigi ya da
tamamen bloke ettigi bildirilmistir (25).

Yapilan insan c¢alismalarinda panik bozuklugu olan hastalarda R-adrenerjik
agonistlerin ve alfa-2 adrenerjik antagonistlerin panik ataklarin sikligimi ve siddetini
proveke ettigi bildirilmistir (25). Aksine, alfa-2 adrenerjik agonistlerin bazi deneysel
caligmalarda anksiyete semptomlarint azatligi gosterilmistir. 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)
miktarmin ylkseldigi saptanmistir (25).

1.4.2.2. Serotonin (5HT):

Cesitli serotonin reseptor tiplerinin tanimlanmasi, anksiyete patogenezinde serotonin
roli konusunda arastirmalar1 hizlandirmistir. Bu iliski ilk olarak serotonerjik antidepresan
ilaclarin bazi anksiyete bozukluklarinda terapatik etkilerinin gdzlemlenmesinden sonra
olusmustur. Bir serotonerjik tip la reseptor agonisti olan buspironun anksiyete
bozukluklarindaki etkinligi de anksiyete ile serotonin arasindaki iliski olasiligin1 gosterir
(25). Serotonerjik noronlarin hiicre gévdelerinin cogu beyin sapinda raphe ¢ekirdeklerinden
kdken 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 (25).

1.4.2.3. GABA:

Anksiyete bozukluklarinda GABA’nin roli, bazi anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde GABA-A reseptorleri Uzerinden GABA etkisini arttiran benzodiazepinlerin
tartisitlmaz etkinligi ile gucli sekilde desteklenmektedir (25).

1.4.2.4. Genetik Cahsmalar:

Panik bozuklugu olan hastalarin hemen hemen yarisinda etkilenmis en az bir
akrabasi bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklar: ile ilgili evlat edinme c¢alismalari
bildirilmemis olmakla beraber, ikiz kayitlarinda edinilen bilgiler anksiyete
bozukluklarinin en azindan kismen genetik olabilecegi bildirilmistir (25).

1.4.2.5. Limbik Sistem:

Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alaninin yani sira, limbik sistem
yuksek yogunlukta GABA-A reseptoru icermektedir. Maymunlar tzerindeki ablasyon

ve uyarma calismalart limbik sistemin anksiyete ve korku yanitmin olusumunda roli



oldugunu gostermistir. Ozellikle sempatohipokampal yolaktaki artmis aktivitenin

anksiyete olusumunda daha 6nemli rol aldig1 distiniimektedir (25).
1.4.2.6. Serebral Korteks:

Frontal serebral korteks parahipokampal bolge, singulat girus ve hipotalamus ile
baglantilidir, o nedenle anksiyete olusumunda rol oynayabilir. Temporal kortekste
anksiyetenin patofizyolojik alani olarak gorilmektedir. (25).

2. PREOPERATIF ANKSIYETE
Ameliyat, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastay: tehdit eden bir

deneyimdir (26). Hasta ameliyat olacagini bildigi icin ve sonrasini bilmedigi igin korkar
ve anksiyete duyar (27). Bireye anksiyete ve korku yasatan ameliyat éncesi dénem,
bireyin yasaminda yer alan bir kriz donemidir (28).

Ameliyat, hastada hastaligindan kurtulma beklentisi yaninda psikolojik agidan
kendi bedenini denetleyemeyecegi endisesine, viicut organ ve doku kaybi korkusuna ve
0lim korkusuna neden olabilen bir deneyimdir (29).

Genel olarak kalict komplikasyon riski az olan girisimlerde dahi, hastalar cerrahi
dis1 tedavi yontemlerine kiyasla daha fazla psikososyal rahatsizlik belirtirler (29).

Ameliyat dncesinde hastanin anksiyete diizeyini, yapilacak islemler hakkinda
bilgi sahibi olmamak, hastanin kisisel 6zellikleri, yasi, daha dnceki anestezi ve cerrahi
deneyim, yapilacak operasyon tipi belirlemektedir (30). Cevreye yabancilik, kontrol ve
otonomi kaybi, aileden ayrilma, bilgi eksikligi hastane ortaminda anksiyete yaratan
faktorlerdir. Hastanin adaptasyon yetenegi hastane stresine verdigi cevapta 6nemli rol
oynar (31). Hastaneye kabul edilen bir hastaya verilen mesaj, onun pasif ve uysal bir
role bartinmesinin gerekliligidir. Hastadan her istenilenin yapilmas: beklenilmektedir.
Bu otonomi ve 6zgurlik kayb: bazi hastalar tarafindan iyi karsilanirken, pek ¢ogu icin
tehdit edici bir durum olarak goralir (32).

Yapilan bir ¢alismada aslinda bir ilgi gostergesi olan ameliyat 6ncesi ziyaretin
bile hasta tarafindan “kontrol ediliyorum” seklinde algilanabilecegi vurgulanmaktadir
(33).

Cerrahi kliniklerinde g6zlenen anksiyete iki agidan 6nem tasimaktadir:

1. Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynag: olabilir ve postoperatif morbiditeyi

etkileyebilir. Ameliyat oncesinde anksiyete duzeyi yiksek olan hastalarda ameliyat
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sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis suresinin uzadigi yapilan
caligmalarda bildirilmistir (34).

2. Anksiyeteyi yatistirmak icin kullanilan ilaclar cerrahi islem sirasinda
kullanilan anestezik maddelerle etkilesime girebilir. ilaglarin kesilmesi de anksiyete
belirtilerinde alevlenmeye neden olabilir (34).

2.1. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

2.1.1. Beden butunlaguntn tehdidi endisesi:

Tim operasyon ve tibbi midahalelerde yasanabilen bu kaygi durumu, ani

hastalanma ve hastaneye yatislarda daha belirgin olarak artmaktadir (35).
2.1.2 Yabancidan korku:

Hastanede tanimadig: Kisilere kendini teslim etme dusuncesi hastada belirgin bir
endiseye sebep olmaktadir. Hastanin hekimi secgebilmesi, hekimle guven iliskisi

kurabilmesi bu endisesini azaltabilir (35).

2.1.3. Ayrilma endisesi:

Hastaneye yatis basl basina bir anksiyete nedenidir. Ustelik hasta bireyin diger

insanlardan ve nesnelerden uzak kalma zorunlulugu bu anksiyeteyi artirir (35).

2.1.4. Sevqi ve ilgi kaybi endisesi:
Ozellikle mastektomi veya cinsel fonksiyon kaybiyla sonuglanan
operasyonlardan sonra hissedilen ¢ekicilik ve partner ilgisi kayb1 endiseleri sevgi ve ilgi

kayb1 endisesine neden olabilir (35).
2.1.5. Fonksiyon kaybina bagh endiseler:

Bagirsak, mide, mesane, kas denetimi gibi islevlerin gecici ya da sirekli

kaybindan duyulan endiseleri icermektedir (35).
2.1.6. Bedenini baskalarina teslim etme endiseleri:

Yataga baglh kalma ve kendi kontrolini baskalarina teslim etme,

mahremiyetinin korunamamasi gibi endiseleri kapsamaktadir (35).
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2.1.7. Sucluluk duygulari:

Basa gelen saglik sorunlari, bir sugun diyeti olarak algilanabilir ya da sagliklh
donemdeki aliskanliklardan (sigara, alkol, uyusturucu) dolay: sagliga iyi bakamamis
olma suglulugu yasanabilir (35).

2.1.8. Agr1 Korkusu:

Bu durum, opere olmayi bekleyen tiim hastalar: etkilemekle beraber, dzellikle
daha 6nce kendisi veya bir yakini opere olup agri tecriibesi yasamis bireylerde daha
belirgindir (35).

2.2. Anesteziyle Tlgili Endise Nedenleri:

Preoperatif donemde hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasinda
anesteziye bagli endiseler 6nemli yer tutar. Bu endiseler anestezistler ve anestezi
uygulamalarindan, personelin problem ¢ikarmasina, 6lim korkusundan, igne korkusuna
kadar pek ¢ok nedene bagl olabilir. Literatiirde degisik oranlarda olmak uzere bu
endiseler; ameliyat sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, ameliyat sirasinda
uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve
deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin tavirlari,
igne korkusu, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda agri
duymak olarak bildirilmistir (36,37).

Zvara tarafindan yapilan calismada 200 gunubirlik cerrahi hastasinin anestezi
konusundaki temel endiselerini belirtmesi igin arastirilmis ve cogunda kullanilacak olan
anestezik ilag ve indiksiyon metodu temel husus olarak ortaya ¢ikmustir. ikinci husus
olarak ise iyilesme doneminde olas: yan etkiler olarak bulunmustur (38).

Ameliyat 6ncesi anksiyetenin anesteziye etkileri soyle belirlenmistir: Anksiyeteli
hastalarin anesteziye cevaplari farkhidir. Anksiyeteye bagli vazokonstruksiyon
intravendz katater takilmasini zorlastirabilir. Anksiyeteli hastalarda daha yiiksek doz
anestezik maddeye ihtiyag vardir ve anestezi, anksiyeteli hastalarda otonomik
dalgalanmalara neden olabilir (39).

