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ÖZET  

ELEKT F CERRAH  PLANLANAN KADIN HASTALARDA 

SEZERYAN VE D ER ELEKT F CERRAH LER ARASINDA 

PREOPERAT F ANKS YETE KAR ILA TIRMASI 

Anesteziyoloji çal malar nda anestezinin kalitesini belirlemek için anket 

çal malar  eskiden beri yap lmaktad r; ancak bu çal malar yeterli say da ve detayda 

de ildir. Bu nedenle bu çal mayla elektif cerrahi planlanan kad n hastalarda sezeryan 

ve di er cerrahi klinik hastalar n demografik özelliklerini tespit etmek, bunlar n 

anksiyete ve bilgi edinme düzeyi üzerine etkisini belirlemek, sezeryan hastalar  ile di er 

klinik cerrahi hastalar  aras nda anksiyete fark  ara rmay  istedik. 

Anestezi poliklini ine müracaat eden hastalardan preoperatif dönemde anket 

formlar  doldurmalar  istenmi tir. Anket formu iki bölümden olu maktad r. Birinci 

bölümde ya , cinsiyet, e itim, medeni durum, çocuk say  gibi demografik bilgilerle 

planlanan operasyon türü, daha önceden anestezi ile kar la  m ? Bölgesel anesteziyi 

biliyor mu? sorular n sorulmas  planland . kinci bölümde anestezi ve cerrahiye ba  

anksiyeteyi ve bilgi edinme iste ini ölçmek için Amsterdam Preoprative Anxiety and 

Information Scale (APAIS) testi kullan larak hastalar n anksiyete düzeyinin ölçülmesi 

planland . 

Çal mam n sonuncunda; cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalar n 

hastalar için önemli bir anksiyete faktörü oldu u, preoperatif dönemde hastalar n 

kayg lar n yüksek oldu u, preoperatif anksiyete düzeyinin e itim düzeyi yüksek 

olanlarda ve sezeryan hastalar nda anlaml  olarak daha fazla oldu u saptand . 

Çal ma grubumuzda e itim seviyesinin lisans ve lisansüstü olmas , preoperatif 

anksiyetesi olan hastalar ve planlanan ameliyat n sezeryan olu u bilgi edinme 

isteklerinde anlaml  olarak artmaya neden oldu u tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Preoperatif Anksiyete, Anket, APAIS                          
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ABSTRACT 

COMPARISON OF PREOPERATIVE ANXIETY BETWEEN CESAREAN 

SECTION AND OTHER ELECT VE SURGERY N WOMEN PAT ENTS WHO 

SCHEDULED FOR ELECT VE 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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 VE AMAÇ 

Preoperatif de erlendirme, hastan n fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi, 

farmakolojik ve terapotik hikayesinin al nmas , laboratuar incelemeleri ve anestezi risk 

belirlemesini içerir. Bunu hastan n bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemlerle preoperatif haz rl k takip eder. Preoperatif haz rl n pek 

çok amac  vard r. Fakat en önemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete cerrahiyi, 

anesteziyi ve postoperatif iyile meyi olumsuz etkiler (1,2,3). Cerrahi giri im 

uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kayg , ölüme ili kin endi eler, özürlü 

olaca  endi esi, a dan korkma, bedeni üzerinde denetimini kaybedece i endi esi, 

cinsel yeterlili in kayb  korkusu, çal abilirli ini kaybedece i endi elerine yol 

açmaktad r. Preoperatif dönemde hastalar n % 60-80’inin anksiyöz oldu u yap lan 

çal malarda gösterilmi tir (4,5).  

Anksiyete düzeyi: kad nlarda erkeklere göre ailesi ve arkada lar  taraf ndan 

ameliyata getirilen hastalar n yaln z gelenlere göre kardiyak ve vertebra cerrahisi 

uygulanacak hastalar n di erlerine göre, gençlerin ya lara göre ve kötü anestezi 

deneyimi olanlar n olmayanlara göre yap lan çal malarda daha fazla bulunmu tur (6,7). 

Anksiyöz hastalar anestezi indüksüyonu s ras nda daha yüksek doz anestezik ilaca 

ihtiyaç duyarlar (8). Yap lan baz  çal malarda preoperatif dönemde detayl  

bilgilendirilen hastalar n preoperatif ve postoperatif anksiyete düzeylerinin ve 

postoperatif a n daha dü ük oldu u, iyile menin daha h zl  oldu u bildirilmi tir (9).  

Anesteziyoloji ara rmalar nda preoperatif anksiyete düzeyini belirlemek ve 

anestezinin kalitesini artt rmak için anket ara rmalar  kullanmak yeni bir teknik 

de ildir. Otuz y ldan fazla süredir ara rmac lar hastalara bir veya iki soru kullanarak 

memnuniyet oranlar  ve yan etkilerin (a , ba  dönmesi, kusma) olup olmad  ve 

ciddiyetini sorgulad klar  anket ara rma sonuçlar  bildirmi lerdir. Bu çal malar, 

hastalar n ortaya ç kabilecek ihtiyaçlar , beklentileri ve alg lamalar  ile ilgili bilgi 

sa lamalar  aç ndan önemlidir. 

Bu çal madaki amac z hastalar n demografik özelliklerinin da  tespit 

etmek ve planlanan ameliyat n anksiyete ve bilgi edinme düzeyi üzerine etkilerini 

belirlemektir. 
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1.GENEL B LG LER 

 
1. Anksiyete 

1.1. Anksiyete Tan : 
Türkçede iç s nt , kayg , bunalt  gibi sözcüklerle anlat lmaya çal lan 

anksiyete, özetle ya am  tehdit eden ya da tehdit eklinde alg lanan, rahats z edici bir 

endi e ve korku duygusudur. çsel ya da d  dünyadan kaynaklanan bir tehlike, tehlike 

olas  ya da ki i taraf ndan tehlikeli olarak alg lan p yorumlanan herhangi bir durum 

kar nda ya anan bir duygu durumudur (10). 

nsano lunun varolu undan bu yana varl  kabul edilen anksiyetenin genel bir 

amac  vard r. Ba lang çta bu amaç insan  çevresinden gelecek tehlikelere kar  

korumaya yönelik iken ça zda anksiyete canl n, ya amla mücadele etmenin, yeni 

eyler ke fetme ve yaratabilmenin, rekabet ortam nda daha olumlu i ler yapabilmenin 

ve kendini kabul ettirebilmenin bir gere i olarak ya anmaktad r. Anla laca  üzere 

anksiyete; bireyin kendi varl na yönelik çe itli y , bozucu durumlara kar  bir 

tepkisidir. Anksiyetenin bu olumlu özelli i yan nda patolojik boyutlara varmas yla 

zararl  taraflar  da vard r (11). 

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik de ikliklere neden olan bir 

durumdur. Ki ili in yap nda ve geli mesinde önemli bir etken olan duygulan m ve 

co ku durumlar yla birlikte ortaya ç kan ve onlara e lik eden fizyolojik belirtiler oldu u 

bir çok kaynak taraf ndan belirtilmi tir (11). Ki i belli bir tehlike alg lad nda ya da 

öngördü ünde beyin sinir sisteminin otonom sinir sistemi bölümüne mesaj gönderir. 

Otonom sinir sistemi sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir sistemi olarak iki alt 

bölümden olu maktad r. Sempatik sinir sistemi vücudun enerjisini artt ran ve harekete 

haz rlayan kaçma sava ma tepkisinden sorumlu iken; parasempatik sinir sistemi de 

vücudu tekrar normal haline geri döndüren ve dinlenme haline geçiren sinir sistemidir. 

Otonom sinir sisteminin uyar lmas  ile kan bas nc , kalp at , solunum say  artar. 

Mide ve ba rsak hareketleri h zlan r. Tükürük salg  azal r, a z kurulu u geli ir. Kan 

ekeri yükselir. Göz bebekleri geni ler. Çizgili kaslar n gerginli i artar. Titreme olur. 

Di ler  ve  yumruklar  s r.  Terleme  olur.  Derinin  direnci  artar.  Bütün  bu  de meler,  

merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer ba ka kimyasal ileticilerin kan 
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düzeyinin artt  göstermektedir. Bu yükseli in olu turdu u de melerin ki i 

taraf ndan hissedilmesi kayg  yaratmaktad r (11).  

 

1.2. Anksiyete Kavram n Tarihçesi: 
Anksiyete kavram  kar za ilk olarak milattan önce 3000' lerde yaz lm  olan 

lgam  destan nda ç km r. Bu destanda G lgam , kendi ölümsüzlü ü ile ilgili 

endi elerini dile getirmektedir. Onyedinci yüzy lda dil bilimciler taraf ndan paroksismal 

olarak ortaya ç kan iddetli huzursuzluk, yerinde duramama ve endi e durumlar  için 

farkl  terimler kullan lm r. Benzer durumlar için, Frans zlar “angoisse”, Almanlar 

“Angst” ve spanyollar ise “angustia” sözcüklerini kullanm slard r (12). Onyedinci 

yüzy n ortalar nda Otto Domrich t bbi psikoloji alan nda ilk kez “anksiyete 

ataklar ”ndan söz etmi tir. Bu kavram, Frans z devriminin ard ndan ortaya ç kan 

nörosirkülatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi tan mlar n 

yerine geçmi tir. 1847’de Feuchtersleben, ilk kez organik hastal klar n neden oldu u 

anksiyete belirtilerini gözlemlemi ; 1866’da Morel, otonomik sinir sistemindeki 

de ikliklerin emosyonel belirtilere yol açt ndan söz etmi tir (13). 

Freud, 1894’te anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek 

“anksiyete nevrozu”nu tan mlam r. Bu dönemde Freud, yaz lar nda histeri ve 

hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlar n psikolojik kökenli oldu unu söylerken, buna 

kar  anksiyete nevrozunun organik kökenli oldu unu öne sürmü tür (14). 

 

1.3. Anksiyeteyi Aç klayan Kuramlar: 

1.3.1. Psikoanalitik Kuram: 
Psikoanalitik kuram denilince, zihinsel i leyi  ve bunun insanda geli imi ile ilgili 

bir varsay mlar toplulu u akla gelmeli. Ego psikolojisi (Hartmann), nesne ili kileri ve 

kendilik psikolojisi konusundaki derinle melerle psikoanalitik kuram bugün 

de melere u ram r. Freud un insan sorunlar n olu umunda cinselli e verdi i 

önem ve bu görü lerin dinsel inançlarla çat yor olmas , di er yandan geli im 

kuram nda kültür farkl klar na yeterince önem vermemi  olmas  önceleri Freud’la 

çal maya ba layan Carl Gustav Jung, Alfred Adler, Otto Rank ve Karen Horney in 

ondan ayr lmalar na neden olmu tur. Adler, insano lunun temel sorununu, do tan var 

olan bir a k hissine kar , bir kudret ile çeki me olarak görmü . Ona göre nevrozun 
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esas , ki ilerin karakter yap  ve ego dürtüleri ile ilgili sorunlardan meydana 

gelmektedir (15). 

  Psikoanilitik teorinin geli iminde anksiyete temel bir öneme sahiptir. Anksiyete 

Freud taraf ndan, bast lm  dü ünce ve dürtülerden kaynaklanan endi e ve korku 

duygusu olarak tan mlanm r (15). Ayn  zamanda ki iyi altüst eden panik gibidir, 

fiziksel belirtilerle kendini gösteren bir durum olarak da belirtilmi tir (15). Bedensel 

belirtilerle ortaya ç kan anksiyetenin birikmi  ve bo alamam , gemlenmi  libidodan 

kaynakland  öne sürülmü  ve bu tür anksiyete “güncel (actual) nevroz” olarak 

adland lm r. Fizyolojik niteli ini vurgulamak için de, Freud bu dönemde patolojik 

anksiyeteyi güncel nevroz olarak belirtmi  ve psikonevrozlardan ay rm r (15). 

“Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete” ba kl  makalesinde anksiyete, 

“sinyalanksiyete” terimiyle psikolojik temele oturtmu tur. Bu durumda anksiyete bir 

benlik (ego) duygulan r; yani üstbenli in (süper ego) ahlaki ve etik kurallar na 

ayk  olan cinsel ve sald rganca dürtülere benli in bir yan  olarak kabul edilmi tir 

(15). 

Adler, anksiyetenin nedeni olarak a k duygular  üzerinde durmu tur. 

k duygular ndan ac  çeken ki i, bundan kurtulmak için emniyet ve üstünlük 

kurma amac  güder; bunu elde etmek için de anksiyeteyi ba kalar  kontrol etme 

arac  olarak kullan r. Adler e göre ki i toplumla ba lant lar  kaybetmi  hissetti i 

zaman anksiyete duymaya ba lar (16).  

1.3.2. Ö renme Kuram :  
Korku ve anksiyetenin ko ullanma arac  ile ö renilmesi sürecinin temelleri 

Pavlov’a kadar gider (17). Klasik uyaran-tepki kuram nda, yans z uyaran ba ka bir 

de le do al olarak korkutucu olmayan uyaran (ko ullu uyaran), do al olarak 

korkutucu bir uyaranla (ko ulsuz uyaran) e le tirildi inde; ko ullu uyaran yans z olma 

özelli ini kaybederek itici-korkutucu bir uyaran (ko ullu uyaran) özelli i 

kazanmaktad r. Klasik ko ullanma ilkelerine göre özünde korkutucu olmayan her türlü 

yans z uyaran n (basit veya karma k) korkutucu bir uyaranla e le tirilerek yans z olma 

özelli ini kaybedip, itici-anksiyete uyand  bir özellik kazanabilece i belirtilmi tir 

(17). Ko ullanma, ko ullu uyaran ancak hemen ard ndan gelen ko ulsuz uyaran 

hakk nda bilgi verdi i müddetçe devam eder (17). 
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Korku ve anksiyetenin olumsuz sonuçlar  ortadan kald rd  varsay lan kaçma 

ve kaç nmalar böylelikle peki mekte ve her türlü anksiyete/korku durumunda devreye 

girerek korku/anksiyetenin sönmesini engellemektedir. Korku ve anksiyetenin devam  

ise bu yolla sa lanmaktad r (18).   