Genel anestezi, kontrol kaybi ve caresizlik korkularint maksimum dlzeyde
uyarabilen bir prosedir olmaktadir. Bilinci kapaliyken viicuduna baskalar: tarafindan
mudahale edilecegi fikri cogu kisi i¢in korkutucudur. Ameliyathane ortami ve ameliyat
oncesi hazirlanma da bu korkular1 buyttir. Bu ortamda uyuyor goriinen hastanin bile,

baslangicta etrafta soylenenleri anlayabilecegi unutulmamali, konusulanlara dikkat
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edilmelidir (32). Gen¢ hastalarda anestezi korkusu, ameliyat korkusundan ayri bir
korkudur, 6zellikle erken uyanmaktan ve hi¢ uyanamamaktan korkulur (40). Tim bu
korkular, anksiyete ve depresif duygu durumuna neden olabilir. Tani, tedavi
olasiliklarina iligkin tereddutler ve prognoz belirsizligi kaygiyr arttiran faktorler
arasindadir. Olim ve ozurlulik ile ilgili catismalar benligi zorlar. Hastalhigin tedavi
streclerinin gerekli kildigi bagimhlik, davranissal regresyon ve bagimlilikla ilgili bir
dizi catismayi giindeme getirir. Ameliyatin ortaya ¢ikardig: biling dis1 catismalar normal
cocukluk korkularmi andirir; uykuya dahp uyanamama (6lim), yalniz kalma korkusu
(terk edilme), karanlik korkusu (6lum), ameliyat korkusu (mutilasyon-kastrasyon
endisesi)gelisebilir. Ayn1 zamanda ebeveyn tarafindan reddedilme korkusu (cerrahin
onay Ve destegini alamama), kendi kendine yeterli olamama korkusu, kuctk dustrtlme
korkusu (sfinkter kontrolu kalkinca), empotans endiseleri (erkek hastalarda) gelisebilir
(29).

Cerrahi girisim dogrudan fiziksel tehdit altinda hissetme ve bir yasam krizine
neden olur. Bu kriz kanser cerrahisi girisimlerinde en ileri duzeydedir. Alttaki hastaligin
(malignite) yarattigi kaygi ve belirsizliklere organ kaybina bagli endiseler eslik eder.
Kolesistektomi, apendektomi gibi rutin ameliyatlarda daha az olan kayg: hali, 6zellikle
organ transplantasyonu, radikal kanser ameliyatlar1 ve kardiyak bypass ameliyatlarinda
ileri 6lclidedir. Bu kayg alttaki hastaligin niteligine, kaybedilecek organa, kisi icin bu
durumun anlam ve 6nemine ve o organin sembolik anlamina gore degisik duzeylerde
olur (29).

2.3. Anksiyetenin Sik Goraldugi Cerrahi Turleri

2.3.1. Obstetri (sezeryan) :
Gebelikte kadinda fizyolojik degisimlerin yani1 sira psikolojik ve sosyal

degisimler de olmakta ve bu nedenle gebelik slrecine, kadin ve ailesi igin gelisimsel bir
kriz donemi olarak bakilmaktadir. Gebelik bir kadin i¢in basli basina bir anksiyete
kaynagidir ve Ozellikle dogum ve yenidogan ile ilgili endiseler son tremesterde
artmaktadir. Dogumun da sezaryen ameliyati ile yapiliyor olmas: anksiyete duzeyini
etkiledigi dustinilmektedir. Son yillarda diinyada ve tlkemizde sezaryen ile dogum en
sik yapilan major cerrahi girisimlerden biridir (41).

Kadinlarin gogunun sezaryen ameliyati 0ncesi yiksek anksiyete yasadigi, dogum

oncesi bakimin ahndigi saghk kurumunun ve cahsanlarinin, sezaryen ameliyati
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hakkinda bilgilendirilmenin kaygi diizeyine etkili oldugu belirlenmistir (41). Sonuclar
dogrultusunda; dogum 6ncesi bakimin daha etkin yapilmasi, 6zellikle ebe/hemsirelerin
normal doguma tesvik etme rollerine sahip ¢ikmalari, dogum kliniklerinde calisan
ebe/hemsirelerin ise kadinlara ameliyat oncesi kaygilarin azaltilmasi igin etkin destek
saglamalar1 onerilebilir (41).

2.3.2. Gogus Kalp Damar Cerrabhisi:

Kalp ve akciger hastaliklarinda anksiyete belirtileri sik gortlmektedir (42).
Cerrahi girisimler arasinda, hem fizyopatolojik, hem de psikopatolojik sireclerle ilgili,
psikiyatrik morbiditenin en yiksek oldugu gruplardan birisi kardiyak cerrahidir.
Kardiyak cerrahi hastalarinda cerrahi girisimin psikiyatrik komplikasyonlari; psikotik
reaksiyon, postoperatif deliryum, hem preoperatif hem postoperatif anksiyete,
depresyon, cinsel islev bozuklugu, cinsel etkinliklerden sakinma, is ve evde rol ve
uretkenlik sorunlari olarak soylenebilir (29).

Ameliyat 6ncesi bu hastalarin psikiyatrik yonden muayenesi, ameliyata psisik
yonden hazirlanmasi, hem uyumu gelistirecek hem de postoperatif bircok komplikasyon
gelisim riskini azaltacaktir (29). Deliryum, kalp cerrahisi ve beyin cerrahisi gibi major
cerrahi girisimlerden sonra gorllebilir. Genel olarak ameliyatlardan sonra %2-48
oraninda hafif-orta siddette deliryum gelistigi belirtilmistir. Kalp cerrahisi dncesinde
psikiyatristle gorusmus olan hastalarda, ameliyat sonrasi deliryum sikhgmnin anlamli

olarak azaldig: rapor edilmistir (29).

2.3.3. Plastik Cerrahi:

Plastik cerrahi olgularinda gorilen beden gérinimi bozukluklar: anksiyeteye
neden olabilmektedir. Estetik amagli olarak cerrahiye basvuranlarda beden imgesi
bozukluklar1 olabilecegi gibi operasyon sonrasinda beklediklerini bulamadiklarinda da
fobik tepkiler gelisebilir (42). Kozmetik cerrahi girisimlerinden basarili bir sonug
alabilmek icin preoperatif asamada psikiyatrik degerlendirmeye basvurulmali ve Kisi
ruhsal yonden hazirlanmahidir. Boyle bir girisime karar verirken ruhsal yonden uygun

olmayan hastalar bastan belirlenmelidirler (29).
2.3.4. Beyin Cerrahisi:

Merkezi sinir sistemi lezyonlar1 anksiyeteye neden olabilecegi gibi cerrahi

komplikasyonu olarak da anksiyete gorilebilir (43). Beyine yapilan cerrahi girisimler,
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zihinsel islevleri bozabilir. Genel olarak hastanin kognitif ve entelektuel islevleri
bozulur. Bu da kaygi, depresyon ve yetersizlik duygularina neden olabilmektedir (29).
2.3.5. Bas-Boyun Cerrabhisi:
Siklikla sekil bozukluguna yol acarak anksiyeteye neden olur. Anksiyete viicut
imgesini bozarak sekil bozuklugunun oldugundan daha kotu algilanmasina neden

olabilir. Yan1 sira giderilemeyen agr1 da anksiyeteyi arttirmaktadir (42).
2.3.6. Endokrinolojik Cerrahi:

Tiroid, paratiroid ve adrenal hastaliklarinda diger psikiyatrik belirtilerin yan1 sira
anksiyetenin de sik gordlebildigi bildirilmistir (43).

2.3.7. Gastrointestinal Cerrahi:

Ozefagus, mide, duodenum hastaliklarinda ve &zellikle irritabl kolon
sendromunda anksiyete sik gorulir. Kolostomi uygulanan hastalarda fobik tepkiler
gorulebilir (44). Bu hastalarin, teknik aygitla ilgili yeni beceri ve bilgiler yaninda,
psikososyal destege ihtiyaclar1 vardir. Hastalarda cinsel cekiciliklerini, islerliklerini
kaybedeceklerine iligskin endiseler ve sosyal kabul gérmeye iliskin endiseleri yogundur.
Temel vicut islevlerinden birinin denetimini kaybetmelerinin yaninda, vicut imaji
endiseleri ve bedenlerine teknik bir aygitin psikolojik kabultne iligskin sorunlar vardir
(29). Kolon ve rektum cerrahisinde, 0zellikle kolostomi, ileostomi s6z konusu ise, bu
hastalarin %30’unun ameliyat Oncesine kiyasla kendilerini daha kot hissettikleri
belirtilmistir. Utanma ve ostomi ile ilgili takintilar 6zel grup destekleriyle giderilebilir
(45).

2.3.8. Ortopedi:

Anksiyete daha ¢ok giderilemeyen agri ile iligkili olabilir (43). Amputasyonlarda
kendi kendine yeterli olamama korkusu anksiyeteye neden olur (29). Amputasyonlardan
sonra karakteristik ruhsal sorunlar ortaya ¢ikar; %98 oraninda fantom uzuv fenomeni
gelistigi bildirilmistir. Bu fenomen idiyopatiktir, yillarca strebilir, agr1 eslik edebilir ve
tedavisi oldukga zordur. Bazen spontan kaybolabilir (45).

2.3.9. Kanser Cerrahisi:

Kanser, c¢aresizlik, 6lum, agri, bagimlilik gibi bir dizi 6zgil sorunlari, duygular:
gundeme getirir. Bu ameliyatlarda her seyden 6nce kansere iliskin kaygilar ve korku

vardir. Yasama sansi, yasam bicimi endiselerine ameliyatla ilgili kaygilar eklenir.
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Fiziksel durumun niteligi, hastahigin niteligi, hastaligin derecesi, hastanin yasam boyu
bas etme dizenekleri, hastahiga iliskin psikososyal dinamikler, etkilenen organin
anlami, psikosoyal destek sistemleri, ortaya cikan ruhsal tabloda etkilidir. Erkek
hastalarda preoperatif donemde empotans endiseleri gelisebilir. Yine erkek hastalarda
postoperatif donemde empotans, cinsel isteksizlik ve eslik eden depresyon oldukca sik
(prostatektomi sonrasi %20-50) gorilmektedir (29).