1.3.3. Davran  ve Bili sel Kuram: 
Davran  kuram ö renme kuramlar  üzerine kurulmu  yakla md r. Davran  

kurama göre, hem fobiler hem de obsesif-kompulsif bozukluk bir ko ullanma sonucu 

olu maktad r. Fobilerde hastal n devam etmesinde en önemli etkenin korkulan 

uyarandan kaçma ve kaç nma davran lar  oldu u dü ünülmü  ve kaç nma 

davran lar n söndürülmesi ve al ma döneminin ortaya ç kmas  sa lamaya yönelik, 

al rma tedavileri (exposure) olarak bilinen yakla m geli tirilmi tir (16). Bili sel 

kavramlar n “anormal psikoloji” içine girmesi anksiyetenin daha iyi anla lmas  

sa lam r. Olaylar n ne biçimde yorumland  ve alg land , duygular  belirler. 

Duygular  tetikleyen olaylar n kendisinden çok, onlara verilen anlam olmaktad r 

(16). 

Watson, uyar lara kar  verilen ö renilmemi  duygusal tepkilerin ba lang çta üç 

tipi oldu unu ifade etmi tir. Bu tepkiler korku, öfke ve sevgidir. Bu duygusal tepkiler 

ko ullanmam  tepkiler olarak görülebilirler (19). 

Watson ve Raynor 11 ayl k Albert adl  bir çocukta bir dizi deney yapm lard r 

(19). lk deneyde beyaz bir fareye kar  ko ullan lm  duygusal tepkinin olu umuyla 

ilgilenilmi tir. Bu, Albert’in beyaz bir fareye dokunmas yla, bir metal çubu un 

çarpmas yla elde edilen yüsek bir sesin birkaç kez e le tirilmesiyle ba ar lm r. Daha 

sonra beyaz fare tek ba na Albert’a gösterildi inde; Albert a lama, çökme ve sürünerek 

uzakla maya çal ma gibi korku tepkileri göstermi tir. kinci deneyde be  gün sonra 

tav an, köpek gibi di er kürklü hayvanlar ve kürk manto, yün gibi nesneler 

gösterildi inde daha zay f olmakla birlikte ko ullanm  korku tepkisinin transfer 

edildi i görülmü . Otuz bir gün sonra benzer tepkiler azalmakla birlikte devam etti i 

görülmü tür. Psikopatolojideki birçok fobinin büyük olas kla ko ullanm  tepkilerin 

do rudan veya transfer edilen tipleri olduklar  dü ünülmektedir (19).  

Bili sel kuramlar, korkunun kazan lmas nda ö renme kurumlar n ve 

ko ullanman n önemini kabul etmekle birlikte, en önemli vurguyu ister ko ullu ister 

ko ulsuz olsun bireyin olayla ilgili yorumlar na yapm lard r. Daha da önemlisi, bili sel 
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kurama göre anksiyete tepkisinin devam etmesi de tirilmemi  ya da ortadan 

kald lmam  çe itli bili sel hatalar n halen devam ediyor olmas yla alakal r. 

“Temel/kritik/anahtar ya da sorumlu bili ” olarak bilinen bu bili sel hatalar pek çok 

anksiyete bozuklu unun devam ndan sorumlu olmaktad r (19). 

1.3.4. Varolu çu Teori: 

Varolu çu teoriler daha çok yayg n anksiyete bozuklu unun etiyolojisini 

aç klamak üzere öne sürülmü lerdir (20). 

Varolu çu görü  farkl  türde bir temel çat may  vurgulamaktad r: ne bast lm  

içgüdüsel çeki melerle ne de içselle tirilmi  önemli yeti kinlerle olan çat may  

önemsemektedir, onun yerine bireyin var olman n getirileriyle yüzle mesinden 

kaynaklanan çat ma üzerinde durmaktad r (20). Bireyin a da s ralanm  hayat 

gerçeklerinden biriyle kar  kar ya kalmas  varolu çu dinamik çat man n içeri ini 

olu turmaktad r. Buna göre, ki i ya am n anlams zl n fark na varmakta ve bu 

anlams zl k gerçek ölüm korkusundan bile daha rahats z edici olmaktad r. te ki ide 

varolu un anlams zl na tepki olarak anksiyete ortaya ç kmaktad r. Varolu çu kuramda 

anksiyetenin en önemli nedenleri ölüm, özgürlük, yal m ve anlams zl kt r. Böylelikle 

“varolu çu psikodinamikler” bu dört getiriye, bu nihai kayg lara ve her birinin neden 

oldu u bilinçli ve bilinçd  korku ve güdülere gönderme yapmaktad r. Dinamik 

varolu çu yakla m Freud taraf ndan ana hatlar  çizilen temel dinamik yap  korumakta, 

fakat içeri i temelden de tirmektedir (20). 

1.3.5. Spilberger' in Anksiyete Kuram : 
Anksiyete insan n temel duygular ndan biri olarak kabul edilebilir. Hepimiz 

tehlikeli gördü ümüz durumlarda endi e duyar z. Tehlikeli ko ullar n olu turdu u bu 

kayg  türü genellikle her bireyin ya ad  geçici, duruma ba  bir kayg  

olu turmaktad r. Buna "Durumluk Kayg " denir. Durumluk Kayg  (State), bireyin içinde 

bulundu u stresli durumdan dolay  hissetti i subjektif korkudur. Fizyolojik olarak 

otonom sinir sisteminin uyar lmas  sonucunda terleme, sararma, k zarma, titreme gibi 

fiziksel de iklikler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygular n belirteçleridir. Stresin 

yo un oldu u zamanlar durumluk kayg  seviyesinde yükselme, stres ortadan kalk nca 

dü me görülür (21,22). 

Baz  insanlar sürekli olarak huzursuzluk içinde ya ar. Do rudan do ruya 

çevreden gelen tehlikelere ba  olmayan bu kayg  türü içten kaynaklan r. Öz 
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de erlerinin tehdit edildi ini zannetmesi ya da içinde bulundu u durumlar  stresli olarak 

yorumlamas  sonucu birey kayg  duyar. Buna da "Sürekli Kayg " denir. Sürekli kayg  

(Trait), bireyin kayg  ya ant na olan yatk nl r. Objektif kriterlere göre nötr olan 

durumlar n birey taraf ndan tehlikeli ve özünü tehdit edici olarak alg lanmas  sonucu 

olu an ho nutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bu tür kayg  seviyesi yüksek bireylerin 

kolayl kla incindikleri ve karamsarl a kap ld klar  görülür. Bu bireyler durumluk 

kayg  da daha s k ve yo un ya arlar (21,22). 

1.4 Anksiyeteyi Aç klayan Biyolojik Kuramlar 

Anksiyete hakk ndaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvan modellerlindeki 

preklinik çal malar , biyolojik faktörlerin ara ld  hasta çal malar , temel nörolojik 

bilimler hakk ndaki büyüyen birikim ve psikotrop ilaçlar n etkileri ile geli mi tir. 

Dü üncenin bir kutbu anksiyete bozuklu u olan hastan n ölçülebilir biyolojik 

de ikliliklerinin psikolojik çat malar n sonucunu yans tt  kabul eder, kar t 

görü ler ise biyolojik olaylar n psikolojik çat malara öncülük etti ini kabul ederler 

(23). 

 

1.4.1 Otonom Sinir Sistemi: 
Otonom sinir sisteminin uyar lmas  kardiyovasküler, musküler, gastrointestinal 

ve respiratuar sistemde belli belirtilere neden olur. Anksiyetenin bu çevresel belirtileri 

ne anksiyete bozuklu una özeldir, ne de anksiyetenin deneyimi ile birlikteli i 

gereklidir. 20. yy’ n ilk üçte birlik diliminde, Walter Cannon havlayan köpeklere maruz 

kalan kedilerin, adrenal epinefrin sal  ile birlikte olan korkunun davran  ve 

fizyolojik i aretlerini gösterdiklerini ortaya koymu tur (23). James-Lange kuram  öznel 

anksiyetenin çevresel fenomene yan t oldu unu ifade eder. u anda genel olarak 

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) anksiyetesinin, feokromasitoma gibi hastan n özgün 

çevresel nedeni olmas  d nda, anksiyetenin çevresel belirtilerine öncüllük etti i 

dü ünülmektedir. Baz  anksiyete bozuklu u hastalar n, özellikle panik bozuklu u 

olanlar n, artm  sempatik tonusa sahip olan, tekrarlayan uyarana yava  uyum sa layan 

ve orta derecede uyarana a  yan t veren otonomik sinir sistemleri bulunmaktad r (23). 

1.4.2 Nörotransmitterler: 
Nörotransmitterlerin anksiyete olu umundaki rolü üzerine yap lan çal malarda, 

gama aminobutyric asit (GABA), norepinefrin, seratonin üzerinde en çok durulan 
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nörotransmitterler olarak görülmektedirler (24). Noradrenerjik sistemin ana hücreleri 

ponstaki locus ceruleus bölgesinde yer almaktad r. Hayvan deneylerinde bu bölgenin 

uyar lmas  ile korku semptomlar n olu tu u, bu bölgenin ç kar ld  hayvanlarda ise 

korku tepkisinin ortadan kalkt  görülmü tür. Anksiyete bozuklu u olan hastalar n 

serebrospinal dola nda ve idrarlar nda noradrenalin metabolit düzeyinin yüksek 

bulunmas , noradrenalinin anksiyete bozukluklar nda önemli rol oynad  dü ündüren 

veriler olarak dikkat çekmektedir (24). 

Buspiron (5-HT1A reseptör agonisti) ve birtak m antidepresanlar gibi serotonin 

üzerinden etki gösteren ilaçlar n anksiyete bozukluklar n tedavisinde faydal  olmas , 

anksiyete bozukluklar nda seratoninin de rol oynad  dü ündürmektedir (24). 

Benzodiazepinlerin anksiyete giderici etkinli i tart mas z kabul edilen bir 

gerçektir. Benzodiazepinlerin GABA düzeyini art rarak etki etmesi (GABA-A 

reseptörleri), anksiyete bozukluklar nda GABA’n n da rol oynad  ortaya 

koymaktad r (24).  

 

 

1.4.2.1. Norepinefrin (NE): 
Norepinefrin (k saca NE), hormon ya da nörotransmitter olarak görev yapan bir 

katekolamindir (25). Norepinefrin, dopamin -hidroksilaz enzimi taraf ndan 

dopaminden sentezlenir. Böbreküstü bezlerinin medulla k sm ndan kana hormon olarak 

sal r. Ayr ca noradrenerjik nöronlardan sal nd nda merkezi sinir sistemi ve sempatik 

sinir sisteminde de bir nörotransmitter olarak görev yapar. Norepinefrin, adrenerjik  

reseptörlere ba lanarak etkilerini gösterir. Norepinefrin, beynin dikkat ve çevreye yan t 

verme ile ilgili bölümlerini etkiler. Epinefrin ile birlikte norepinefrin, kalp at m h , 

depolardan glikoz sal  ve iskelet kaslar na giden kan ak  art rarak “kaç ya da 

sava ” (fight or flight) yan n temelini olu turur (25). 

Anksiyetede NE rolünden bahseden genel kurama göre etkilenen hastalar n 

zaman zaman aktivite patlamalar  ile seyreden, noradrenarjik sistem regülasyon 

sorunlar  olabilmektedir (25). Noradrenarjik sistemin hücre gövdeleri birincil olarak 

rostral ponsta lokus seruleusta yerle mi lerdir ve aksonlar  serebral korteks, limbik 

sistem, beyin sap  ve spinal korda yerle mi lerdir. Maymunlar üzerinde yap lan 

çal malarda locus seruleusta uyar lman n hayvanlarda korku yan na neden oldu u ve 
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ayn  alan n yak lmas n hayvanlar n korku yan  olu turmas  inhibe etti i ya da 

tamamen bloke etti i bildirilmi tir (25). 

Yap lan insan çal malar nda panik bozuklu u olan hastalarda ß-adrenerjik 

agonistlerin ve alfa-2 adrenerjik antagonistlerin panik ataklar n s kl  ve iddetini 

proveke etti i bildirilmi tir (25). Aksine, alfa-2 adrenerjik agonistlerin baz  deneysel 

çal malarda anksiyete semptomlar  azatl  gösterilmi tir. Daha az uyumlu bir bulgu 

olarak özellikle anksiyete bozuklu u olan hastalar n beyin omurilik s nda (BOS) 

veya idrar nda noradrenerjik metabolit olan 4-metoksi 4-hidroksifenil glikol (MHPG) 

miktar n yükseldi i saptanm r (25). 

1.4.2.2. Serotonin (5HT): 
Çe itli serotonin reseptör tiplerinin tan mlanmas , anksiyete patogenezinde serotonin 

rolü konusunda ara rmalar  h zland rm r. Bu ili ki ilk olarak serotonerjik antidepresan 

ilaçlar n baz  anksiyete bozukluklar nda terapatik etkilerinin gözlemlenmesinden sonra 

olu mu tur. Bir serotonerjik tip 1a reseptör agonisti olan buspironun anksiyete 

bozukluklar ndaki etkinli i de anksiyete ile serotonin aras ndaki ili ki olas  gösterir 

(25). Serotonerjik nöronlar n hücre gövdelerinin ço u beyin sap nda raphe çekirdeklerinden 

köken al rlar ve serebral korteks, limbik sistem ve hipotalamusa projekte olurlar. 