Jinekolojik kanser ameliyatlari; kadin hastalar Gzerinde derin psikolojik
sorunlara neden olurlar. Alttaki hastaligin yarattigi endise, genel olarak ameliyatlara
iliskin yasanan yeterliligini kaybedecegi, terk edilecegi, 6zurli kalacag: gibi korku ve
kaygilar, genel kayip reaksiyonu yaninda, fiziksel ¢ekicilik ve cinsel islerlikle ilgili
kaygilar ve korkular da gelisebilir. Bu hastalardaki kaygi kaynaklari bu (¢ alanla
ilgilidir (29):

* Alttaki hastalikla ilgili

* Cerrahi girisimle ilgili

* Feminite ve seksualite ile ilgili

2.3.10. Transplantasyon:

Transplantasyonun basarili olup olamayacagina iliskin endiseler ve postoperatif
donemde baslanan immunosupresif ilaglar anksiyeteye neden olabilmektedir (43).
Organ transplantasyonlarinda hem alici hem de verici kisi ameliyat sonras1 dénemde
psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyabilir. Alicinin yasam sansi artmigken, vericininki
azalmistir ve alicinin yabanci bir i¢ organla ilgili i¢ catismalari olabilir (43).

Bu hastalarin blylk ¢ogunlugunun yineleyici ve anksiyete yaratan hirsizlik, yan
kesicilik rlyalar1 gordikleri bildirilmistir. Vericiler ise depresyona girmeye aday
hastalardir (45).

2.3.11. Yamk:

Yanik sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu sik gorulur (46). Ameliyat
oncesi ve sonrasi anksiyete ile iyilesme arasindaki iliski de arastirilmistir. Janis cerrahi
oncesi yogun anksiyetesi olan hastalarin ameliyat sonrasi donemde de asir1 anksiyeteli
olacagmi, Ote yandan dusuk anksiyeteli olanlarin ise ameliyat sonrasi dénemde
uygunsuz bir kizginhk ve takiben kuskinlik gdsterecegini, ameliyat oncesi anksiyetesi
orta derecede olan hastalarin ameliyat sonrasi dénemde en iyi uyumu gdsterecegini

ortaya koymustur. Bu konuda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete arasinda lineer bir
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iliskinin varhigindan s6z eden ve boylece Janis’in bulgularindan daha farkli sonuglar
ortaya koyan ¢alismalar da bildirilmistir (46).

Cohen ve Lazarus, ameliyat 6ncesi donemde "merakli” hasta grubu (ameliyat
hakkinda bilgi isteyen) ve “kagan” hasta grubu (ameliyat hakkinda bilgi istemeyen)
olmak Uzere iki farkli hasta yaklagimmi Kkarsilagtirmiglardir. Beklenenin aksine;
“merakl1” grupta hastanede kalis stiresi ve mindr komplikasyonlarla belirlenen ameliyat
sonrast uyum daha kotu bulunmustur (47).

Cohen, Lazarus, Mathews ve Ridgeway’e gore Kisilik Ozellikleri ile cerrahi
prognoz veya emosyonel stresi azaltmaya yonelik girisimler ile cerrahi prognoz arasinda
kesin ve guvenilir bir iligki saptanamamstir (47).

Taenzer ve arkadaslari, durumluk anksiyete ve ameliyat korkusunun ameliyat
sonras1 emosyonel durum hakkinda on fikir verebilecegini, ancak ameliyat sonrasi agr1
derecesiyle ilgisi olmadigini, bunun ayr: degerlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir
(48). Yakin zamanlarda yapilan bir calisma, ameliyat ©6ncesi sirekli anksiyetenin
ameliyat sonrast agriyla iliskisi olmadigini, ancak analjezik istegiyle ilgisi oldugunu
saptamistir. Ayrica, bir onceki c¢alismanin aksine, ameliyat o6ncesi durumluk
anksiyetenin, ameliyat sonrasi agri ve hastanede kalis suresiyle ilgisi oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismayi yapanlar, psikolojik faktorlerin ameliyat sonras: iyilesmeyi
etkiledigini savunmaktadirlar (49). Tum bu celigkili bulgulara ragmen, anksiyetenin
ameliyat sonras1 uyum saglamaya su etkisi olabilir: Anksiyete, subjektif agr1 duyumunu
artirabilir; boylece daha fazla analjezik kullanilir ve hastanede kalis siiresi uzar. Medikal
komplikasyonlar olusabilir. Yani agr1 korkusuyla hasta derin nefes almay: ve bazi
hareketleri uygulamay1 reddedebilir. Ayrica yiksek anksiyetede artan katekolaminler
iyilesmeyi geciktirebilir. Operasyondan 6nceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma
kortizol duzeyi 16 ug/100 ml iken rahat uyumayan hastalarda 20 pg/100 ml civarinda
olarak tespit edilmistir (50).

Sonug olarak ameliyat 6ncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi iyilesme arasindaki
iliski hakkinda birbirinden farkli gérusler vardir. Anestezi ve cerrahinin 6nceden tahmin
edilebilen korkusunun hastalarda alisilmis tepkiler dogurdugu, ancak ameliyat sonrasi
agr1 ve fiziksel kisitlamanin daha farkli mekanizmalarla anksiyete olusturdugu

distinulmektedir. Bu konudaki c¢alismalarda genellikle fiziksel etkenler dikkate
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alinmamstir. Fiziksel organik komplikasyonlarin da, boyle bir emosyonel cevap
gelistirmeye egilimli bireylerde anksiyeteye yol acabilecegi unutulmamalidir (48).

2.4. Preoperatif Anksiyete Olgme Yontemleri:

Hasta memnuniyetini arttirmak amaciyla, anestezi ile ilgili sorunlari, istenmeyen
etkileri, hasta memnuniyetini sorgulayan anketlerin kullanim: oldukca eskiye
dayanmaktadir. Bu anketlere dayanan calismalar, hastalarin ortaya c¢ikabilecek
ihtiyaclari, beklentileri ve algilamalar1 ile ilgili bilgi saglamalar1 agisindan 6énemlidir.
Maalesef cogu calismada arastirmacilar tarafindan kullanilan anketlerin givenilirligi ve
gecerliligi kanitlanmamis ve 6nemli metodolojik problemler oldugu saptanmistir.
Anestezi arastirmalarinda hasta tatmini ve kalitesini degerlendirmek ve izlemek igin
kullanilacak anketlerin 6nemli smirlamalar: vardir. Anketlerin 6lgiim elemanlar: haline
gelebilmeleri icin dikkatlice yapilandirilmalari, arindiriimalar: ve standardize edilmeleri
gerekmektedir. Ancak yine de hasta memnuniyetini belirlemek icin anket kullanmak tek
yol gibi gorunmektedir. Kullanilan anketin yaygin kabul edilen bir anket olmasi
yukarida sOzu edilen sorunlar1 azaltabilir (51). Anksiyete 6lcimi icin cesitli anket
yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerden bazilari sunlardir:

» Surekli Durum Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety Invantory, STAI) (52)

» Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas: (Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS) (53)

» GOrsel Analog Skala (Visual Analog Scale) (54)

» Coklu Etki Belirleme Listesi (Multiple Affect Adjective List, MAACL) (55)

« Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve informasyon Skalasi (Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale, APAIS) olarak siralanabilir (57).

STAI 1970 yilinda Amerika’da Spielberg ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
STAI, hastalarin durum anksiyete dizeyini 6lgmeyi hedefleyen 20 soru ve surekli
anksiyete duzeyini 6lgcmeyi hedefleyen 20 soru olmak dzere iki ayri1 bdlumden
olusmustur. Toplam anksiyete puanmi arttran olumsuz ifadelere verilen puanin
toplamindan toplam anksiyete puanimi azaltan olumlu ifadelere verilen puanin toplami
¢ikartilmakta ve sabit 50 sayisi ile toplanarak toplam anksiyete puani hesaplanmaktadir.
Soru sayismin ¢ok olmasi, fazla zaman almasi ve hastalarin uygulama sirasinda

sikilmasi STAI’ nin dezavantajlarindandir (52).
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HADS kisa, hastalarin kendi basina cevaplayabilecegi anksiyete ve depresyon
durumunu degerlendiren iki alt 6lgcekten olusur. Anket toplam 14 soru icermektedir. Her
soru 0-3 arast puanlanmakta olup en az 0O en fazla 21 puan (zerinden
degerlendirilmektedir. Hastalar tarafindan kisa stirede tamamlanabilmesi ve sonucun
kisa surede degerlendirilmesi anketin avantajlarindandir (53).

Gorsel analog skala sayisal olarak oOlciilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek icin kullanilan bir anket yontemidir (54). 100 mm’ lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilmakta ve hastadan bu ¢izgi tzerinde
kendi durumunu ifade eden degeri isaretlemesi istenmektedir. Diger anket yontemleriyle
kiyaslandiginda kolay uygulanabilir olmasi, zaman almamasi, hasta tarafindan ¢abuk
anlasilabilir olmas: ve hastanin konusmasii gerektirmemesi gibi avantajlar: vardur.
Smiley Gorsel Analog Skala ise 100 mm’ lik bir 6lgekle birlikte 6 adet secenekli yiz
ifadesi icermektedir. Okuryazar olmayan ya da ¢ocuk hastalarin bu yuz ifadeleri ile
durumlarmn isaret etmeleri kolaylasmaktadir (54).

MAACL ilk kez 1960 yilinda Zuckermann tarafindan tanimlanmig sozel
anksiyete degerlendirme anketidir. Tanimlayict 21 kelime bulunmaktadir ve hastanin
icinde bulundugu durumu en iyi sekilde ifade eden kelimeleri isaretlemesi esasina
dayanir. 0 ile 21 puan arasinda skorlanan ankette 11 ve Uzeri puan alan hastalar

aksiyetesi olan hasta olarak degerlendirilirler (55).