Hayvanlara serotonerjik ajan uygulanmas  anksiyete benzeri davran larla sonuçlan rken, 

insanlarda benzer etki ile ilgili bilgi daha azd r (25). 

1.4.2.3. GABA: 
Anksiyete bozukluklar nda GABA’n n rolü, baz  anksiyete bozukluklar n 

tedavisinde GABA-A reseptörleri üzerinden GABA etkisini artt ran benzodiazepinlerin 

tart lmaz etkinli i ile güçlü ekilde desteklenmektedir (25). 

1.4.2.4. Genetik Çal malar: 
Panik bozuklu u olan hastalar n hemen hemen yar nda etkilenmi  en az bir 

akrabas  bulunmaktad r. Anksiyete bozukluklar  ile ilgili evlat edinme çal malar  

bildirilmemi  olmakla beraber, ikiz kay tlar nda edinilen bilgiler anksiyete 

bozukluklar n en az ndan k smen genetik olabilece i bildirilmi tir (25). 

1.4.2.5. Limbik Sistem: 
Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alan n yan  s ra, limbik sistem 

yüksek yo unlukta GABA-A reseptörü içermektedir. Maymunlar üzerindeki ablasyon 

ve uyarma çal malar  limbik sistemin anksiyete ve korku yan n olu umunda rolü 
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oldu unu göstermi tir. Özellikle sempatohipokampal yolaktaki artm  aktivitenin 

anksiyete olu umunda daha önemli rol ald  dü ünülmektedir (25). 

1.4.2.6. Serebral Korteks: 
Frontal serebral korteks parahipokampal bölge, singulat girus ve hipotalamus ile 

ba lant r, o nedenle anksiyete olu umunda rol oynayabilir. Temporal kortekste 

anksiyetenin patofizyolojik alan  olarak görülmektedir. (25). 

 

2. PREOPERAT F ANKS YETE 
Ameliyat, fizyolojik oldu u kadar psikolojik olarak da hastay  tehdit eden bir 

deneyimdir (26). Hasta ameliyat olaca  bildi i için ve sonras  bilmedi i için korkar 

ve anksiyete duyar (27). Bireye anksiyete ve korku ya atan ameliyat öncesi dönem, 

bireyin ya am nda yer alan bir kriz dönemidir (28). 

Ameliyat, hastada hastal ndan kurtulma beklentisi yan nda psikolojik aç dan 

kendi bedenini denetleyemeyece i endi esine, vücut organ ve doku kayb  korkusuna ve 

ölüm korkusuna neden olabilen bir deneyimdir (29). 

Genel olarak kal  komplikasyon riski az olan giri imlerde dahi, hastalar cerrahi 

 tedavi yöntemlerine k yasla daha fazla psikososyal rahats zl k belirtirler (29). 

Ameliyat öncesinde hastan n anksiyete düzeyini, yap lacak i lemler hakk nda 

bilgi sahibi olmamak, hastan n ki isel özellikleri, ya , daha önceki anestezi ve cerrahi 

deneyim, yap lacak operasyon tipi belirlemektedir (30). Çevreye yabanc k, kontrol ve 

otonomi kayb , aileden ayr lma, bilgi eksikli i hastane ortam nda anksiyete yaratan 

faktörlerdir. Hastan n adaptasyon yetene i hastane stresine verdi i cevapta önemli rol 

oynar (31). Hastaneye kabul edilen bir hastaya verilen mesaj, onun pasif ve uysal bir 

role bürünmesinin gereklili idir. Hastadan her istenilenin yap lmas  beklenilmektedir. 

Bu otonomi ve özgürlük kayb  baz  hastalar taraf ndan iyi kar lan rken, pek ço u için 

tehdit edici bir durum olarak görülür (32). 

Yap lan bir çal mada asl nda bir ilgi göstergesi olan ameliyat öncesi ziyaretin 

bile hasta taraf ndan “kontrol ediliyorum” eklinde alg lanabilece i vurgulanmaktad r 

(33).  

 Cerrahi kliniklerinde gözlenen anksiyete iki aç dan önem ta maktad r:                                 

1. Cerrahi i lemin kendisi anksiyete kayna  olabilir ve postoperatif morbiditeyi 

etkileyebilir. Ameliyat öncesinde anksiyete düzeyi yüksek olan hastalarda ameliyat 
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sonras nda daha fazla t bbi komplikasyon geli ti i ve yat  süresinin uzad  yap lan 

çal malarda bildirilmi tir (34). 

2. Anksiyeteyi yat rmak için kullan lan ilaçlar cerrahi i lem s ras nda 

kullan lan anestezik maddelerle etkile ime girebilir. laçlar n kesilmesi de anksiyete 

belirtilerinde alevlenmeye neden olabilir (34). 

 2.1. Preoperatif Anksiyete Nedenleri 

 2.1.1. Beden bütünlü ünün tehdidi endi esi: 

Tüm operasyon ve t bbi müdahalelerde ya anabilen bu kayg  durumu, ani 

hastalanma ve hastaneye yat larda daha belirgin olarak artmaktad r (35). 

2.1.2 Yabanc dan korku:  

Hastanede tan mad  ki ilere kendini teslim etme dü üncesi hastada belirgin bir 

endi eye sebep olmaktad r. Hastan n hekimi seçebilmesi, hekimle güven ili kisi 

kurabilmesi bu endi esini azaltabilir (35). 

 

 

2.1.3. Ayr lma endi esi:  
Hastaneye yat  ba  ba na bir anksiyete nedenidir. Üstelik hasta bireyin di er 

insanlardan ve nesnelerden uzak kalma zorunlulu u bu anksiyeteyi art r (35). 

 
2.1.4. Sevgi ve ilgi kayb  endi esi: 
 Özellikle mastektomi veya cinsel fonksiyon kayb yla sonuçlanan 

operasyonlardan sonra hissedilen çekicilik ve partner ilgisi kayb  endi eleri sevgi ve ilgi 

kayb  endi esine neden olabilir (35). 

2.1.5. Fonksiyon kayb na ba  endi eler:  

Ba rsak, mide, mesane, kas denetimi gibi i levlerin geçici ya da sürekli 

kayb ndan duyulan endi eleri içermektedir (35). 

2.1.6. Bedenini ba kalar na teslim etme endi eleri:  
Yata a ba  kalma ve kendi kontrolünü ba kalar na teslim etme, 

mahremiyetinin korunamamas  gibi endi eleri kapsamaktad r (35). 
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2.1.7. Suçluluk duygular :  
Ba a gelen sa k sorunlar , bir suçun diyeti olarak alg lanabilir ya da sa kl  

dönemdeki al kanl klardan (sigara, alkol, uyu turucu) dolay  sa a iyi bakamam  

olma suçlulu u ya anabilir (35). 

2.1.8. A  Korkusu:  
Bu durum, opere olmay  bekleyen tüm hastalar  etkilemekle beraber, özellikle 

daha önce kendisi veya bir yak  opere olup a  tecrübesi ya am  bireylerde daha 

belirgindir (35). 

2.2. Anesteziyle lgili Endi e Nedenleri: 
 Preoperatif dönemde hastada mevcut olan anksiyete nedenleri aras nda 

anesteziye ba  endi eler önemli yer tutar. Bu endi eler anestezistler ve anestezi 

uygulamalar ndan, personelin problem ç karmas na, ölüm korkusundan, i ne korkusuna 

kadar pek çok nedene ba  olabilir. Literatürde de ik oranlarda olmak üzere bu 

endi eler; ameliyat sonras  uyanamamak, ameliyat sonras  a , ameliyat s ras nda 

uyanmak, ameliyat sonras  bulant -kusma, yo un bak mda kalmak, anestezistin bilgi ve 

deneyim eksikli i, anestezistin ameliyat odas nda bulunmamas , anestezistin tav rlar , 

ne korkusu, ölmek, anestezi s ras nda anlams z konu mak, ameliyat s ras nda a  

duymak olarak bildirilmi tir (36,37). 

Zvara taraf ndan yap lan çal mada 200 günübirlik cerrahi hastas n anestezi 

konusundaki temel endi elerini belirtmesi için ara lm  ve ço unda kullan lacak olan 

anestezik ilaç ve indüksiyon metodu temel husus olarak ortaya ç km r. kinci husus 

olarak ise iyile me döneminde olas  yan etkiler olarak bulunmu tur (38). 

Ameliyat öncesi anksiyetenin anesteziye etkileri öyle belirlenmi tir: Anksiyeteli 

hastalar n anesteziye cevaplar  farkl r. Anksiyeteye ba  vazokonstrüksiyon 

intravenöz katater tak lmas  zorla rabilir. Anksiyeteli hastalarda daha yüksek doz 

anestezik maddeye ihtiyaç vard r ve anestezi, anksiyeteli hastalarda otonomik 

dalgalanmalara neden olabilir (39). 

Genel anestezi, kontrol kayb  ve çaresizlik korkular  maksimum düzeyde 

uyarabilen bir prosedür olmaktad r. Bilinci kapal yken vücuduna ba kalar  taraf ndan 

müdahale edilece i fikri ço u ki i için korkutucudur. Ameliyathane ortam  ve ameliyat 

öncesi haz rlanma da bu korkular  büyütür. Bu ortamda uyuyor görünen hastan n bile, 

ba lang çta etrafta söylenenleri anlayabilece i unutulmamal , konu ulanlara dikkat 
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edilmelidir (32). Genç hastalarda anestezi korkusu, ameliyat korkusundan ayr  bir 

korkudur, özellikle erken uyanmaktan ve hiç uyanamamaktan korkulur (40). Tüm bu 

korkular, anksiyete ve depresif duygu durumuna neden olabilir. Tan , tedavi 

olas klar na ili kin tereddütler ve prognoz belirsizli i kayg  artt ran faktörler 

aras ndad r. Ölüm ve özürlülük ile ilgili çat malar benli i zorlar. Hastal n tedavi 

süreçlerinin gerekli k ld  ba ml k, davran sal regresyon ve ba ml kla ilgili bir 

dizi çat may  gündeme getirir. Ameliyat n ortaya ç kard  bilinç d  çat malar normal 

çocukluk korkular  and r; uykuya dal p uyanamama (ölüm), yaln z kalma korkusu 

(terk edilme), karanl k korkusu (ölüm), ameliyat korkusu (mutilasyon-kastrasyon 

endi esi)geli ebilir. Ayn  zamanda ebeveyn taraf ndan reddedilme korkusu (cerrah n 

onay ve deste ini alamama), kendi kendine yeterli olamama korkusu, küçük dü ürülme 

korkusu (sfinkter kontrolü kalk nca), empotans endi eleri (erkek hastalarda) geli ebilir 

(29).  

Cerrahi giri im do rudan fiziksel tehdit alt nda hissetme ve bir ya am krizine 

neden olur. Bu kriz kanser cerrahisi giri imlerinde en ileri düzeydedir. Alttaki hastal n 

(malignite) yaratt  kayg  ve belirsizliklere organ kayb na ba  endi eler e lik eder. 

Kolesistektomi, apendektomi gibi rutin ameliyatlarda daha az olan kayg  hali, özellikle 

organ transplantasyonu, radikal kanser ameliyatlar  ve kardiyak bypass ameliyatlar nda 

ileri ölçüdedir. Bu kayg  alttaki hastal n niteli ine, kaybedilecek organa, ki i için bu 

durumun anlam ve önemine ve o organ n sembolik anlam na göre de ik düzeylerde 

olur (29). 

2.3. Anksiyetenin S k Görüldü ü Cerrahi Türleri 

2.3.1.  Obstetri (sezeryan) : 
  Gebelikte kad nda fizyolojik de imlerin yan  s ra psikolojik ve sosyal 

de imler de olmakta ve bu nedenle gebelik sürecine, kad n ve ailesi için geli imsel bir 

kriz dönemi olarak bak lmaktad r. Gebelik bir kad n için ba  ba na bir anksiyete 

kayna r ve özellikle do um ve yenido an ile ilgili endi eler son tremesterde 

artmaktad r. Do umun da sezaryen ameliyat  ile yap yor olmas  anksiyete düzeyini 

etkiledi i dü ünülmektedir. Son y llarda dünyada ve ülkemizde sezaryen ile do um en 

k yap lan majör cerrahi giri imlerden biridir (41). 

 Kad nlar n ço unun sezaryen ameliyat  öncesi yüksek anksiyete ya ad , do um 

öncesi bak n al nd  sa k kurumunun ve çal anlar n, sezaryen ameliyat  
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hakk nda bilgilendirilmenin kayg  düzeyine etkili oldu u belirlenmi tir (41). Sonuçlar 

do rultusunda; do um öncesi bak n daha etkin yap lmas , özellikle ebe/hem irelerin 

normal do uma te vik etme rollerine sahip ç kmalar , do um kliniklerinde çal an 

ebe/hem irelerin ise kad nlara ameliyat öncesi kayg lar n azalt lmas  için etkin destek 

sa lamalar  önerilebilir (41). 

2.3.2. Gö üs Kalp Damar Cerrahisi:  
Kalp ve akci er hastal klar nda anksiyete belirtileri s k görülmektedir (42). 

Cerrahi giri imler aras nda, hem fizyopatolojik, hem de psikopatolojik süreçlerle ilgili, 

psikiyatrik morbiditenin en yüksek oldu u gruplardan birisi kardiyak cerrahidir. 