2.4.1. APAIS Anketi:

APAIS preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan testlerden
biridir (56). Bu skala basit ve hizli sekilde hastanin endise kaynag: ve endisenin
siddetini kantitatif olarak degerlendirmeye olanak verdiginden, preoperatif anksiyeteyle
ilgili cesitli calismalarda kullanilmistir (57,58). Endise kaynagi bu testte cerrahiden
duyulan endise, anesteziden duyulan endise veya bilgi eksikliginin yarattigi endise
olarak tce ayrilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek lzere bu U¢ kaynaga yonelik 6
ifadeyi icermektedir. Anketi objektiflestirmek Uzere her ifadeye siddete gore 5°li Likert
Olcegi’ne dayanan sayisal deger verilmektedir; 1-5 arasi degisen bu degerler 1=hic,
2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, 5=asir1 siddetli olarak ifade edilmektedir (59). Anestezi

anksiyetesi 1 ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete 4 ve 5. sorulara verilen puanlar ile toplam
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anksiyete skoru ise her ikisi toplanarak hesaplanir. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi

edinme istegini dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardir (58).
En dusik puan 6 ve en yiksek puan 30°’dur. APAIS anketi Tablo 1’de

gorilmektedir.

Tablo 1: APAIS Anketi

Hic=1

Hafif=2

Orta=3

Siddetli=4

Asiri=5

1.Anestezi nedeniyle endiseliyim

2.S0rekli anesteziyi distiniyorum

3.Anestezi konusunda olabildigince
fazla bilgi edinmek istiyorum

4.Cerrahi islem nedeniyle

endigeliyim

5. Sdrekli uygulanacak cerrahi
islemi dustintyorum

6. Cerrahi islem konusunda
olabildigince fazla bilgi edinmek
istiyorum
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Amact.:

Bu calismada; elektif cerrahi operasyon planlanan kadin hastalarda sezeryan ve
diger cerrahi klinikler arasinda preoperatif anksiyete diizeylerini 0lcmek, sezeryan ve
diger cerrahi klinik hastalar1 arasinda anksiyete karsilastirmasi yapmak hedeflenmistir.

3.2. Arastirma Zaman ve Yodntemi:

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay: ve ¢alisma onami alindiktan
sonra 6 aylik dénem iginde (Ocak 2015-Haziran 2015 arasi) Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Anestezi ve Reanimasyon poliklinigine muracaat eden elektif cerrahi
nedeniyle anestezi alacak 180 eriskin kadin hastadan, sezeryan ve diger cerrahi klinik
hastalarinin demografik bilgileri alinmis ve preoperatif anksiyete karsilastirmasi
yapilmistir.

CGalismada diglama kriterleri;

1-Bilinen psikiyatrik rahatsizligi olan hastalar

2-Degerlendirmede kisitliliga neden olacak herhangi bir tibbi problemi olan
hastalar

3-ASA 1V grubu hastalar

4-Turkce bilmeyen hastalar

5-Kronik sedatif, antidepressan, antipsikotik ila¢ kullanim 6ykisi olan hastalar

6-Son bir yilda psikiyatriye gitme dykisu olanlar
calisma kapsami disinda tutulmustur.

3.3. Veri Toplama Araclari:

Bu calismada; elektif cerrahi operasyon planlanan kadin hastalarda sezeryan ve
diger cerrahi klinik hastalar arasinda preoperatif anksiyete duzeylerini 6lgmek, sezeryan
ve diger cerrahi klinik hastalari arasinda anksiyete karsilastirmasi yapmak planlanmastir.

Anestezi poliklinigine muracaat eden hastalardan preoperatif donemde anket
formlarini doldurmalar: istenmistir. Anket formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci
bolimde yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayis1 gibi demografik bilgilerle
planlanan operasyon turd, daha 6nceden anestezi ile karsilagsmis mi? Bolgesel anesteziyi
duymus mu? tiriinden sorular sorulmas: hedeflendi (tablo 2). Ikinci bélimde anestezi

ve cerrahiye bagh anksiyeteyi ve bilgi edinme istegini Olgmek igin Amsterdam
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Preoprative Anxiety and Information Scale(APAIS) testi kullanilarak hastalarin

anksiyete diizeyinin Ol¢tulmesi planland: (Tablo3).
Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Daha OnceKi

Anestezi Deneyimi ile Tlgili Bilgi Anketi

1. Cinsiyetiniz: ASA:

2. Yas:

3. Egitim durumu:

4. Medeni hali:

5. Cocugunuz var mi? Kag tane?

6.Planlanan operasyon?
7. Daha once narkozla (anestezi ile) ameliyat oldunuz mu?
8. Bolgesel anesteziyi (belden uyusturma) duydunuz mu?
9. Bolgesel anesteziye (belden uyusturmaya) dair herhangi bir endiseniz var mi?
o Ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagini diistinyorum.
O Felg olabilecegimi distintyorum.
o Uyanik kahp etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim.
o Fikrim yok.
3.3.1. APAIS (Amsterdam Preoprative Anxiety and Information

Scale)

Tablo 3. APAIS Maddeleri

Hic=1 | Hafif=2 | Orta=3 | Siddetli=4 | Asir1=5

1.Anestezi nedeniyle endiseliyim

2.S0rekli anesteziyi distiniyorum

3.Anestezi konusunda olabildigince
fazla bilgi edinmek istiyorum

4.Cerrahi islem nedeniyle

endiseliyim

5. Sdrekli uygulanacak cerrahi
islemi dusiniyorum

6. Cerrahi islem konusunda
olabildigince fazla bilgi edinmek
istiyorum
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APAIS formunda anksiyete ve bilgi edinme istegini Olcen 6 ifade yer aldi.
Hastalar anksiyete 6lcmeye yonelik 4 ifadeye (1, 2, 4 ve 5.) 1 ile 5 arasinda, bilgi
edinme istegine yonelik 2 ifadeye de (3 ve 6) 1 ile 5 arasinda deger verdi. Anksiyeteyi
Olcen ifadelere verilen degerlerin toplam: APAIS-A anksiyete skorunu, bilgi edinme
istegini Olcen ifadelere verilen degerlerin toplami APAIS-B bilgi edinme skorunu
olusturdu. APAIS-A anksiyete skoru 13 ve lzerinde olan anksiyete duyuyor, APAIS-B
bilgi edinme skoru 4 ve izerinde olan bilgi edinmek istiyor olarak kabul edildi.

3.3.2. Istatistiksel Islemler:

APAIS olgegi agisindan ikili gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilama
uyanlarda Student T testi, normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney-U testi
kullanildi. ikiden fazla olan gruplarin Karsilastirilmasinda normal dagilima uyanlarda
ANOVA (tek yonli varyans analizi) normal dagilima uymayanlarda Kruskal Wallis
testi kullanidi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Khi-Kare Testi uygulandi.
Olguimle elde edilen veriler ortalama +/- standart sapma, sayimla elde edilen veriler say1

(%) olarak ifade edilecektir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinacaktir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozellikler:

CGalismaya sadece kadin hastalar alind.

Caligmaya katilan hastalardan 70° i (%38,9) 18-30 yas arasi, 79” u (%43,9) 31-49
yas arasi, 31’ i (%17,2) ise 50-65 yas araligindayd: (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalann yas arahklar:

18-30 YAS ARASI 70 38,9
YAS
ARALIKLAR| | 3149 YAS ARASI 79 439
50-65 YAS ARASI 31 17,2

Calismaya katilan hastalarin egitim durumu; 19 Kisi (%10,6) egitimi yok, 38 Kisi
(%21,1) ilkogretim mezunu, 30 kisi (%16,7) ortadgretim mezunu, 54 Kisi (%30 ) lise
mezunu, 31 Kisi (% 17,2) lisans ve 8 Kisi (% 4,4) lisansusti mezunu olarak belirlendi
(tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Egitim Durumu:

EGITIM DURUMU HASTA YUZDE (%)
SAYISI

EGITIMI YOK 19 10,6
ILKOGRETIM 38 21,1
ORTAOGRETIM 30 16,7
LiSE 54 30
LISANS 31 17,2
LISANS USTU 8 4,4
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Calismaya katilan hastalarin 74°G (% 41,1) ASA |, 93’0 (% 51,7) ASA 11 ve

13’0 (% 7,2) ASA 111 olarak gorilmistdr (tablo 6).

Tablo 6. Hasta Gruplarimin ASA Smmiflamasina Goére Dagihmlarn:

ASA SKORU SAYI YUZDE
ASA | 74 41,1
ASA 11 93 51,7
ASA 111 13 7,2

Calismaya katilan hastalarin 133” U (% 73,9) evli, 47’ si ise (% 26,1) bekard1

(Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin Medeni Durumlarina Goére Dagilimi:

MEDENi DURUM SAYI YUZDE (%)
EVLI 133 73,9
BEKAR 47 26,1
TOPLAM 180 100

Calismaya katilan hastalarin 51 inin (% 28,3) hi¢ ¢cocugu yok, 54 kisinin (%30)

1-2 ¢ocugu, 45 kisinin 3-4 (% 25) ¢ocugu ve 30’ unun (% 16,7) 5 ve Uzeri cocugu vardir

(Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalann Cocuk Sayilanna Gore Dagilhimi:

COCUK SAYISI SAYI YUZDE (%)
YOK 51 28,3

1-2 ARASI 54 30

3-4 ARASI 45 25

5 VE UZERI 30 16,7
TOPLAM 180 100

Cahismaya katilan hastalarin 90° 1 (% 50) sezeryan, 11’ i (% 6,1) KBB, 22’ si (%
12,2) Genel Cerrahi, 16’s1 (% 8,9) Uroloji, 14’ i (% 7,8) Ortopedi, 6° s1 (% 3,3) GOgiis
Cerrahisi, 12’ si (% 6,7) Goz Hastaliklari, 9’ u (% 5) Beyin Cerrahisi tarafindan opere

olacaklard: (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin Ameliyat Olacaklan Bolime Gore Dagilim:

CERRAHi BOLUM SAYI YUZDE (%)
OBSTETRIK 90 50
KBB 11 6,1
GENEL CERRAHI 22 12,2
UROLOJi 16 8,9
ORTOPEDI 14 7,8
GOGUS CERRAHISI 6 3,3
GOZ HASTALIKARI 12 6,7
BEYIN CERRAHISI 9 5
TOPLAM 180 100

Hastalarin 90 tanesi (% 50) sezeryan hastasi; 90 hasta ise (% 50) diger cerrahi

klinik hasta gruplarint olusturmustur (Tablo 10).
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Tablo 10.Sezeryan ve Diger Cerrahi Klinik Hastalarimin Dagilim:

CERRAHI BOLUM SAYI YUZDE (%)
SEZERYAN 90 50

DIGER CERRAHI 90 50
KLINIKLER

Calismaya katilan 180 hastanin 105’ i (% 58,3) daha 6nce hi¢ anestezi almamus,
757 1 (% 41,7) ise daha 6nce anestezi almist1 (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin Anestezi ile Karsilagsmalarina Gore Dagihima:

ANESTEZI ILE KARSILASMA SAYI YUZDE (%)
HAYIR 105 58,3
EVET 75 41,7
TOPLAM 180 100

Cahismaya katilan 180 hastanin 76° s1 (% 42,2) rejyonel anestezi ile ilgili bilgi
sahibi degilken 104’ i ise (% 57,8) rejyonel anestezi hakkinda bir fikir sahibi oldugunu
belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin Rejyonel Anestezi ile Tlgili Bilgi Sahibi Olma

Durumlar:
REGIONEL HAKKINDA BiLGi DURUMU SAYI YUZDE (%)
EVET 104 57,8
HAYIR 76 42,2
TOPLAM 180 100

Arastirmaya katilan hastalarin rejyonel anestezi ile ilgili endiselerinin neler
oldugu soruldugunda; 38 kisinin (% 21,1) herhangi bir endisesi olmadigi, 50 Kisinin (%
27,8) uyusmamadan endise duydugu, 26 kisinin (% 14,4) fel¢ kalmaktan korktugu 33
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kisinin (% 18,3) uyanik kalmadan endise ettigi, 33 Kisinin ise (% 18,3) herhangi bir
fikrinin olmadig: goruldi ( Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin Rejyonel Anesteziye Dair Endise Dagihmlan

REGIONAL ANESTEZIYE AIT ENDISE SAYI YUZDE (%)
ENDISESI YOK 38 21,1
UYUSMAMADAN ENDISELI 50 27,8
FELC KALMA KORKUSU 26 14,4
UYANIK KALMADAN ENDISELI 33 18,3
HERHANGI BIR FIKRI YOK 33 18,3
TOPLAM 180 100

4.2. Demografik Ozelliklerine Gore Anksiyete Olgiimiine ve Bilgi
Edinme Istegine Ait Bulgular:

Arastirmaya Kkatilan hastalarin yas guruplarina goére preoperatif donem
Olctimlerinden aldiklar1 anksiyete puanlart Tablo 14°te gosterilmistir. Bu sonuca gore

yas guruplar1 arasinda anksiyete acisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,84).

Tablo 14. Yas Guruplarina Gore Anksiyete Degerleri:

ANKSIYETE VARMI TOPLAM
VAR YOK
18-30 YAS 36 34 70
YUZDE (%) 51,4 48,6 %100
31-49 YAS 39 40 79
YUZDE (%) 49,3 50,7 %100
50-65 YAS 14 17 31
YUZDE (%) 45,1 54,9 %100
TOPLAM 89 91 180
YUZDE 49,4 50,6 %100
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Arastirmaya katilan hastalarin yas guruplarina goére preoperatif donem
Olctimlerinden aldiklar: bilgi edinme istekleri Tablo 15°te gosterilmistir. Bu sonuca gore
yas guruplar1 arasinda bilgi edinme istegi acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (p=0,51).

Tablo 15. Yas Guruplarina Gore Bilgi Edinme Degerleri:

BILGI EDINME ISTEGI TOPLAM
VAR YOK
18-30 YAS 52 18 70
YUZDE (%) 74,2 25,8 %100
31-49 YAS 53 26 79
YUZDE (%) 67 33 %100
50-65 YAS 20 11 31
YUZDE (%) 64,5 35,5 %100
TOPLAM 125 55 180
YUZDE 69,4 30,6 %100

Cahismamiza katilan hastalarin medeni durumlarina gore preoperatif dénem
Olctimlerinden aldiklar: anksiyete puan tablosu Tablo 16° de gosterilmistir. Bu sonuca
gore hastalarin medeni durumlar: ile ameliyat oncesi anksiyete diizeyleri arasinda

anlaml bir fark tespit edilmedi (p=0.94).
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Tablo 16. Medeni Duruma Gore Anksiyete Degerleri:

ANKSIYETE VAR MI TOPLAM
VAR YOK
EVLI 66 67 133
YUZDE (%) 49,6 50,4 %100
BEKAR 23 24 47
YUZDE (%) 48,9 51,1 %100
TOPLAM 89 01 180
YUZDE (%) 49,4 50,6 %100

Cahsmamiza katilan hastalarin medeni durumlarina gore preoperatif dénem
Olctimlerinden aldiklar1 bilgi edinme istegi puan tablosu Tablo 17’ de gosterilmistir. Bu
sonuca gore hastalarin medeni durumlarinin ameliyat Oncesi bilgi edinme istekleri

acisindan anlaml bir fark tespit edilmedi (p=0.61).

Tablo 17. Medeni Duruma Gore Bilgi Edinme Degerleri:

BiLGI EDINME ISTEGI TOPLAM
VAR YOK

EVLI 01 42 133
YUZDE (%) 68,4 31,6 %100

BEKAR 34 13 47
YUZDE (%) 72,3 277 %100

TOPLAM 125 55 180
YUZDE (%) 69,4 30,6 %100
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Arastirmamiza katilan hastalarin egitim dizeylerine gore preoperatif dénem
Olcimlerinden aldiklar: anksiyete puan tablosu Tablo 18’ de gosterilmistir. Bu sonuca
gore egitim dlzeylerine gore anksiyete diizeylerinde anlaml: fark saptandi (p=0.03).

p< 0.05 Egitim seviyesi arttikca anksiyete oraninin da arttigi tespit edildi.
Lisans ve lisansistu egitimi olan hastalarda anksiyete daha fazla gikmastir.

Tablo 18. Egitim Durumuna Gore Anksiyete Degerleri:

ANKSIYETE VAR M TOPLAM
VAR YOK
EGITIM YOK 8 11 19
YUZDE (%) 42,1 57,9 %100
ILKOGRETIM 12 26 38
YUZDE (%) 31,5 68,5 %100
ORTAOGRETIM 14 16 30
YUZDE (%) 46,6 53,4 %100
LiSE 28 26 54
YUZDE (%) 51,8 48,2 %100
LISANS 22 9 31
YUZDE (%) 70,9 29,1 %100
LISANSUSTU 5 3 8
YUZDE 62,5 37,5 %100
TOPLAM 89 01 180
YUZDE 49,4 50,6 %100
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Arastirmamiza katilan hastalarin egitim dizeylerine gore preoperatif dénem
Olcimlerinden aldiklar: bilgi edinme istek puan tablosu Tablo 19” da gosterilmistir. Bu
sonuca gore egitim duzeylerine gore bilgi istek diizeylerinde anlaml1 fark tespit edildi
(p=0.002).

p<0.05 Egitim seviyesi arttik¢a hastalarin bilgi edinme istek diizeyinin de arttig:
goruldd. Lisans ve lisanststi egitimi olan hastalarda bilgi edinme diizeyi daha fazla
cikmustir.

Tablo 19. Egitim Durumuna Goére Bilgi Edinme DUzeyi:

BiLGI EDINME DUZEYi TOPLAM
VAR YOK

EGITIM YOK 15 9 24
YUZDE (%) 62,5 37,5 %100

ILKOGRETIM 25 13 38
YUZDE (%) 65,7 34,3 %100

ORTAOGRETIM 18 12 30
YUZDE (%) 60 40 %100

LiSE 32 17 49
YUZDE (%) 65,3 34,7 %100

LISANS 28 3 31
YUZDE (%) 90,3 9,7 %100

LISANSUSTU 7 1 8

YUZDE 87,5 12,5 %100

TOPLAM 125 55 180
YUZDE 69,4 30,6 %100
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Yaptigimiz ¢calismada hastalarin asa skorlari ile preoperatif anksiyete degerleri
arasindaki iliski Tablo 20 de gosterilmistir. Bu tabloya gore hastalarin ASA skorlar1 ile
preoperatif anksiyete arasinda anlamli bir fark saptanmad: (p=0,70).