Kardiyak cerrahi hastalar nda cerrahi giri imin psikiyatrik komplikasyonlar ; psikotik 

reaksiyon, postoperatif deliryum, hem preoperatif hem postoperatif anksiyete, 

depresyon, cinsel i lev bozuklu u, cinsel etkinliklerden sak nma, i  ve evde rol ve 

üretkenlik sorunlar  olarak söylenebilir (29). 

Ameliyat öncesi bu hastalar n psikiyatrik yönden muayenesi, ameliyata psi ik 

yönden haz rlanmas , hem uyumu geli tirecek hem de postoperatif birçok komplikasyon 

geli im riskini azaltacakt r (29). Deliryum, kalp cerrahisi ve beyin cerrahisi gibi major 

cerrahi giri imlerden sonra görülebilir. Genel olarak ameliyatlardan sonra %2-48 

oran nda hafif-orta iddette deliryum geli ti i belirtilmi tir. Kalp cerrahisi öncesinde 

psikiyatristle görü mü  olan hastalarda, ameliyat sonras  deliryum s kl n anlaml  

olarak azald  rapor edilmi tir (29). 

 

2.3.3. Plastik Cerrahi:  
Plastik cerrahi olgular nda görülen beden görünümü bozukluklar  anksiyeteye 

neden olabilmektedir. Estetik amaçl  olarak cerrahiye ba vuranlarda beden imgesi 

bozukluklar  olabilece i gibi operasyon sonras nda beklediklerini bulamad klar nda da 

fobik tepkiler geli ebilir (42). Kozmetik cerrahi giri imlerinden ba ar  bir sonuç 

alabilmek için preoperatif a amada psikiyatrik de erlendirmeye ba vurulmal  ve ki i 

ruhsal yönden haz rlanmal r. Böyle bir giri ime karar verirken ruhsal yönden uygun 

olmayan hastalar ba tan belirlenmelidirler (29). 

2.3.4. Beyin Cerrahisi:  
Merkezi sinir sistemi lezyonlar  anksiyeteye neden olabilece i gibi cerrahi 

komplikasyonu olarak da anksiyete görülebilir (43). Beyine yap lan cerrahi giri imler, 
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zihinsel i levleri bozabilir. Genel olarak hastan n kognitif ve entelektüel i levleri 

bozulur. Bu da kayg , depresyon ve yetersizlik duygular na neden olabilmektedir (29). 

2.3.5. Ba -Boyun Cerrahisi:  
kl kla ekil bozuklu una yol açarak anksiyeteye neden olur. Anksiyete vücut 

imgesini bozarak ekil bozuklu unun oldu undan daha kötü alg lanmas na neden 

olabilir. Yan  s ra giderilemeyen a  da anksiyeteyi artt rmaktad r (42). 

2.3.6. Endokrinolojik Cerrahi:  
Tiroid, paratiroid ve adrenal hastal klar nda di er psikiyatrik belirtilerin yan  s ra 

anksiyetenin de s k görülebildi i bildirilmi tir (43). 

2.3.7. Gastrointestinal Cerrahi:  
Özefagus, mide, duodenum hastal klar nda ve özellikle irritabl kolon 

sendromunda anksiyete s k görülür. Kolostomi uygulanan hastalarda fobik tepkiler 

görülebilir (44). Bu hastalar n, teknik ayg tla ilgili yeni beceri ve bilgiler yan nda, 

psikososyal deste e ihtiyaçlar  vard r. Hastalarda cinsel çekiciliklerini, i lerliklerini 

kaybedeceklerine ili kin endi eler ve sosyal kabul görmeye ili kin endi eleri yo undur. 

Temel vücut i levlerinden birinin denetimini kaybetmelerinin yan nda, vücut imaj  

endi eleri ve bedenlerine teknik bir ayg n psikolojik kabulüne ili kin sorunlar vard r 

(29). Kolon ve rektum cerrahisinde, özellikle kolostomi, ileostomi söz konusu ise, bu 

hastalar n %30’unun ameliyat öncesine k yasla kendilerini daha kötü hissettikleri 

belirtilmi tir. Utanma ve ostomi ile ilgili tak nt lar özel grup destekleriyle giderilebilir 

(45). 

2.3.8. Ortopedi:  
Anksiyete daha çok giderilemeyen a  ile ili kili olabilir (43). Ampütasyonlarda 

kendi kendine yeterli olamama korkusu anksiyeteye neden olur (29). Ampütasyonlardan 

sonra karakteristik ruhsal sorunlar ortaya ç kar; %98 oran nda fantom uzuv fenomeni 

geli ti i bildirilmi tir. Bu fenomen idiyopatiktir, y llarca sürebilir, a  e lik edebilir ve 

tedavisi oldukça zordur. Bazen spontan kaybolabilir (45). 

2.3.9. Kanser Cerrahisi:  
Kanser, çaresizlik, ölüm, a , ba ml k gibi bir dizi özgül sorunlar , duygular  

gündeme getirir. Bu ameliyatlarda her eyden önce kansere ili kin kayg lar ve korku 

vard r. Ya ama ans , ya am biçimi endi elerine ameliyatla ilgili kayg lar eklenir. 
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Fiziksel durumun niteli i, hastal n niteli i, hastal n derecesi, hastan n ya am boyu 

ba  etme düzenekleri, hastal a ili kin psikososyal dinamikler, etkilenen organ n 

anlam , psikosoyal destek sistemleri, ortaya ç kan ruhsal tabloda etkilidir. Erkek 

hastalarda preoperatif dönemde empotans endi eleri geli ebilir. Yine erkek hastalarda 

postoperatif dönemde empotans, cinsel isteksizlik ve e lik eden depresyon oldukça s k 

(prostatektomi sonras  %20-50) görülmektedir (29). 

Jinekolojik kanser ameliyatlar ; kad n hastalar üzerinde derin psikolojik 

sorunlara neden olurlar. Alttaki hastal n yaratt  endi e, genel olarak ameliyatlara 

ili kin ya anan yeterlili ini kaybedece i, terk edilece i, özürlü kalaca  gibi korku ve 

kayg lar, genel kay p reaksiyonu yan nda, fiziksel çekicilik ve cinsel i lerlikle ilgili 

kayg lar ve korkular da geli ebilir. Bu hastalardaki kayg  kaynaklar  bu üç alanla 

ilgilidir (29): 

• Alttaki hastal kla ilgili 

• Cerrahi giri imle ilgili 

• Feminite ve seksüalite ile ilgili 

2.3.10. Transplantasyon:  
Transplantasyonun ba ar  olup olamayaca na ili kin endi eler ve postoperatif 

dönemde ba lanan immünosupresif ilaçlar anksiyeteye neden olabilmektedir (43). 

Organ transplantasyonlar nda hem al  hem de verici ki i ameliyat sonras  dönemde 

psikiyatrik yard ma ihtiyaç duyabilir. Al n ya am ans  artm ken, vericininki 

azalm r ve al n yabanc  bir iç organla ilgili iç çat malar  olabilir (43). 

Bu hastalar n büyük ço unlu unun yineleyici ve anksiyete yaratan h rs zl k, yan 

kesicilik rüyalar  gördükleri bildirilmi tir. Vericiler ise depresyona girmeye aday 

hastalard r (45). 

2.3.11. Yan k:  
Yan k sonras nda travma sonras  stres bozuklu u s k görülür (46). Ameliyat 

öncesi ve sonras  anksiyete ile iyile me aras ndaki ili ki de ara lm r. Janis cerrahi 

öncesi yo un anksiyetesi olan hastalar n ameliyat sonras  dönemde de a  anksiyeteli 

olaca , öte yandan dü ük anksiyeteli olanlar n ise ameliyat sonras  dönemde 

uygunsuz bir k zg nl k ve takiben küskünlük gösterece ini, ameliyat öncesi anksiyetesi 

orta derecede olan hastalar n ameliyat sonras  dönemde en iyi uyumu gösterece ini 

ortaya koymu tur. Bu konuda, ameliyat öncesi ve sonras  anksiyete aras nda lineer bir 
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ili kinin varl ndan söz eden ve böylece Janis’in bulgular ndan daha farkl  sonuçlar 

ortaya koyan çal malar da bildirilmi tir (46). 

Cohen ve Lazarus, ameliyat öncesi dönemde ”merakl ” hasta grubu (ameliyat 

hakk nda bilgi isteyen) ve “kaçan” hasta grubu (ameliyat hakk nda bilgi istemeyen) 

olmak üzere iki farkl  hasta yakla  kar la rm lard r. Beklenenin aksine; 

“merakl ” grupta hastanede kal  süresi ve minör komplikasyonlarla belirlenen ameliyat 

sonras  uyum daha kötü bulunmu tur (47). 

Cohen, Lazarus, Mathews ve Ridgeway’e göre ki ilik özellikleri ile cerrahi 

prognoz veya emosyonel stresi azaltmaya yönelik giri imler ile cerrahi prognoz aras nda 

kesin ve güvenilir bir ili ki saptanamam r (47).  

Taenzer ve arkada lar , durumluk anksiyete ve ameliyat korkusunun ameliyat 

sonras  emosyonel durum hakk nda ön fikir verebilece ini, ancak ameliyat sonras  a  

derecesiyle ilgisi olmad , bunun ayr  de erlendirilmesi gerekti ini ifade etmi lerdir 

(48). Yak n zamanlarda yap lan bir çal ma, ameliyat öncesi sürekli anksiyetenin 

ameliyat sonras  a yla ili kisi olmad , ancak analjezik iste iyle ilgisi oldu unu 

saptam r. Ayr ca, bir önceki çal man n aksine, ameliyat öncesi durumluk 

anksiyetenin, ameliyat sonras  a  ve hastanede kal  süresiyle ilgisi oldu unu 

belirtmi tir. Bu çal may  yapanlar, psikolojik faktörlerin ameliyat sonras  iyile meyi 

etkiledi ini savunmaktad rlar (49). Tüm bu çeli kili bulgulara ra men, anksiyetenin 

ameliyat sonras  uyum sa lamaya u etkisi olabilir: Anksiyete, subjektif a  duyumunu 

art rabilir; böylece daha fazla analjezik kullan r ve hastanede kal  süresi uzar. Medikal 

komplikasyonlar olu abilir. Yani a  korkusuyla hasta derin nefes almay  ve baz  

hareketleri uygulamay  reddedebilir. Ayr ca yüksek anksiyetede artan katekolaminler 

iyile meyi geciktirebilir. Operasyondan önceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma 

kortizol düzeyi 16 g/100 ml iken rahat uyumayan hastalarda 20 g/100 ml civar nda 

olarak tespit edilmi tir (50). 

Sonuç olarak ameliyat öncesi anksiyete ile ameliyat sonras  iyile me aras ndaki 

ili ki hakk nda birbirinden farkl  görü ler vard r. Anestezi ve cerrahinin önceden tahmin 

edilebilen korkusunun hastalarda al lm  tepkiler do urdu u, ancak ameliyat sonras  

 ve fiziksel k tlaman n daha farkl  mekanizmalarla anksiyete olu turdu u 

dü ünülmektedir. Bu konudaki çal malarda genellikle fiziksel etkenler dikkate 
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al nmam r. Fiziksel organik komplikasyonlar n da, böyle bir emosyonel cevap 

geli tirmeye e ilimli bireylerde anksiyeteye yol açabilece i unutulmamal r (48). 

2.4. Preoperatif Anksiyete Ölçme Yöntemleri: 
Hasta memnuniyetini artt rmak amac yla, anestezi ile ilgili sorunlar , istenmeyen 

etkileri, hasta memnuniyetini sorgulayan anketlerin kullan  oldukça eskiye 

dayanmaktad r. Bu anketlere dayanan çal malar, hastalar n ortaya ç kabilecek 

ihtiyaçlar , beklentileri ve alg lamalar  ile ilgili bilgi sa lamalar  aç ndan önemlidir. 

Maalesef ço u çal mada ara rmac lar taraf ndan kullan lan anketlerin güvenilirli i ve 

geçerlili i kan tlanmam  ve önemli metodolojik problemler oldu u saptanm r. 

Anestezi ara rmalar nda hasta tatmini ve kalitesini de erlendirmek ve izlemek için 

kullan lacak anketlerin önemli s rlamalar  vard r. Anketlerin ölçüm elemanlar  haline 

gelebilmeleri için dikkatlice yap land lmalar , ar nd lmalar  ve standardize edilmeleri 

gerekmektedir. Ancak yine de hasta memnuniyetini belirlemek için anket kullanmak tek 

yol gibi görünmektedir. Kullan lan anketin yayg n kabul edilen bir anket olmas  

yukar da sözü edilen sorunlar  azaltabilir (51). Anksiyete ölçümü için çe itli anket 

yöntemleri geli tirilmi tir. Bu yöntemlerden baz lar unlard r: 

• Sürekli Durum Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety Invantory, STAI) (52) 

• Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas  (Hospital Anxiety and Depression 

Scale, HADS) (53) 

• Görsel Analog Skala (Visual Analog Scale) (54) 

• Çoklu Etki Belirleme Listesi (Multiple Affect Adjective List, MAACL) (55) 

• Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve nformasyon Skalas  (Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale, APAIS) olarak s ralanabilir (57). 

STAI 1970 y nda Amerika’da Spielberg ve ark. taraf ndan geli tirilmi tir. 

STAI, hastalar n durum anksiyete düzeyini ölçmeyi hedefleyen 20 soru ve sürekli 

anksiyete düzeyini ölçmeyi hedefleyen 20 soru olmak üzere iki ayr  bölümden 

olu mu tur. Toplam anksiyete puan  artt ran olumsuz ifadelere verilen puan n 

toplam ndan toplam anksiyete puan  azaltan olumlu ifadelere verilen puan n toplam  

kart lmakta ve sabit 50 say  ile toplanarak toplam anksiyete puan  hesaplanmaktad r. 

Soru say n çok olmas , fazla zaman almas  ve hastalar n uygulama s ras nda 

lmas  STAI’ nin dezavantajlar ndand r (52). 
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HADS k sa, hastalar n kendi ba na cevaplayabilece i anksiyete ve depresyon 

durumunu de erlendiren iki alt ölçekten olu ur. Anket toplam 14 soru içermektedir. Her 

soru 0-3 aras  puanlanmakta olup en az 0 en fazla 21 puan üzerinden 

de erlendirilmektedir. Hastalar taraf ndan k sa sürede tamamlanabilmesi ve sonucun 

sa sürede de erlendirilmesi anketin avantajlar ndand r (53). 

Görsel analog skala say sal olarak ölçülemeyen baz  de erleri say sal hale 

çevirmek için kullan lan bir anket yöntemidir (54). 100 mm’ lik bir çizginin iki ucuna 

de erlendirilecek parametrenin iki uç tan  yaz lmakta ve hastadan bu çizgi üzerinde 

kendi durumunu ifade eden de eri i aretlemesi istenmektedir. Di er anket yöntemleriyle 

yasland nda kolay uygulanabilir olmas , zaman almamas , hasta taraf ndan çabuk 

anla labilir olmas  ve hastan n konu mas  gerektirmemesi gibi avantajlar  vard r. 

Smiley Görsel Analog Skala ise 100 mm’ lik bir ölçekle birlikte 6 adet seçenekli yüz 

ifadesi içermektedir. Okuryazar olmayan ya da çocuk hastalar n bu yüz ifadeleri ile 

durumlar  i aret etmeleri kolayla maktad r (54). 

MAACL ilk kez 1960 y nda Zuckermann taraf ndan tan mlanm  sözel 

anksiyete de erlendirme anketidir. Tan mlay  21 kelime bulunmaktad r ve hastan n 

içinde bulundu u durumu en iyi ekilde ifade eden kelimeleri i aretlemesi esas na 

dayan r. 0 ile 21 puan aras nda skorlanan ankette 11 ve üzeri puan alan hastalar 

aksiyetesi olan hasta olarak de erlendirilirler (55). 

 

2.4.1. APAIS Anketi: 
APAIS preoperatif anksiyetenin de erlendirilmesinde kullan lan testlerden 

biridir (56). Bu skala basit ve h zl ekilde hastan n endi e kayna  ve endi enin 

iddetini kantitatif olarak de erlendirmeye olanak verdi inden, preoperatif anksiyeteyle 

ilgili çe itli çal malarda kullan lm r (57,58). Endi e kayna  bu testte cerrahiden 

duyulan endi e, anesteziden duyulan endi e veya bilgi eksikli inin yaratt  endi e 

olarak üçe ayr lm r. Anksiyeteyi de erlendirmek üzere bu üç kayna a yönelik 6 

ifadeyi içermektedir. Anketi objektifle tirmek üzere her ifadeye iddete göre 5’li Likert 

ölçe i’ne dayanan say sal de er verilmektedir; 1-5 aras  de en bu de erler 1=hiç, 

2=hafif, 3=orta, 4= iddetli, 5=a iddetli 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 hesaplan r. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi 

edinme iste ini dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulard r (58). 

En dü ük puan 6 ve en yüksek puan 30’dur. APAIS anketi Tablo 1’de 

görülmektedir. 

 
Tablo 1: APAIS Anketi 
                                                               

 Hiç=1 Hafif=2 Orta=3 iddetli=4 =5 

1.Anestezi nedeniyle endi eliyim      

2.Sürekli anesteziyi dü ünüyorum      

3.Anestezi konusunda olabildi ince 
fazla bilgi edinmek istiyorum 

     

4.Cerrahi i lem nedeniyle 

endi eliyim 

     

5. Sürekli uygulanacak cerrahi 
lemi dü ünüyorum 

     

6. Cerrahi i lem konusunda 
olabildi ince fazla bilgi edinmek 
istiyorum 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Ara rman n Amac : 
Bu çal mada; elektif cerrahi operasyon planlanan kad n hastalarda sezeryan ve 

di er cerrahi klinikler aras nda preoperatif anksiyete düzeylerini ölçmek, sezeryan ve 

di er cerrahi klinik hastalar  aras nda anksiyete kar la rmas  yapmak hedeflenmi tir. 

3.2. Ara rma Zaman  ve Yöntemi: 
Dicle Üniversitesi T p Fakültesi Etik Kurul onay  ve çal ma onam  al nd ktan 

sonra 6 ayl k dönem içinde (Ocak 2015-Haziran 2015 aras ) Dicle Üniversitesi T p 

Fakültesi Anestezi ve Reanimasyon poliklini ine müracaat eden elektif cerrahi 

nedeniyle anestezi alacak 180 eri kin kad n hastadan, sezeryan ve di er cerrahi klinik  

hastalar n demografik bilgileri al nm  ve preoperatif anksiyete kar la rmas  

yap lm r. 

Çal mada d lama kriterleri; 

1-Bilinen psikiyatrik rahats zl  olan hastalar 

2-De erlendirmede k tl a neden olacak herhangi bir t bbi problemi olan 

hastalar  

3-ASA IV grubu hastalar  

4-Türkçe bilmeyen hastalar 

5-Kronik sedatif, antidepressan, antipsikotik ilaç kullan m öyküsü olan hastalar 

6-Son bir y lda psikiyatriye gitme öyküsü olanlar  

çal ma kapsam  d nda tutulmu tur.  

3.3. Veri Toplama Araçlar : 
Bu çal mada; elektif cerrahi operasyon planlanan kad n hastalarda sezeryan ve 

di er cerrahi klinik hastalar aras nda preoperatif anksiyete düzeylerini ölçmek, sezeryan 

ve di er cerrahi klinik hastalar  aras nda anksiyete kar la rmas  yapmak planlanm r. 

Anestezi poliklini ine müracaat eden hastalardan preoperatif dönemde anket 

formlar  doldurmalar  istenmi tir. Anket formu iki bölümden olu maktad r. Birinci 

bölümde ya , cinsiyet, e itim, medeni durum, çocuk say  gibi demografik bilgilerle 

planlanan operasyon türü, daha önceden anestezi ile kar la  m ? Bölgesel anesteziyi 

duymu  mu? türünden sorular sorulmas  hedeflendi (tablo 2). kinci bölümde anestezi 

ve cerrahiye ba  anksiyeteyi ve bilgi edinme iste ini ölçmek için Amsterdam 
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Preoprative Anxiety and Informat on Scale(APAIS) testi kullan larak hastalar n 

anksiyete düzeyinin ölçülmesi planland  (Tablo3). 

Tablo 2. Hastalar n Demografik Özellikleri ve Daha Önceki 

Anestezi Deneyimi ile lgili Bilgi Anketi 
1. Cinsiyetiniz:                                   ASA:  

2. Ya : 

3. itim durumu:  

4. Medeni hali:  

5. Çocu unuz var m ?                        Kaç tane?  

6.Planlanan operasyon?  

7. Daha önce narkozla (anestezi ile) ameliyat oldunuz mu?  

8. Bölgesel anesteziyi (belden uyu turma) duydunuz mu?  

9. Bölgesel anesteziye (belden uyu turmaya) dair herhangi bir endi eniz var m ?  

 Ameliyat yerinin yeterince uyu mayaca  dü ünüyorum.  

 Felç olabilece imi dü ünüyorum.  

 Uyan k kal p etrafta olanlar n fark nda olaca mdan endi eliyim.  

 Fikrim yok. 

3.3.1. APAIS (Amsterdam Preoprative Anxiety and Informat on 

Scale) 

 

Tablo 3. APAIS Maddeleri 

 Hiç=1 Hafif=2 Orta=3 iddetli=4 =5 

1.Anestezi nedeniyle endi eliyim      

2.Sürekli anesteziyi dü ünüyorum      

3.Anestezi konusunda olabildi ince 
fazla bilgi edinmek istiyorum 

     

4.Cerrahi i lem nedeniyle 

endi eliyim 

     

5. Sürekli uygulanacak cerrahi 
lemi dü ünüyorum 

     

6. Cerrahi i lem konusunda 
olabildi ince fazla bilgi edinmek 
istiyorum 
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APAIS formunda anksiyete ve bilgi edinme iste ini ölçen 6 ifade yer ald . 

Hastalar anksiyete ölçmeye yönelik 4 ifadeye (1, 2, 4 ve 5.) 1 ile 5 aras nda, bilgi 

edinme iste ine yönelik 2 ifadeye de (3 ve 6) 1 ile 5 aras nda de er verdi. Anksiyeteyi 

ölçen ifadelere verilen de erlerin toplam  APAIS-A anksiyete skorunu, bilgi edinme 

iste ini ölçen ifadelere verilen de erlerin toplam  APAIS-B bilgi edinme skorunu 

olu turdu. APAIS-A anksiyete skoru 13 ve üzerinde olan anksiyete duyuyor, APAIS-B 

bilgi edinme skoru 4 ve üzerinde olan bilgi edinmek istiyor olarak kabul edildi. 

3.3.2. statistiksel lemler: 
APAIS ölçe i aç ndan ikili gruplar n kar la lmas nda normal da lama 

uyanlarda Student T testi, normal da ma uymayanlarda Mann Whitney-U testi 

kullan ld . kiden fazla olan gruplar n kar la lmas nda normal da ma uyanlarda 

ANOVA (tek yönlü varyans analizi) normal da ma uymayanlarda Kruskal Wallis 

testi kullan . Niteliksel verilerin kar la lmas nda Khi-Kare Testi uyguland . 

Ölçümle elde edilen veriler ortalama +/- standart sapma, say mla elde edilen veriler say  

(%) olarak ifade edilecektir. Anlaml k düzeyi p<0.05 olarak al nacakt r. 
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik Özellikler: 
Çal maya sadece kad n hastalar al nd .  

 

Çal maya kat lan hastalardan 70’ i (%38,9) 18-30 ya  aras , 79’ u (%43,9) 31-49 

ya  aras , 31’ i (%17,2) ise 50-65 ya  aral ndayd  (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Hastalar n ya  aral klar : 

 

 

YA  

ARALIKLARI 

 18-30 YA  ARASI 70 38,9 

 31-49 YA  ARASI 79 43,9 

 50-65 YA  ARASI 31 17,2 

  

 

Çal maya kat lan hastalar n e itim durumu; 19 ki i (%10,6) e itimi yok, 38 ki i 

(%21,1) ilkö retim mezunu, 30 ki i (%16,7) ortaö retim mezunu, 54 ki i (%30 ) lise 

mezunu, 31 ki i (% 17,2) lisans ve 8 ki i (% 4,4) lisansüstü mezunu olarak belirlendi 

(tablo 5). 

 Tablo 5. Hastalar n E itim Durumu:  

  

                 E M DURUMU  HASTA 

SAYISI 

YÜZDE (%) 

                 E  YOK 19 10,6 

                 LKÖ RET M 38 21,1 

                 ORTAÖ RET M 30 16,7 

                 L SE 54 30 

                 L SANS 31 17,2 

                 L SANS ÜSTÜ  8 4,4 
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Çal maya kat lan hastalar n 74’ü (% 41,1) ASA I, 93’ü (% 51,7) ASA II ve 

13’ü (% 7,2) ASA III olarak görülmü tür (tablo 6). 

 

Tablo 6. Hasta Gruplar n ASA S flamas na Göre Da mlar : 

 

ASA SKORU SAYI YÜZDE 

ASA I 74 41,1 

ASA II 93 51,7 

ASA III 13 7,2 
 

Çal maya kat lan hastalar n 133’ ü (% 73,9) evli, 47’ si ise (% 26,1) bekard  

(Tablo 7). 

 

Tablo 7. Hastalar n Medeni Durumlar na Göre Da : 

 

MEDEN  DURUM SAYI YÜZDE (%) 

EVL   133 73,9 

BEKAR 47 26,1 

TOPLAM 180 100 

 

 

 

Çal maya kat lan hastalar n 51’ inin (% 28,3) hiç çocu u yok, 54 ki inin (%30) 

1-2 çocu u, 45 ki inin 3-4 (% 25) çocu u ve 30’ unun (% 16,7) 5 ve üzeri çocu u vard r 

(Tablo 8). 
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Tablo 8. Hastalar n Çocuk Say lar na Göre Da : 

 

ÇOCUK SAYISI SAYI YÜZDE (%) 

YOK 51 28,3 

1-2 ARASI 54 30 

3-4 ARASI 45 25 

5 VE ÜZER  30 16,7 

TOPLAM 180 100 

 

 

Çal maya kat lan hastalar n 90’  (% 50) sezeryan, 11’ i (% 6,1) KBB, 22’ si (% 

12,2) Genel Cerrahi, 16’s  (% 8,9) Üroloji, 14’ ü (% 7,8) Ortopedi, 6’ s  (% 3,3) Gö üs 

Cerrahisi, 12’ si (% 6,7) Göz Hastal klar , 9’ u (% 5) Beyin Cerrahisi taraf ndan opere 

olacaklard  (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Hastalar n Ameliyat Olacaklar  Bölüme Göre Da : 

CERRAH  BÖLÜM SAYI YÜZDE (%) 

OBSTETR K 90 50 

KBB 11 6,1 

GENEL CERRAH  22 12,2 

ÜROLOJ  16 8,9 

ORTOPED  14 7,8 

GÖ ÜS CERRAH  6 3,3 

GÖZ HASTALIKARI 12 6,7 

BEY N CERRAH  9 5 

TOPLAM 180 100 

 

 Hastalar n 90 tanesi (% 50) sezeryan hastas ; 90 hasta ise (% 50) di er cerrahi 

klinik hasta gruplar  olu turmu tur (Tablo 10). 
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Tablo 10.Sezeryan ve Di er Cerrahi Klinik Hastalar n Da : 

 

CERRAH  BÖLÜM SAYI YÜZDE (%) 

SEZERYAN 90 50 

ER CERRAH  

KL KLER 

90 50 

 

Çal maya kat lan 180 hastan n 105’ i  (% 58,3) daha önce hiç anestezi almam , 

75’ i (% 41,7) ise daha önce anestezi alm  (Tablo 11). 