Tablo 20. ASA Skoru ile Anksiyete Arasindaki iliski:

ANKSIYETE VAR MI TOPLAM
VAR YOK
ASA | 34 40 74
YUZDE (%) 45,9 54,1 %100
ASA Il 48 45 93
YUZDE (%) 51,6 48,4 %100
ASA Il 7 6 13
YUZDE (%) 53,8 46,1 %100
TOPLAM 89 91 180
YUZDE 49,4 50,6 %100

Yaptigimiz ¢caligmada hastalarin asa skorlari ile preoperatif bilgi edinme istekleri
arasindaki iliski Tablo 21’ de gosterilmistir. Bu tabloya gore hastalarin ASA skorlari ile
bilgi edinme duizeyleri arasinda anlaml: fark tespit edilmedi (p:0,08).
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Tablo 21. ASA Skoru ile Bilgi Edinme Istegi Arasindaki Iliski:

BiLGI EDINME ISTEGI TOPLAM
VAR YOK
ASA | 58 16 74
YUZDE (%) 78 22 %100
ASA Il 58 35 93
YUZDE (%) 62,3 37,7 %100
ASA I 9 4 13
YUZDE (%) 69,2 30,8 %100
TOPLAM 125 55 180
YUZDE 69,4 30,6 %100

Arastirmaya katilan hastalarin cocuk sayilarina gore preoperatif donem
Olciimlerinden aldiklar1 anksiyete ortalamalar: Tablo 22° de gdsterilmistir. Bu sonuca
gore cocuk sayilarinin hastalarin ameliyat oncesi kayg: diizeyleri tGzerinde anlamli bir

fark olmadig tespit edilmistir(p=0,9).
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Tablo 22. Cocuk Sayisina Gore Anksiyete Degerleri:

ANKSIYETE VAR MI TOPLAM
VAR YOK
COCUK YOK 26 25 51
YUZDE (%) 50,9 49,1 %100
1-2 COCUK 26 28 54
YUZDE (%) 48,1 51,9 %100
3-4 COCUK 23 22 45
YUZDE (%) 51,1 48,9 %100
5 VE UZERI 14 16 30
YUZDE 46,6 53,4 %100
TOPLAM 89 01 180
YUZDE (%) 49,4 50,6 %100

Arastirmaya katilan hastalarin cocuk sayilarina gore preoperatif donem
Olctimlerinden aldiklar1 bilgi edinme istegi ortalamalar: Tablo 23’ de gosterilmistir. Bu
sonuca gore ¢ocuk sayilarinin hastalarin ameliyatla ilgili bilgi edinme istegi Uzerinde
anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p=0,94).
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Tablo 23. Cocuk Sayisina Gore Bilgi Edinme istegi Degerleri:

BiLGI EDINME ISTEGI TOPLAM
VAR YOK
COCUK YOK 37 14 51
YUZDE (%) 72,5 27,5 %100
1-2 COCUK 37 17 54
YUZDE (%) 68,5 31,5 %100
3-4 COCUK 31 14 45
YUZDE (%) 68,8 31,2 %100
5 VE UZERI 20 10 30
YUZDE 66,6 33,4 %100
TOPLAM 125 55 180
YUZDE (%) 69,4 30,6 %100

Arastirmaya katilan hastalarin genel anestezi ile karsilasma durumlarina gore
preoperatif donem Olciimlerinden aldiklar1 anksiyete puan tablosu Tablo 24 de
gosterilmigtir. Calismamizda genel anestezi ile karsilasma, hastalarin ameliyat oncesi

anksiyete duzeylerinde anlamli fark olusturmadig: saptandi (p=0,78).
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Tablo 24. Genel Anestezi ile Karsilasma Durumlarina Gore

Anksiyete Degerleri:

ANKSIYETE VAR M TOPLAM
VAR YOK
GENEL 38 37 75
ANESTEZI
KARSILASMIS
YUZDE (%) 50,6 49,4 %100
GENEL 51 54 105
ANESTEZ]
KARSILASMAMIS
YUZDE (%) 48,5 51,5 %100
TOPLAM 89 01 180
YUZDE (%) 49,4 50,6 %100

Arastirmaya katilan hastalarin genel anestezi ile karsilasma durumlarina goére

preoperatif donem 6lctimlerinden aldiklar: bilgi edinme istegi puan tablosu Tablo 25’ da

gosterilmistir. Bu sonuca gore ameliyat dncesi bilgi edinme istek dizeylerinin genel

anestezi ile karsilagsma durumlarina gore anlaml fark olusturmadig: saptand: (p=0,97).
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Tablo 25. Genel Anestezi Ile Karsilasma Durumlarina Gore Bilgi

Edinme Istegi Degerleri:

BiLGI EDINME iSTEGI TOPLAM
VAR YOK
GENEL 52 23 75
ANESTEZI
KARSILASMIS
YUZDE (%) 69,3 30,7 %100
GENEL 73 32 105
ANESTEZI
KARSILASMAMIS
YUZDE (%) 69,5 30,5 %100
TOPLAM 125 55 180
YUZDE (%) 69,4 30,4 %100

Yaptigimiz calismaya katilan hastalarin rejyonel anesteziyi bilip bilmeme
durumlarina gore preoperatif donem élgtimlerinden aldiklar1 anksiyete puan ortalamalar:
Tablo 26’ de gOsterilmistir. Bu sonuca gore rejyonel anesteziyi bilip bilmeme
durumlarina gore hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete duzeylerinin anlamli fark

olmadig: saptanmistir (p=0,46).
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Tablo 26. Rejyonel Anesteziyi Bilip Bilmeme Durumlarina Goére

Anksiyete Degerleri:

ANKSIYETE VAR MI TOPLAM
VAR YOK
REGIONEL 49 55 104
EVET
YUZDE (%) 47,1 52,9 %100
REGIONEL 40 36 76
HAYIR
YUZDE (%) 52,6 47,4 %100
TOPLAM 89 01 180
YUZDE (%) 49,4 50,6 %100

Yaptigimiz calismaya katilan hastalarin rejyonel anesteziyi bilip bilmeme
durumlarina gore preoperatif donem o6lgtimlerinden aldiklar: bilgi edinme istek puan
ortalamalar1 Tablo 27° de gOsterilmistir. Bu sonuca goOre rejyonel anesteziyi bilip
bilmeme durumlarina gore hastalarin ameliyat dncesi bilgi edinme dizeylerinin anlamlt

fark olmadig tespit edilmistir (p=0,46).

39



Tablo 27. Rejyonel Anesteziyi Bilip Bilmeme Durumlarina Goére

Bilgi Edinme Istek Degerleri:

BiLGI EDINME ISTEGI TOPLAM
VAR YOK
REGIONEL 70 34 104
EVET
YUZDE (%) 67,3 32,7 %100
REGIONEL 55 21 76
HAYIR
YUZDE (%) 72,3 21,7 %100
TOPLAM 125 55 180
YUZDE (%) 69,4 30,6 %100

Yaptigimiz ¢calismaya katilan hastalarin anksiyete durumlarina gore preoperatif
donem Olcumlerinden aldiklart bilgi edinme istek puan ortalamalari Tablo 28’ de
gosterilmistir. Bu sonuca gore anksiyetesi olan hastalarin ameliyat éncesi bilgi edinme
diizeylerinde anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,001).

p<0.05 Preoperatif anksiyetesi olan hastalarin bilgi edinme istegi anlamli bir

sekilde daha fazla oldugu gérilmastar.
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Tablo 28. Preoperatif Anksiyete ile Bilgi Edinme Istegi
Arasindaki iliski:

BiLGI EDINME iSTEGI TOPLAM
VAR YOK
ANKSIYETE 74 15 89
VAR
YUZDE (%) 83,1 16,9 %100
ANKSIYETE 51 40 01
YOK
YUZDE (%) 56 44 %100
TOPLAM 125 55 180
YUZDE (%) 69,4 30,6 %100

Arastirmamizda planlanan ameliyat ile preoperatif anksiyete degerleri arasindaki
iliski Tablo 29” da gosterilmistir. Tabloya gore opere olacak kadin hastalar arasinda
sezeryan ve diger cerrahi klinik hastalarinin preoperatif anksiyete acisindan anlaml: bir
fark oldugu tespit edildi (p=0,009).

p<0,05 preoperatif sezeryan hastalarinin anksiyete diizeylerinin diger cerrahi

klinik hastalarina gore anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edildi.
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Tablo 29. Sezeryan ve Diger Cerrahi Klinik Hastalar Arasindaki

Anksiyete Tliskisi:

ANKSIYETE VAR MI TOPLAM
VAR YOK
SEZERYAN 58 32 90
HASTALARI
YUZDE (%) 64,4 35,6 %100
DIGER 31 59 90
CERRAHILER
YUZDE (%) 34,4 65,6 %100
TOPLAM 89 01 180
YUZDE (%) 49,4 50,6 %100

Yaptigimiz bu ¢alismada planlanan ameliyat ile bilgi edinme istegi degerleri
arasindaki iliski Tablo 30’ da gosterilmistir. Tabloya gore opere olacak kadin hastalar
arasinda sezeryan ve diger cerrahi klinik hastalarmin bilgi edinme istegi agisindan
anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p=0,12).
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Tablo 30. Sezeryan ve Diger Cerrahi Klinik Hastalar Arasindaki

Bilgi Edinme Istek Degerlerinin Karsilagtiriimasi:

BiLGI EDINME ISTEGI TOPLAM
VAR YOK
SEZERYAN 61 29 90
HASTALARI
YUZDE (%) 67,7 32,3 %100
DIGER 64 26 90
CERRAHILER
YUZDE (%) 71,1 28,9 %100
TOPLAM 125 55 180
YUZDE (%) 69,4 30,6 %100

Yapmisg oldugumuz calismada yas gruplart arasinda sezeryan ve diger cerrahi
kliniklerin anksiyete karsilastirmasi tablo 31’ de gosterilmistir. Tabloya gore 18-30 yas
ve 31-49 yas gruplarinda anksiyete agisindan sezeryan olacak hasta grubunda anksiyete
orani diger cerrahi klinik hastalarina gore daha fazla tespit edilmistir (p=0,01).

50-65 yas arasi1 dogurganlik ¢aginda hasta olmadigindan bu yas grubunda diger

cerrahi klinik hastalar1 ile kiyaslama yapilmamastir.
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Tablo 31. Yas Gruplarina Gore Sezeryan ve Diger Cerrahi

Kliniklerin Anksiyete Karsilastirmasi:

ANKSIYETESI OLAN HASTALAR

SEZERYAN DIGER CERRAHI
HASTALARI HASTALAR
18-30 YAS 28 12
YUZDE 70 40
31-49 YAS 30 11
YUZDE 60 30
TOPLAM 58 32
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5. TARTISMA

Tuarkiye’ de Anesteziyoloji ve Reanimasyon bilimi 1955 yilinda ihtisas dali
olarak kabul gormusttr. Bu tarihten itibaren uzmanlik egitimi ve teknolojideki
gelismeler sayesinde anestezi daha bilinir hale gelmistir. Bunun neticesi olarak da
ameliyat olacak vaka sayisi artmis, ameliyat Oncesinde anestezi ve cerrahiye ait
endiseler de paralel olarak artmustir (60).