 

Tablo 11. Hastalar n Anestezi ile Kar la malar na Göre Da : 

 

ANESTEZ LE KAR ILA MA SAYI YÜZDE (%) 

HAYIR 105 58,3 

EVET 75 41,7 

TOPLAM 180 100 

 

Çal maya kat lan 180 hastan n 76’ s   (% 42,2) rejyonel anestezi ile ilgili bilgi 

sahibi de ilken 104’ ü ise (% 57,8) rejyonel anestezi hakk nda bir fikir sahibi oldu unu 

belirtmi tir (Tablo 12). 

 

Tablo 12. Hastalar n Rejyonel Anestezi ile lgili Bilgi Sahibi Olma 

Durumlar : 

 

REG ONEL HAKKINDA B LG  DURUMU SAYI YÜZDE (%) 

EVET 104 57,8 

HAYIR 76 42,2 

TOPLAM 180 100 

 

Ara rmaya kat lan hastalar n rejyonel anestezi ile ilgili endi elerinin neler 

oldu u soruldu unda; 38 ki inin (% 21,1) herhangi bir endi esi olmad , 50 ki inin (% 

27,8) uyu mamadan endi e duydu u, 26 ki inin (% 14,4) felç kalmaktan korktu u 33 
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ki inin (% 18,3) uyan k kalmadan endi e etti i, 33 ki inin ise (% 18,3) herhangi bir 

fikrinin olmad  görüldü ( Tablo 13). 

Tablo 13. Hastalar n Rejyonel Anesteziye Dair Endi e Da mlar  

 

REG ONAL ANESTEZ YE A T END E SAYI YÜZDE (%) 

END ES  YOK 38 21,1 

UYU MAMADAN END EL  50 27,8 

FELÇ KALMA KORKUSU 26 14,4 

UYANIK KALMADAN END EL  33 18,3 

HERHANG  B R F KR  YOK 33 18,3 

TOPLAM 180 100 

 

4.2. Demografik Özelliklerine Göre Anksiyete Ölçümüne ve Bilgi 

Edinme ste ine Ait Bulgular: 
Ara rmaya kat lan hastalar n ya  guruplar na göre preoperatif dönem 

ölçümlerinden ald klar  anksiyete puanlar  Tablo 14’te gösterilmi tir. Bu sonuca göre 

ya  guruplar  aras nda anksiyete aç ndan anlaml  bir fark tespit edilmedi (p=0,84). 

 

Tablo 14. Ya  Guruplar na Göre Anksiyete De erleri: 

 ANKS YETE VARMI TOPLAM 

 VAR YOK  

18-30 YA  36 34 70 

YÜZDE (%) 51,4 48,6 %100 

31-49 YA  39 40 79 

YÜZDE (%) 49,3 50,7 %100 

50-65 YA  14 17 31 

YÜZDE (%) 45,1 54,9 %100 

TOPLAM 89 91 180 

YÜZDE 49,4 50,6 %100 
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Ara rmaya kat lan hastalar n ya  guruplar na göre preoperatif dönem 

ölçümlerinden ald klar  bilgi edinme istekleri Tablo 15’te gösterilmi tir. Bu sonuca göre 

ya  guruplar  aras nda bilgi edinme iste i aç ndan istatiksel olarak anlaml  bir fark 

tespit edilmedi (p=0,51). 

 

Tablo 15. Ya  Guruplar na Göre Bilgi Edinme De erleri: 

 

 LG  ED NME STE  TOPLAM 

 VAR YOK  

18-30 YA  52 18 70 

YÜZDE (%) 74,2 25,8 %100 

31-49 YA  53 26 79 

YÜZDE (%) 67 33 %100 

50-65 YA  20 11 31 

YÜZDE (%) 64,5 35,5 %100 

TOPLAM 125 55 180 

YÜZDE 69,4 30,6 %100 

 

 

 

Çal mam za kat lan hastalar n medeni durumlar na göre preoperatif dönem 

ölçümlerinden ald klar  anksiyete puan tablosu Tablo 16’ de gösterilmi tir. Bu sonuca 

göre hastalar n medeni durumlar  ile ameliyat öncesi anksiyete düzeyleri aras nda 

anlaml  bir fark tespit edilmedi (p=0.94).  
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Tablo 16. Medeni Duruma Göre Anksiyete De erleri: 

 ANKS YETE VAR MI TOPLAM 

 VAR YOK  

EVL  66 67 133 

YÜZDE (%) 49,6 50,4 %100 

BEKAR 23 24 47 

YÜZDE (%) 48,9 51,1 %100 

TOPLAM 89 91 180 

YÜZDE (%) 49,4 50,6 %100 

 

Çal mam za kat lan hastalar n medeni durumlar na göre preoperatif dönem 

ölçümlerinden ald klar  bilgi edinme iste i puan tablosu Tablo 17’ de gösterilmi tir. Bu 

sonuca göre hastalar n medeni durumlar n ameliyat öncesi bilgi edinme istekleri 

aç ndan anlaml  bir fark tespit edilmedi (p=0.61). 

 

Tablo 17. Medeni Duruma Göre Bilgi Edinme De erleri: 

 LG  ED NME STE  TOPLAM 

 VAR YOK  

EVL  91 42 133 

YÜZDE (%) 68,4 31,6 %100 

BEKAR 34 13 47 

YÜZDE (%) 72,3 27,7 %100 

TOPLAM 125 55 180 

YÜZDE (%) 69,4 30,6 %100 
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Ara rmam za kat lan hastalar n e itim düzeylerine göre preoperatif dönem 

ölçümlerinden ald klar  anksiyete puan tablosu Tablo 18’ de gösterilmi tir. Bu sonuca 

göre e itim düzeylerine göre anksiyete düzeylerinde anlaml  fark saptand  (p=0.03).  

 p< 0.05 E itim seviyesi artt kça anksiyete oran n da artt  tespit edildi. 

Lisans ve lisansüstü e itimi olan hastalarda anksiyete daha fazla ç km r. 

 

Tablo 18. E itim Durumuna Göre Anksiyete De erleri: 

 

 ANKS YETE VAR MI  TOPLAM 

 VAR YOK  

M YOK 8 11 19 

YÜZDE (%) 42,1 57,9 %100 

LKÖ RET M 12 26 38 

YÜZDE (%) 31,5 68,5 %100 

ORTAÖ RET M 14 16 30 

YÜZDE (%) 46,6 53,4 %100 

SE 28 26 54 

YÜZDE (%) 51,8 48,2 %100 

SANS 22 9 31 

YÜZDE (%) 70,9 29,1 %100 

SANSÜSTÜ 5 3 8 

YÜZDE 62,5 37,5 %100 

TOPLAM 89 91 180 

YÜZDE 49,4 50,6 %100 
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Ara rmam za kat lan hastalar n e itim düzeylerine göre preoperatif dönem 

ölçümlerinden ald klar  bilgi edinme istek puan tablosu Tablo 19’ da gösterilmi tir. Bu 

sonuca göre e itim düzeylerine göre bilgi istek düzeylerinde anlaml  fark tespit edildi 

(p=0.002).  

 p<0.05 E itim seviyesi artt kça hastalar n bilgi edinme istek düzeyinin de artt  

görüldü. Lisans ve lisansüstü e itimi olan hastalarda bilgi edinme düzeyi daha fazla 

km r. 

 

Tablo 19. E itim Durumuna Göre Bilgi Edinme Düzeyi: 

 LG  ED NME DÜZEY  TOPLAM 

 VAR YOK  

M YOK 15 9 24 

YÜZDE (%) 62,5 37,5 %100 

LKÖ RET M 25 13 38 

YÜZDE (%) 65,7 34,3 %100 

ORTAÖ RET M 18 12 30 

YÜZDE (%) 60 40 %100 

SE 32 17 49 

YÜZDE (%) 65,3 34,7 %100 

SANS 28 3 31 

YÜZDE (%) 90,3 9,7 %100 

SANSÜSTÜ 7 1 8 

YÜZDE 87,5 12,5 %100 

TOPLAM 125 55 180 

YÜZDE 69,4 30,6 %100 
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Yapt z çal mada hastalar n asa skorlar  ile preoperatif anksiyete de erleri 

aras ndaki ili ki Tablo 20’ de gösterilmi tir. Bu tabloya göre hastalar n ASA skorlar  ile 

preoperatif anksiyete aras nda anlaml  bir fark saptanmad  (p=0,70). 

 

Tablo 20. ASA Skoru ile Anksiyete Aras ndaki li ki: 

 

 ANKS YETE VAR MI TOPLAM 

 VAR YOK  

ASA I 34 40 74 

YÜZDE (%) 45,9 54,1 %100 

ASA II 48 45 93 

YÜZDE (%) 51,6 48,4 %100 

ASA III 7 6 13 

YÜZDE (%) 53,8 46,1 %100 

TOPLAM 89 91 180 

YÜZDE 49,4 50,6 %100 

 
 

Yapt z çal mada hastalar n asa skorlar  ile preoperatif bilgi edinme istekleri 

aras ndaki ili ki Tablo 21’ de gösterilmi tir. Bu tabloya göre hastalar n ASA skorlar  ile 

bilgi edinme düzeyleri aras nda anlaml  fark tespit edilmedi (p:0,08). 
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Tablo 21. ASA Skoru ile Bilgi Edinme ste i Aras ndaki li ki: 

 

 LG  ED NME STE  TOPLAM 

 VAR YOK  

ASA I 58 16 74 

YÜZDE (%) 78 22 %100 

ASA II 58 35 93 

YÜZDE (%) 62,3 37,7 %100 

ASA III 9 4 13 

YÜZDE (%) 69,2 30,8 %100 

TOPLAM 125 55 180 

YÜZDE 69,4 30,6 %100 

 

 

Ara rmaya kat lan hastalar n çocuk say lar na göre preoperatif dönem 

ölçümlerinden ald klar  anksiyete ortalamalar  Tablo 22’ de gösterilmi tir. Bu sonuca 

göre çocuk say lar n hastalar n ameliyat öncesi kayg  düzeyleri üzerinde anlaml  bir 

fark olmad  tespit edilmi tir(p=0,9). 
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Tablo 22. Çocuk Say na Göre Anksiyete De erleri: 

 ANKS YETE VAR MI TOPLAM 

 VAR YOK  

ÇOCUK YOK 26 25 51 

YÜZDE (%) 50,9 49,1 %100 

1-2 ÇOCUK 26 28 54 

YÜZDE (%) 48,1 51,9 %100 

3-4 ÇOCUK 23 22 45 

YÜZDE (%) 51,1 48,9 %100 

5 VE ÜZER  14 16 30 

YÜZDE 46,6 53,4 %100 

TOPLAM 89 91 180 

YÜZDE (%) 49,4 50,6 %100 

 
Ara rmaya kat lan hastalar n çocuk say lar na göre preoperatif dönem 

ölçümlerinden ald klar  bilgi edinme iste i ortalamalar  Tablo 23’ de gösterilmi tir. Bu 

sonuca göre çocuk say lar n hastalar n ameliyatla ilgili bilgi edinme iste i üzerinde 

anlaml  bir fark olmad  tespit edilmi tir (p=0,94). 
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Tablo 23. Çocuk Say na Göre Bilgi Edinme ste i De erleri: 

 LG  ED NME STE  TOPLAM 

 VAR YOK  

ÇOCUK YOK 37 14 51 

YÜZDE (%) 72,5 27,5 %100 

1-2 ÇOCUK 37 17 54 

YÜZDE (%) 68,5 31,5 %100 

3-4 ÇOCUK 31 14 45 

YÜZDE (%) 68,8 31,2 %100 

5 VE ÜZER  20 10 30 

YÜZDE 66,6 33,4 %100 

TOPLAM 125 55 180 

YÜZDE (%) 69,4 30,6 %100 

 
 

Ara rmaya kat lan hastalar n genel anestezi ile kar la ma durumlar na göre 

preoperatif dönem ölçümlerinden ald klar  anksiyete puan tablosu Tablo 24’ de 

gösterilmi tir. Çal mam zda genel anestezi ile kar la ma, hastalar n ameliyat öncesi 

anksiyete düzeylerinde anlaml  fark olu turmad  saptand  (p=0,78). 
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Tablo 24. Genel Anestezi ile Kar la ma Durumlar na Göre 

Anksiyete De erleri: 

 ANKS YETE VAR MI TOPLAM 

 VAR YOK  

 GENEL 

ANESTEZ  

KAR ILA MI  

38 37 75 

YÜZDE (%) 50,6 49,4 %100 

GENEL 

ANESTEZ  

KAR ILA MAMI  

51 54 105 

YÜZDE (%) 48,5 51,5 %100 

TOPLAM 89 91 180 

YÜZDE (%) 49,4 50,6 %100 

 
 

Ara rmaya kat lan hastalar n genel anestezi ile kar la ma durumlar na göre 

preoperatif dönem ölçümlerinden ald klar  bilgi edinme iste i puan tablosu Tablo 25’ da 

gösterilmi tir. Bu sonuca göre ameliyat öncesi bilgi edinme istek düzeylerinin genel 

anestezi ile kar la ma durumlar na göre anlaml  fark olu turmad  saptand  (p=0,97). 
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Tablo 25. Genel Anestezi le Kar la ma Durumlar na Göre Bilgi 

Edinme ste i De erleri: 

 

 LG  ED NME STE  TOPLAM 

 VAR YOK  

GENEL 

ANESTEZ  

KAR ILA MI  

52 23 75 

YÜZDE (%) 69,3 30,7 %100 

GENEL 

ANESTEZ  

KAR ILA MAMI  

73 32 105 

YÜZDE (%) 69,5 30,5 %100 

TOPLAM 125 55 180 

YÜZDE (%) 69,4 30,4 %100 

 

 

Yapt z çal maya kat lan hastalar n rejyonel anesteziyi bilip bilmeme 

durumlar na göre preoperatif dönem ölçümlerinden ald klar  anksiyete puan ortalamalar  

Tablo 26’ de gösterilmi tir. Bu sonuca göre rejyonel anesteziyi bilip bilmeme 

durumlar na göre hastalar n ameliyat öncesi anksiyete düzeylerinin anlaml  fark 

olmad  saptanm r (p=0,46). 
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Tablo 26. Rejyonel Anesteziyi Bilip Bilmeme Durumlar na Göre 

Anksiyete De erleri: 

 ANKS YETE VAR MI TOPLAM 

 VAR YOK  

REG ONEL 

EVET 

49 55 104 

YÜZDE (%) 47,1 52,9 %100 

REG ONEL 

HAYIR 

40 36 76 

YÜZDE (%) 52,6 47,4 %100 

TOPLAM 89 91 180 

YÜZDE (%) 49,4 50,6 %100 

 
 

Yapt z çal maya kat lan hastalar n rejyonel anesteziyi bilip bilmeme 

durumlar na göre preoperatif dönem ölçümlerinden ald klar  bilgi edinme istek puan 

ortalamalar  Tablo 27’ de gösterilmi tir. Bu sonuca göre rejyonel anesteziyi bilip 

bilmeme durumlar na göre hastalar n ameliyat öncesi bilgi edinme düzeylerinin anlaml  

fark olmad  tespit edilmi tir (p=0,46). 
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Tablo 27. Rejyonel Anesteziyi Bilip Bilmeme Durumlar na Göre 

Bilgi Edinme stek De erleri: 

 

 LG  ED NME STE  TOPLAM 

 VAR YOK  

REG ONEL 

EVET 

70 34 104 

YÜZDE (%) 67,3 32,7 %100 

REG ONEL 

HAYIR 

55 21 76 

YÜZDE (%) 72,3 27,7 %100 

TOPLAM 125 55 180 

YÜZDE (%) 69,4 30,6 %100 

 
 

Yapt z çal maya kat lan hastalar n anksiyete durumlar na göre preoperatif 

dönem ölçümlerinden ald klar  bilgi edinme istek puan ortalamalar  Tablo 28’ de 

gösterilmi tir. Bu sonuca göre anksiyetesi olan hastalar n ameliyat öncesi bilgi edinme 

düzeylerinde anlaml  fark oldu u tespit edilmi tir (p=0,001). 

p<0.05 Preoperatif anksiyetesi olan hastalar n bilgi edinme iste i anlaml  bir 

ekilde daha fazla oldu u görülmü tür. 
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Tablo 28. Preoperatif Anksiyete ile Bilgi Edinme ste i 

Aras ndaki ili ki: 

 

 LG  ED NME STE  TOPLAM 

 VAR YOK  

ANKS YETE 

VAR 

74 15 89 

YÜZDE (%) 83,1 16,9 %100 

ANKS YETE 

YOK 

51 40 91 

YÜZDE (%) 56 44 %100 

TOPLAM 125 55 180 

YÜZDE (%) 69,4 30,6 %100 

 

 

 

Ara rmam zda planlanan ameliyat ile preoperatif anksiyete de erleri aras ndaki 

ili ki Tablo 29’ da gösterilmi tir. Tabloya göre opere olacak kad n hastalar aras nda 

sezeryan ve di er cerrahi klinik hastalar n preoperatif anksiyete aç ndan anlaml  bir 

fark oldu u tespit edildi (p=0,009). 

 p<0,05 preoperatif sezeryan hastalar n anksiyete düzeylerinin di er cerrahi 

klinik hastalar na göre anlaml  olarak daha fazla oldu u tespit edildi. 
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Tablo 29. Sezeryan ve Di er Cerrahi Klinik Hastalar Aras ndaki 

Anksiyete li kisi:  

  

 ANKS YETE VAR MI TOPLAM 

 VAR YOK  

SEZERYAN 

HASTALARI 

58 32 90 

YÜZDE (%) 64,4 35,6 %100 

ER 

CERRAH LER 

31 59 90 

YÜZDE (%) 34,4 65,6 %100 

TOPLAM 89 91 180 

YÜZDE (%) 49,4 50,6 %100 

 
 

Yapt z bu çal mada planlanan ameliyat ile bilgi edinme iste i de erleri 

aras ndaki ili ki Tablo 30’ da gösterilmi tir. Tabloya göre opere olacak kad n hastalar 

aras nda sezeryan ve di er cerrahi klinik hastalar n bilgi edinme iste i aç ndan 

anlaml  bir fark olmad  tespit edildi (p=0,12). 

. 

 

 

 

 

 

 

 



                       
                                                                                      

43

Tablo 30. Sezeryan ve Di er Cerrahi Klinik Hastalar Aras ndaki 

Bilgi Edinme stek De erlerinin Kar la lmas : 

  

 LG  ED NME STE  TOPLAM 

 VAR YOK  

SEZERYAN 

HASTALARI 

61 29 90 

YÜZDE (%) 67,7 32,3 %100 

ER 

CERRAH LER 

64 26 90 

YÜZDE (%) 71,1 28,9 %100 

TOPLAM 125 55 180 

YÜZDE (%) 69,4 30,6 %100 

 
 

Yapm  oldu umuz çal mada ya  gruplar  aras nda sezeryan ve di er cerrahi 

kliniklerin anksiyete kar la rmas  tablo 31’ de gösterilmi tir. Tabloya göre 18-30 ya  

ve 31-49 ya  gruplar nda anksiyete aç ndan sezeryan olacak hasta grubunda anksiyete 

oran  di er cerrahi klinik hastalar na göre daha fazla tespit edilmi tir (p=0,01). 

50-65 ya  aras  do urganl k ça nda hasta olmad ndan bu ya  grubunda di er 

cerrahi klinik hastalar  ile k yaslama yap lmam r. 
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Tablo 31. Ya  Gruplar na Göre Sezeryan ve Di er Cerrahi 

Kliniklerin Anksiyete Kar la rmas : 

 

ANKS YETES  OLAN HASTALAR 

 SEZERYAN 

HASTALARI 

ER CERRAH  

HASTALAR 

18-30 YA  28 12 

YÜZDE 70 40 

31-49 YA  30 11 

YÜZDE 60 30 

TOPLAM 58 32 
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5.TARTI MA 
Türkiye’ de Anesteziyoloji ve Reanimasyon bilimi 1955 y nda ihtisas dal  

olarak kabul görmü tür. Bu tarihten itibaren uzmanl k e itimi ve teknolojideki 

geli meler sayesinde anestezi daha bilinir hale gelmi tir. Bunun neticesi olarak da 

ameliyat olacak vaka say  artm , ameliyat öncesinde anestezi ve cerrahiye ait 

endi eler de paralel olarak artm r (60). 

Anksiyete hasta için ho  olmayan psikolojik bir durum olmas  yan nda, 

preoperatif dönemde stres yan tlar n ve hemodinamik de ikliklerin artmas na, daha 

fazla anestezik ve analjezik kullan lmas na ve postoperatif morbiditenin artmas na 

neden olur. Bu nedenle preoperatif olarak hastay  de erlendirmenin en önemli 

amaçlar ndan biri anksiyetenin giderilmesidir. Preoperatif dönemde anestezi doktorunun 

hastayla görü mesinin ve iyi bir ileti im kurmas n anksiyeteyi önemli oranda azaltt  

daha önceki y llarda yap lan çal malarda gösterilmi tir (60). yi bir ileti im için 

anestezistin, hastayla görü mesi, hastalar n anksiyete düzeyleri, anksiyete nedenleri, 

yap lacak ameliyat n boyutu, planlanan ameliyat ve bunlar n ili kili olduklar  faktörler 

hakk nda bilgisi olmal r (61). 

Bizim yapt z çal mada benzer ekilde 180 hastan n 125 (% 69,4) i 

uygulanacak anestezi ve yap lacak cerrahi i lem hakk nda bilgi edinmek istemi tir. Ayn  

ekilde sezeryan hastalar n 90 tanesinden 61’ i (% 67,7) uygulanacak anestezi i lemi 

ve cerrahi hakk nda bilgi edinmek istemi tir. Bu oran genel grubumuzla örtü mektedir. 

Hastalar n korkular  önlemek ve endi elerini gidermek için en iyi yol 

bilgilendirmedir. Bilgi ve anksiyete düzeyi toplumlar, hatta bölgeler aras nda bile 

de kenlik gösterir. Bunun yan nda e itim, cinsiyet, ya  gibi ki isel faktörler ve 

yap lacak operasyonun cinsi ve büyüklü ü de bu de kenlikte rol oynar (61). 

Yapt z bu çal man n amac  hastalar n preoperatif anksiyete varl  ile 

demografik özellikleri aras nda ili kilerinin kar la lmas , planlanan ameliyata göre 

özellikle sezeryan ve di er cerrahi klinik hastalar  aras nda preoperatif bilgi edinme 

iste i ve anksiyeteleri aras nda anlaml  bir fark olup olmad  ara rmakt r.  

Yapt z çal mada hasta gruplar n demografik özelliklerinden sadece 

itim düzeyinin bilgi edinme ve anksiyete düzeyi üzerine etkilerinin anlaml  olarak 

artm  oldu unu tespit ettik. Ayr ca yap lan ameliyat n sezeryan olu u di er cerrahi 

klinik hastalar na göre hem daha fazla anksiyeteye yol açt  hem de daha fazla bilgi 
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edinmek istendi i saptand . Ayr ca ayn  ya  gruplar  k yaslad zda sezeryan 

hastalar n di er cerrahi bölümlere göre daha fazla anksiyeteye sahip olduklar  

saptand . Çal ma grubumuzda anksiyetesi mevcut hastalar n da ayr ca daha fazla 

bilgi edinme iste inin mevcut oldu u görüldü. 

Moerman ve arkada lar  taraf ndan geli tirilen, anksiyete ile birlikte bilgi 

edinme iste ini de ölçen APAIS testinin preoperatif anksiyetenin de erlendirilmesinde 

güvenli kullan labilece i sonucuna var lm r (58). 

 Bizde yapt z çal mada basit ve h zl ekilde hastan n endi e kayna  ve 

endi enin iddetini kantitatif olarak de erlendirmeye olanak verdi inden bu testi 

kulland k.  

 Yap lan birçok çal mada kad nlardaki anksiyete düzeyinin erkeklere göre daha 

yüksek oldu u bildirilmi tir (50,62). Aykent ve arkada lar n preoperatif anksiyete 

nedenlerini de erlendirdikleri çal malar nda, kad nlar n anksiyete düzeylerini daha 

yüksek bulmu lard r (64). Badner bu farkl , kad nlarda ailelerinden ayr lmaya ba  

anksiyetenin daha yüksek olmas na ba larken, Shevde ve Panagopoulos ile Domar ve 

arkada lar  kad nlar n ruh durumlar  erkeklerden daha rahat dile getirmelerine 

erkeklerin endi elerini kad nlar kadar ifade edememelerine ba lam r (4,65). 

Bizim yapt z çal mada da ise iki ayr  grubu kar la rd zdan gruplar n 

ayn  olmas  için sadece kad n hastalar aras nda anksiyete düzeyi bak lm r.  

Baz  ara rmac lar ya n anksiyete derecesini etkilemedi ini söylerken, (4, 9, 

64) Ramsey ise orta ya  grubunda anksiyete oran n yüksek oldu unu belirlemi tir. 

Bunu da orta ya  grubundaki hastalar n ailelerine kar  sorumluluklar n fazla olmas na 

ba lam r (66). Shevde ve Panagopoulos ya  hastalarda endi e düzeyinin daha dü ük 

oldu unu belirtmi lerdir (65). Baz  ara rmac lar ise 30 ya  alt ndaki hastalar n 

anksiyete oranlar n, istatistiksel olarak anlaml  olmasa da, daha yüksek oldu unu 

bildirmi lerdir (64). Literatürde ameliyat öncesi kayg  düzeyinin gençlerde ya lara 

yasla yüksek oldu u bildirilmi tir (66). Ya larda daha etkin olan kadercilik olgusu 

ve kültürel faktörlerin, ya am streslerine daha kolay dayanmalar na neden oldu u 

dü ünülebilir. Birçok çal mada da ya n anksiyete derecesini etkilemedi i bildirilmi tir 

(4, 61, 62).  
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Bizim yapt z çal mada ise ya  fark n anksiyeteyi etkilemedi ini bulduk. 

Belirli ya  gruplar  aras nda anksiyete ve bilgi edinme iste i aç ndan anlaml  bir fark 

tespit edilmedi. 

Yap lan baz  çal malarda artan e itim düzeyi ile birlikte anksiyetenin de artt  

bildirilirken, baz  çal malarda ise e itim durumunun anksiyete derecesini etkilemedi i 

bildirilmi tir (61, 66). Yap lan baz  çal malarda 12 y ldan uzun e itim alm  ki ilerde 

preoperatif anksiyete düzeylerinin daha yüksek oldu u gösterilmi tir (64). Anksiyete 

düzeyinin e itim düzeyi dü ük grupta yüksek oldu u bildirilmi tir (64). 