Anksiyete hasta icin hos olmayan psikolojik bir durum olmasi yaninda,
preoperatif donemde stres yanitlarin ve hemodinamik degisikliklerin artmasina, daha
fazla anestezik ve analjezik kullanilmasina ve postoperatif morbiditenin artmasina
neden olur. Bu nedenle preoperatif olarak hastay: degerlendirmenin en 6nemli
amaclarindan biri anksiyetenin giderilmesidir. Preoperatif donemde anestezi doktorunun
hastayla gorismesinin ve iyi bir iletisim kurmasinin anksiyeteyi 6nemli oranda azalttig:
daha onceki yillarda yapilan cahismalarda gosterilmistir (60). Iyi bir iletisim icin
anestezistin, hastayla gorusmesi, hastalarin anksiyete duizeyleri, anksiyete nedenleri,
yapilacak ameliyatin boyutu, planlanan ameliyat ve bunlarin iligkili olduklar1 faktorler
hakkinda bilgisi olmalidir (61).

Bizim yaptigimiz calismada benzer sekilde 180 hastanin 125 (% 69,4) i
uygulanacak anestezi ve yapilacak cerrahi islem hakkinda bilgi edinmek istemistir. Ayni
sekilde sezeryan hastalarmin 90 tanesinden 61 i (% 67,7) uygulanacak anestezi islemi
ve cerrahi hakkinda bilgi edinmek istemistir. Bu oran genel grubumuzla 6rtiismektedir.

Hastalarin korkularini 6nlemek ve endiselerini gidermek igin en iyi yol
bilgilendirmedir. Bilgi ve anksiyete diizeyi toplumlar, hatta bodlgeler arasinda bile
degiskenlik gosterir. Bunun yaninda egitim, cinsiyet, yas gibi kisisel faktorler ve
yapilacak operasyonun cinsi ve biyukliugi de bu degiskenlikte rol oynar (61).

Yaptigimiz bu galismanin amaci hastalarin preoperatif anksiyete varligi ile
demografik 6zellikleri arasinda iliskilerinin karsilastirilmasi, planlanan ameliyata gore
Ozellikle sezeryan ve diger cerrahi klinik hastalar1 arasinda preoperatif bilgi edinme
istegi ve anksiyeteleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini arastirmaktur.

Yaptigimiz ¢aligmada hasta gruplarimizin demografik 6zelliklerinden sadece
egitim duzeyinin bilgi edinme ve anksiyete dlzeyi UGzerine etkilerinin anlamli olarak
artmis oldugunu tespit ettik. Ayrica yapilan ameliyatin sezeryan olusu diger cerrahi

klinik hastalarina gére hem daha fazla anksiyeteye yol acgtigi hem de daha fazla bilgi
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edinmek istendigi saptandi. Ayrica ayni yas gruplarmni kiyasladigimizda sezeryan
hastalarinin diger cerrahi bolimlere gore daha fazla anksiyeteye sahip olduklar:
saptandi. Calisma grubumuzda anksiyetesi mevcut hastalarmin da ayrica daha fazla
bilgi edinme isteginin mevcut oldugu goraldu.

Moerman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, anksiyete ile birlikte bilgi
edinme istegini de Olcen APAIS testinin preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde
guvenli kullanilabilecegi sonucuna varilmstir (58).

Bizde yaptigimiz ¢aligmada basit ve hizli sekilde hastanin endise kaynagi ve
endisenin siddetini kantitatif olarak degerlendirmeye olanak verdiginden bu testi
kullandik.

Yapilan bir¢cok ¢alismada kadinlardaki anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha
yuksek oldugu bildirilmistir (50,62). Aykent ve arkadaslarmin preoperatif anksiyete
nedenlerini degerlendirdikleri calismalarinda, kadinlarin anksiyete duzeylerini daha
yuksek bulmuslardir (64). Badner bu farkliligi, kadinlarda ailelerinden ayrilmaya bagl
anksiyetenin daha yuksek olmasina baglarken, Shevde ve Panagopoulos ile Domar ve
arkadaslar1 kadinlarin ruh durumlarimi erkeklerden daha rahat dile getirmelerine
erkeklerin endiselerini kadinlar kadar ifade edememelerine baglamistir (4,65).

Bizim yaptigimiz calismada da ise iki ayri1 grubu karsilastirdigimizdan gruplarin
ayni olmasi igin sadece kadin hastalar arasinda anksiyete diizeyi bakilmistir.

Bazi aragtirmacilar yasin anksiyete derecesini etkilemedigini soylerken, (4, 9,
64) Ramsey ise orta yas grubunda anksiyete oraninin yiksek oldugunu belirlemistir.
Bunu da orta yas grubundaki hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin fazla olmasina
baglamistir (66). Shevde ve Panagopoulos yaslh hastalarda endise duizeyinin daha distk
oldugunu belirtmiglerdir (65). Bazi arastirmacilar ise 30 yas altindaki hastalarin
anksiyete oranlarinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha yiksek oldugunu
bildirmiglerdir (64). Literatlirde ameliyat 0ncesi kaygi diizeyinin genclerde yaslilara
kiyasla yiksek oldugu bildirilmistir (66). Yaslilarda daha etkin olan kadercilik olgusu
ve Kkiltarel faktorlerin, yasam streslerine daha kolay dayanmalarina neden oldugu
dustndlebilir. Bircok calismada da yasin anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir
(4, 61, 62).
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Bizim yaptigimiz ¢alismada ise yas farkinin anksiyeteyi etkilemedigini bulduk.
Belirli yas gruplar1 arasinda anksiyete ve bilgi edinme istegi agisindan anlaml: bir fark
tespit edilmedi.

Yapilan bazi1 ¢aligsmalarda artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttig:
bildirilirken, baz1 calismalarda ise egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi
bildirilmistir (61, 66). Yapilan bazi ¢aligsmalarda 12 yildan uzun egitim almig Kisilerde
preoperatif anksiyete diizeylerinin daha yiksek oldugu gosterilmistir (64). Anksiyete
diizeyinin egitim duizeyi distik grupta yuksek oldugu bildirilmistir (64).

Bizim yaptigimiz calismamizda benzer sekilde egitim duzeyi ile anksiyete
arasinda; egitim dlzeyi yuksek olanlarin anlamli olarak anksiyete derecesinin daha
yuksek oldugu gordldu. Lisans ve lisansistli egitimi olan hastalarda anksiyete orani
anlamli olarak daha fazla saptanmistir.

Aykent ve arkadaslarinin yapmis oldugu cahsmada hastalarin demografik
Ozelliklerinin anksiyete (zerine etkisine bakilmistir (79). Aykent ve arkadaslarinin
calismalarinda hastalarin evli veya bekar olmasi ve gocuk sayilarmin anksiyete tzerine
bir etkisi olmadig: tespit edilmistir (78).

Bizim yaptigimiz ¢alismada Kisilerin evli veya bekar olmasmin, Kisilerin ¢ocuk
sayilarmin ameliyat Oncesi anksiyete dizeylerinde anlamli olarak etkilemedigi
saptanmistir.

Hastalarin daha 0nceden anestezi deneyimi yasamalarmin preoperatif anksiyete
dizeyini degistirmedigini bildiren ¢calismalarin beraberinde (62), Moerman (63) anestezi
deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi azaltirken kadinlarda etkilemedigini ileri sirmustur.
Ramsey anestezi deneyimi on yildan eski olanlarin anesteziye bagl endiselerinin son on
yil iginde ameliyat olanlardan daha az oldugunu bildirmistir (66).

Bizim yaptigimiz ¢alismada da ise anestezi deneyiminin anksiyete duzeyini
degistirmedigi goruldi. Daha Once genel anestezi ile karsilasan ve karsilasmayan
gruplar arasinda anksiyete acisindan anlaml: bir fark tespit edilmedi. Ayni zamanda
yaptigimiz ¢alismada bdlgesel (spinal) anesteziyi bilenlerle bilmeyenler arasinda
preoperatif anksiyete diizeyinin degismedigi saptandi.

Chew ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada rejyonel anestezi de en c¢ok

endise duyulan nedenler arasinda agr1 ve ameliyat yerinin uyusmamas: olarak
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bildirirken (80), baska bir ¢alismada en ¢ok endise duyulan nedenler, ameliyat yerinin
uyusmamasi, ameliyat sirasinda agr1 hissetmek olarak bildirilmistir (81).

Bizim calismamizda rejyonel anestezi ile ilgili endise sorgulandiginda hastalarin
en cok ameliyat yerinin yeterince uyusmamasindan endise ettikleri belirlenmistir. ikinci
sira hastalarin ise herhangi bir endisesinin olmadig: dikkati cekmektedir. Bu durumun
hastalarin bolgesel (spinal) anestezi hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmedigi,
olusabilecek komplikasyonlarin anestezistler tarafindan yeteri kadar anlatilmadig: ve bu
yuzden hastalarin endise duymadigi kanisina varilmastir.

Taskin ve arkadaslarmin yapmis oldugu c¢alismada gebelikte kadininda
fizyolojik degisimlerin yani sira psikolojik ve sosyal degisimler de olmakta ve bu
nedenle gebelik slrecine, kadin ve ailesi icin gelisimsel bir kriz donemi olarak
bakilmaktadir. Bu nedenle gebelik bir kadin igin basli basina bir anksiyete kaynagidir ve
Ozellikle dogum ve yenidogan ile ilgili endiseler son tremesterde artmaktadir (67,68).
Dogumun da sezaryen ameliyat: ile yapiliyor olmasi anksiyete duzeyini etkiledigi
distnulmektedir. Wyatt ve arkadaslari, Hobson ve arkadaslari da sezaryen Oncesi
kadinlarin anksiyete diizeylerini yuksek bulmustur (69,70). Benzer sekilde bizim de
yaptigimiz ¢alismada sezeryan hastalarinin diger cerrahi klinik hastalarina goére anlamli
bir sekilde daha fazla endise duyduklari gorulmistir. Gebeligin bile basli basina
anksiyeteye neden oldugu, gebelikteki fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin ve
Ozellikle dogum ve yenidogan ile ilgili distincelerin sezeryan hastalarinin daha fazla
anksiyete icinde olmalarinin sebebi olarak distnulmastur.

Saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgcmede hasta memnuniyeti son derece dnemli
hale gelmistir. Hasta memnuniyetinin; insanlara iyi davranma, genel kalite, ulasabilirlik,
yetenek, bilgilendirme, sorununu c¢ozebilme gibi boyutlari vardir. Bunlardan en
onemlilerinden biri de bilgilendirmedir. Hasta bilgilendirildiginde hem bilgisi hem de
memnuniyeti artacaktir. Hastaya anksiyetesini artirmayacak sekilde hastaligini,
ameliyatta ne yapilacagini, olasi komplikasyonlarin neler oldugunu ve kendisinden ne
beklenildiginin agiklanmasinda fayda vardir. Hastanin kaygilarinin dinlenmesi, hastada
gercekci bir umut olugsmasini saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarini guglendirir (71).
Egitim; hastaya ameliyattan sonra kendini nasil hissedebileceginin, uyandiginda nasil

bir ortamda olacaginin hangi fonksiyonlarini ne kadar sure ile kaybedebileceginin,
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ameliyat sonrasi donemde vicudunda bulunabilecek tip ve drenlerin anlaminin,
ameliyat sonrasinda agr1 olursa nasil giderebileceginin 6gretilmesidir (72).

Bazi yayinlarda, bilgilendirme ve ameliyat 6ncesi egitimde karsilikli diyalogun
yaninda video, televizyon, bilgisayar, internet ve yazili materyal yontemlerinin
kullanilmasi Gizerinde durulmaktadir (45).

Hastalarin preoperatif donemde anestezistler ve anestezi uygulamasina yonelik
bilgi edinme istekleri ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile farkl tlkelerde
yapilan calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir (73, 74, 64, 75, 5). Amerika’ da
yapilan bir calismada (74), hastalarin bilgi edinme isteklerinin iskogya, Kanada ve
Avusturalya’ da yapilmis benzer ¢alismalarin (76, 5) sonuglarina gére daha fazla oldugu
bildirilmigtir. Turkiye’de Ceyhan ve arkadaslarinin (75) c¢ahsmasinda anestezi
konusunda bilgi edinmek isteyenlerin oran1 % 83 olarak bildirilmistir.  Bizim
yaptigimiz ¢alismada ise APAIS-B degeri 4 ve Uzerinde olan hastalar1 bilgi edinmek
isteyen hastalar olarak kabul ettigimizde, bilgi edinmek isteyen hastalarin oran: % 69,4
olarak tespit edildi.

Bununla birlikte yapmis oldugumuz ¢alismada kultiirel diizeyi yiksek olan lisan
ve lisansustt hastalarinda sirasiyla % 90,3 ve % 87,5 ¢ikan bilgi edinme diuzeyi bize
bilgi edinme isteginin egitimle dogru orantili olarak yukseldigini dustindirdu. Ayrica
egitim seviyesi dlslk hasta populésyonumuzda bilgi edinme istegi oranlarinin distk
olmasi1 ve ortalama bilgi edinme isteginin % 69 gibi diger calismalara gore dusik
kalmasi calistigimiz bolgenin egitim ve kilturel yonden disuk kalmasiyla baglantili
olabilir diye dusunduk.

Lichtor (5) Kanada ve Amerika’ da kadinlarin bilgi edinme isteginin erkeklere
goOre daha fazla oldugunu tespit ederken (76,5), Farnill (76) ise Avusturalya’da cinsiyete
gore bilgi edinme isteginin farklilik gostermedigini bildirmistir.

Avusturalya’ da gen¢ yas grubunda bilgi edinme isteginin fazla oldugu
saptanirken (76), Amerika da yasla bilgi edinme isteginin farkhilik gostermedigi
bulunmustur (74). Bizim yaptigimiz ¢alismada yas guruplari arasinda bilgi edinme
istegi acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi.

Avusturalya ve Amerika gibi gelismis ulkelerde yapilan ¢calismalar bilgi edinme
isteginin Kisinin egitim dizeyiyle ilgili olmadigmi gosterirken, bizim c¢alismamizda

egitim duzeyi arttikca bilgi edinme isteginin arttigi goraldu (74,76). Bu durum;
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gelismis, ileri Glkelerde insanlarin egitim dizeyinin yiksek olmasi, egitim seviyesi
acisindan hastalarin dengeli dagilmasi, hastalarin hasta haklarmi biliyor olmasi ile
aciklanabilir.

Bilgi edinme isteginin; Farnill (76) ve Lichtor ve arkadaslarinin (5) daha
onceden anestezi ile karsilasma durumuna gore farklilik gdstermedigini bildirir. Fakat
Kain (74) ilk defa ameliyat olacaklarda daha énceden ameliyat olanlara gore daha fazla
oldugunu bildirmistir.

Calismamizda anestezi deneyimine gore ve spinal anesteziyi bilip bilmemelerine
gore bilgi edinme isteklerinde fark gdrulmedi. Bunu hastalarin preoperatif dénemde
yeterli bilgilendirilmiyor olmasina, bundan dolay: da anestezi deneyiminin anestezi
hakkinda bilgi edinme istegini artirmamasina bagladik.

Tirkiye’ de yapilan calismada hastalarin demografik bilgilerinden medeni
halleri, cocuk sayilarinin ve ASA skorunun hastalarin bilgi edinme isteklerinde herhangi
bir fark gortlmedigi tespit edilmis (79). Buna benzer bizim ¢alismamizda da hastalarin
medeni hallerinin, ¢ocuk sayilarmin ve ASA skorlarinin benzer sekilde bilgi edinme
istek dlzeylerini degistirmedigi goruldi.

Sezeryan hastalarmnin destek sistemlerinin olmasi bu stireci daha iyi gegirmesine
katkida bulunacaktir. Ayrica 6nemli bir stres kaynag: olan cerrahi girisim bilgi edinme
isteklerini arttirabilmektedir. Kaya ve arkadaslarmin caligmasinda ameliyat oncesi
bilgilendirilmis olan obstetrik hastalarin iyimser olduklari, iyimser olan hastalarin ise
daha az kaygili oldugu saptanmistir (77). Yine Yardakc: ve Akyolcu’ nun g¢aligmasinda
sezeryan hastalarin ¢ogunlugunun bilgi edinme dizeylerinin yiksek olduklar: tespit
edilmistir (79).

Bizim calismamizda ise cerrahi olacak hastalarin bilgi edinme isteklerinin
benzer sekilde ylksek oldugu gorildi. Ancak gruplar arasinda karsilastirdigimizda
sezeryan hastalar1 ile diger cerrahi Kklinik hastalari arasinda bilgi edinme dizeyi
acisindan anlamlz bir fark tespit edilemedi.

Sezaryen ameliyatiin diger ameliyat tirlerinden farkl: olan tarafi hem annenin
hem de bebegin saghgmin soz konusu olmasidir ve bu durum kaygiyr daha fazla
arttirmaktadir. Ameliyat ©ncesi bilgi verilmesi kadinlarda anksiyete dizeyinin

yukselmesine neden olabilecegi gibi kendisinin bu slre¢ icinde tutulmasi olumlu
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deneyimleri destekleyeceginden tam tersi etki de yaratabilmektedir. Akyiz ‘lin yaptigi
caligmada dogum bilgisi alma durumunun anksiyeteyi etkiledigi saptanmistir (68).
Bizim yaptigimiz caligmada sezeryan hastalarinin ve diger cerrahi klinik
hastalar1 arasinda bilgi edinme istekleri agisindan fark tespit edilmedi. Buna karsin
anksiyete duyan hastalarin anlamli bir sekilde daha fazla bilgi edinme isteklerinin

oldugunu saptandi.
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6. SONUC

Yaptigimiz bu caligmada; cerrahi operasyonun ve anestezi uygulamalarinin
hastalar icin 6nemli bir stres faktoru oldugu sonucuna varilmustir. Preoperatif donemde
hastalarin  kaygi duzeylerinin ve bilgi edinme isteklerinin fazla oldugunu
gostermektedir. Bu kayg1 ve bilgi edinme istegi hastalarin egittim ve kiltirel seviyesine
ve planlanan ameliyatlara gore anlamli bir sekilde degistigi gozlemlenmistir.

Cahismaya aldigimiz hasta gruplarindan, egitim seviyesinin lisans ve lisansustu
olmasi, preoperatif anksiyetesi olan hastalar ve planlanan ameliyatin sezeryan olusu
bilgi edinme isteklerinde anlamli olarak artmaya neden olmaktadir.

Calisma grubumuzda preoperatif anksiyete duzeyinin egitim dizeyi lisans ve
lisansstl olan hastalarda ve planlanan ameliyatin sezeryan olan hastalarda daha fazla
oldugu gorulda.

Sonug olarak gebe hastalarin fizyolojik ve psikolojik degisimleri, 6zellikle
dogum ve yenidogan ile ilgili endiseleri sebebiyle sezeryan hastalarinin preoperatif
anksiyete duzeylerinin diger cerrahi klinik hastalarina gore daha fazla oldugu tespit

edilmistir.
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