 Bizim yapt z çal mam zda benzer ekilde e itim düzeyi ile anksiyete 

aras nda; e itim düzeyi yüksek olanlar n anlaml  olarak anksiyete derecesinin daha 

yüksek oldu u görüldü. Lisans ve lisansüstü e itimi olan hastalarda anksiyete oran  

anlaml  olarak daha fazla saptanm r. 

Aykent ve arkada lar n yapm  oldu u çal mada hastalar n demografik 

özelliklerinin anksiyete üzerine etkisine bak lm r (79). Aykent ve arkada lar n 

çal malar nda hastalar n evli veya bekar olmas  ve çocuk say lar n anksiyete üzerine 

bir etkisi olmad  tespit edilmi tir (78). 

 Bizim yapt z çal mada ki ilerin evli veya bekar olmas n, ki ilerin çocuk 

say lar n ameliyat öncesi anksiyete düzeylerinde anlaml  olarak etkilemedi i 

saptanm r.  

Hastalar n daha önceden anestezi deneyimi ya amalar n preoperatif anksiyete 

düzeyini de tirmedi ini bildiren çal malar n beraberinde (62), Moerman (63) anestezi 

deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi azalt rken kad nlarda etkilemedi ini ileri sürmü tür. 

Ramsey anestezi deneyimi on y ldan eski olanlar n anesteziye ba  endi elerinin son on 

l içinde ameliyat olanlardan daha az oldu unu bildirmi tir (66).  

Bizim yapt z çal mada da ise anestezi deneyiminin anksiyete düzeyini 

de tirmedi i görüldü. Daha önce genel anestezi ile kar la an ve kar la mayan 

gruplar aras nda anksiyete aç ndan anlaml  bir fark tespit edilmedi. Ayn  zamanda 

yapt z çal mada bölgesel (spinal) anesteziyi bilenlerle bilmeyenler aras nda 

preoperatif anksiyete düzeyinin de medi i saptand . 

Chew ve arkada lar n yapm  oldu u çal mada rejyonel anestezi de en çok 

endi e duyulan nedenler aras nda a  ve ameliyat yerinin uyu mamas  olarak 
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bildirirken (80), ba ka bir çal mada en çok endi e duyulan nedenler, ameliyat yerinin 

uyu mamas , ameliyat s ras nda a  hissetmek olarak bildirilmi tir (81).  

Bizim çal mam zda rejyonel anestezi ile ilgili endi e sorguland nda hastalar n 

en çok ameliyat yerinin yeterince uyu mamas ndan endi e ettikleri belirlenmi tir. kinci 

ra hastalar n ise herhangi bir endi esinin olmad  dikkati çekmektedir. Bu durumun 

hastalar n bölgesel (spinal) anestezi hakk nda yeteri kadar bilgilendirilmedi i, 

olu abilecek komplikasyonlar n anestezistler taraf ndan yeteri kadar anlat lmad  ve bu 

yüzden hastalar n endi e duymad  kan na var lm r.   

Ta n ve arkada lar n yapm  oldu u çal mada gebelikte kad nda 

fizyolojik de imlerin yan  s ra psikolojik ve sosyal de imler de olmakta ve bu 

nedenle gebelik sürecine, kad n ve ailesi için geli imsel bir kriz donemi olarak 

bak lmaktad r. Bu nedenle gebelik bir kad n için ba  ba na bir anksiyete kayna r ve 

özellikle do um ve yenido an ile ilgili endi eler son tremesterde artmaktad r (67,68). 

Do umun da sezaryen ameliyat  ile yap yor olmas  anksiyete düzeyini etkiledi i 

dü ünülmektedir. Wyatt ve arkada lar , Hobson ve arkada lar  da sezaryen öncesi 

kad nlar n anksiyete düzeylerini yüksek bulmu tur (69,70). Benzer ekilde bizim de 

yapt z çal mada sezeryan hastalar n di er cerrahi klinik hastalar na göre anlaml  

bir ekilde daha fazla endi e duyduklar  görülmü tür. Gebeli in bile ba  ba na 

anksiyeteye neden oldu u, gebelikteki fizyolojik ve psikolojik de ikliklerin ve 

özellikle do um ve yenido an ile ilgili dü üncelerin sezeryan hastalar n daha fazla 

anksiyete içinde olmalar n sebebi olarak dü ünülmü tür.  

Sa k hizmetlerinin kalitesini ölçmede hasta memnuniyeti son derece önemli 

hale gelmi tir. Hasta memnuniyetinin; insanlara iyi davranma, genel kalite, ula abilirlik, 

yetenek, bilgilendirme, sorununu çözebilme gibi boyutlar  vard r. Bunlardan en 

önemlilerinden biri de bilgilendirmedir. Hasta bilgilendirildi inde hem bilgisi hem de 

memnuniyeti artacakt r. Hastaya anksiyetesini art rmayacak ekilde hastal , 

ameliyatta ne yap laca , olas  komplikasyonlar n neler oldu unu ve kendisinden ne 

beklenildi inin aç klanmas nda fayda vard r. Hastan n kayg lar n dinlenmesi, hastada 

gerçekçi bir umut olu mas  sa lar ve ba a ç kma mekanizmalar  güçlendirir (71). 

itim; hastaya ameliyattan sonra kendini nas l hissedebilece inin, uyand nda nas l 

bir ortamda olaca n hangi fonksiyonlar  ne kadar süre ile kaybedebilece inin, 
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ameliyat sonras  dönemde vücudunda bulunabilecek tüp ve drenlerin anlam n, 

ameliyat sonras nda a  olursa nas l giderebilece inin ö retilmesidir (72).  

Baz  yay nlarda, bilgilendirme ve ameliyat öncesi e itimde kar kl  diyalo un 

yan nda video, televizyon, bilgisayar, internet ve yaz  materyal yöntemlerinin 

kullan lmas  üzerinde durulmaktad r (45). 

Hastalar n preoperatif dönemde anestezistler ve anestezi uygulamas na yönelik 

bilgi edinme istekleri ve bunu etkileyen faktörleri belirlemek amac  ile farkl  ülkelerde 

yap lan çal malarda farkl  sonuçlar elde edilmi tir (73, 74, 64, 75, 5). Amerika’ da 

yap lan bir çal mada (74), hastalar n bilgi edinme isteklerinin skoçya, Kanada ve 

Avusturalya’ da yap lm  benzer çal malar n (76, 5) sonuçlar na göre daha fazla oldu u 

bildirilmi tir. Türkiye’de Ceyhan ve arkada lar n (75) çal mas nda anestezi 

konusunda bilgi edinmek isteyenlerin oran  % 83 olarak bildirilmi tir.  Bizim 

yapt z çal mada ise APAIS-B de eri 4 ve üzerinde olan hastalar  bilgi edinmek 

isteyen hastalar olarak kabul etti imizde, bilgi edinmek isteyen hastalar n oran  % 69,4 

olarak tespit edildi.  

 Bununla birlikte yapm  oldu umuz çal mada kültürel düzeyi yüksek olan lisan 

ve lisansüstü hastalar nda s ras yla % 90,3 ve % 87,5 ç kan bilgi edinme düzeyi bize 

bilgi edinme iste inin e itimle do ru orant  olarak yükseldi ini dü ündürdü. Ayr ca 

itim seviyesi dü ük hasta popülâsyonumuzda bilgi edinme iste i oranlar n dü ük 

olmas  ve ortalama bilgi edinme iste inin % 69 gibi di er çal malara göre dü ük 

kalmas  çal z bölgenin e itim ve kültürel yönden dü ük kalmas yla ba lant  

olabilir diye dü ündük. 

Lichtor (5) Kanada ve Amerika’ da kad nlar n bilgi edinme iste inin erkeklere 

göre daha fazla oldu unu tespit ederken (76,5), Farnill (76) ise Avusturalya’da cinsiyete 

göre bilgi edinme iste inin farkl k göstermedi ini bildirmi tir.  

 Avusturalya’ da genç ya  grubunda bilgi edinme iste inin fazla oldu u 

saptan rken (76), Amerika da ya la bilgi edinme iste inin farkl k göstermedi i 

bulunmu tur (74). Bizim yapt z çal mada ya  guruplar  aras nda bilgi edinme 

iste i aç ndan istatiksel olarak anlaml  bir fark görülmedi. 

Avusturalya ve Amerika gibi geli mi  ülkelerde yap lan çal malar bilgi edinme 

iste inin ki inin e itim düzeyiyle ilgili olmad  gösterirken, bizim çal mam zda 

itim düzeyi artt kça bilgi edinme iste inin artt  görüldü (74,76). Bu durum; 
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geli mi , ileri ülkelerde insanlar n e itim düzeyinin yüksek olmas , e itim seviyesi 

aç ndan hastalar n dengeli da lmas , hastalar n hasta haklar  biliyor olmas  ile 

aç klanabilir.                                                                                                                                                                                                                                                   

Bilgi edinme iste inin; Farnill (76) ve Lichtor ve arkada lar n (5) daha 

önceden anestezi ile kar la ma durumuna göre farkl k göstermedi ini bildirir. Fakat 

Kain (74) ilk defa ameliyat olacaklarda daha önceden ameliyat olanlara göre daha fazla 

oldu unu bildirmi tir.  

Çal mam zda anestezi deneyimine göre ve spinal anesteziyi bilip bilmemelerine 

göre bilgi edinme isteklerinde fark görülmedi. Bunu hastalar n preoperatif dönemde 

yeterli bilgilendirilmiyor olmas na, bundan dolay  da anestezi deneyiminin anestezi 

hakk nda bilgi edinme iste ini art rmamas na ba lad k. 

Türkiye’ de yap lan çal mada hastalar n demografik bilgilerinden medeni 

halleri, çocuk say lar n ve ASA skorunun hastalar n bilgi edinme isteklerinde herhangi 

bir fark görülmedi i tespit edilmi  (79). Buna benzer bizim çal mam zda da hastalar n 

medeni hallerinin, çocuk say lar n ve ASA skorlar n benzer ekilde bilgi edinme 

istek düzeylerini de tirmedi i görüldü.   

 Sezeryan hastalar n destek sistemlerinin olmas  bu süreci daha iyi geçirmesine 

katk da bulunacakt r. Ayr ca önemli bir stres kayna  olan cerrahi giri im bilgi edinme 

isteklerini artt rabilmektedir. Kaya ve arkada lar n çal mas nda ameliyat öncesi 

bilgilendirilmi  olan obstetrik hastalar n iyimser olduklar , iyimser olan hastalar n ise 

daha az kayg  oldu u saptanm r (77). Yine Yardakç  ve Akyolcu’ nun çal mas nda 

sezeryan hastalar n ço unlu unun bilgi edinme düzeylerinin yüksek olduklar  tespit 

edilmi tir (79). 

 Bizim çal mam zda ise cerrahi olacak hastalar n bilgi edinme isteklerinin 

benzer ekilde yüksek oldu u görüldü. Ancak gruplar aras nda kar la rd zda 

sezeryan hastalar  ile di er cerrahi klinik hastalar  aras nda bilgi edinme düzeyi 

aç ndan anlaml  bir fark tespit edilemedi.  

 Sezaryen ameliyat n di er ameliyat türlerinden farkl  olan taraf  hem annenin 

hem de bebe in sa n söz konusu olmas r ve bu durum kayg  daha fazla 

artt rmaktad r. Ameliyat öncesi bilgi verilmesi kad nlarda anksiyete düzeyinin 

yükselmesine neden olabilece i gibi kendisinin bu süreç içinde tutulmas  olumlu 
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deneyimleri destekleyece inden tam tersi etki de yaratabilmektedir. Akyüz ‘ün yapt  

çal mada do um bilgisi alma durumunun anksiyeteyi etkiledi i saptanm r (68).  

 Bizim yapt z çal mada sezeryan hastalar n ve di er cerrahi klinik 

hastalar  aras nda bilgi edinme istekleri aç ndan fark tespit edilmedi. Buna kar n 

anksiyete duyan hastalar n anlaml  bir ekilde daha fazla bilgi edinme isteklerinin 

oldu unu saptand . 
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6. SONUÇ 

Yapt z bu çal mada; cerrahi operasyonun ve anestezi uygulamalar n 

hastalar için önemli bir stres faktörü oldu u sonucuna var lm r. Preoperatif dönemde 

hastalar n kayg  düzeylerinin ve bilgi edinme isteklerinin fazla oldu unu 

göstermektedir. Bu kayg  ve bilgi edinme iste i hastalar n e ittim ve kültürel seviyesine 

ve planlanan ameliyatlara göre anlaml  bir ekilde de ti i gözlemlenmi tir. 

Çal maya ald z hasta gruplar ndan, e itim seviyesinin lisans ve lisansüstü 

olmas , preoperatif anksiyetesi olan hastalar ve planlanan ameliyat n sezeryan olu u 

bilgi edinme isteklerinde anlaml  olarak artmaya neden olmaktad r. 

Çal ma grubumuzda preoperatif anksiyete düzeyinin e itim düzeyi lisans ve 

lisansüstü olan hastalarda ve planlanan ameliyat n sezeryan olan hastalarda daha fazla 

oldu u görüldü. 

Sonuç olarak gebe hastalar n fizyolojik ve psikolojik de imleri, özellikle 

do um ve yenido an ile ilgili endi eleri sebebiyle sezeryan hastalar n preoperatif 

anksiyete düzeylerinin di er cerrahi klinik hastalar na göre daha fazla oldu u tespit 

edilmi tir. 
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