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OZET

Anestezi Poliklinig¢inde BATHE Methodu Kullamlmasimin Eriskinlerde
Preoperatif Anksiyete, Hasta Memnuniyeti ve Bireysel Anestezi Endiseleri
Uzerine Etkisi

Dr. ismail KARAKOYUN, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sivas, 2020

Giris ve amag: Preoperatif degerlendirme, hastanin anamnezinin alinmasi,
laboratuvar incelemeleri ve anestezi risk belirlemesini igerir. Preoperatif vizitin en
Oonemli amaglarindan bir tanesi de anksiyetenin giderilmesidir. Preoperatif anksiyete
bireydeki hastaliga, hastanede yatmaya, anesteziye ve cerrahiye veya bilinmeyen bir
nedene kars1 gelisen hos olmayan huzursuzluk durumu veya gerilim olarak tanimlanir.
Bu anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler.

Anksiyeteyi 6lgen testlerden biri olan APAIS, bu alanda yaygin kullanima
sahiptir. BATHE goriisme teknigi ise, hastalarin kendilerini daha rahat ifade
edebildigi, hekimlerin hastalara karsi empati kurmalarina olanak saglayan kisa
terapOtik goriigme tekniklerinden bir tanesidir. BATHE; Background (arka plan),
Affect (etki), Trouble (sorun), Handling (kullanma) ve Empathy (empati) basliklarini
iceren sorularin bas harflerinden olusur.

Bu galismanin amaci; elektif cerrahi operasyon gegirecek ve genel anestezi
alacak hastalarda anesteziye dair endise nedenlerini belirlemek, bu hastalarin
preoperatif anksiyete diizeylerini 6lgmek, preoperatif muayenede BATHE goriisme
teknigi uygulanmasinin preoperatif anksiyete ve hasta memnuniyeti iizerine etkilerini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Elektif sartlarda cerrahi planlanan ve anestezi yontemi olarak
genel anestezi uygulanacak ASA I-Il grubu, 18-70 yas arast 500 erigkin hasta
calismaya dahil edildi.

Preoperatif muayene Oncesi tiim hastalardan; Demografik Bilgi formunu,
Anestezi ile Ilgili Endise Nedenleri formunu ve APAIS formunu doldurmalari istendi.
Daha sonra hastalar kapali zarf randomizasyon yontemi ile 250 kisilik iki gruba ayrildi.
Bulunduklar1 gruplara gére BATHE anamnez veya standart anamnez yontemleri

uygulanarak hastalarin preoperatif muayeneleri tamamlandi. Preoperatif muayene



sonrasi1 hastalardan APAIS-Cikis formunu ve Hasta Memnuniyet Anketi formunu

doldurmalari istendi.

Bulgular: Tiim hastalarda anesteziye dair en ¢ok korkulan {i¢ neden sirasiyla;
ameliyat sonrasi uyanmamak, ameliyat sirasinda uyanmak ve yogun bakimda kalmak
olarak siralanmistir. Kadinlarda, geng yas grubunda, evli ve ¢ocuk sahibi olanlarda,
sigara ve alkol kullananlarda, daha 6nceden anestezi deneyimi olmayanlarda ve egitim
durumu yiiksek olanlarda APAIS anksiyete skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Cerrahi
boliim olarak ise kadin dogum, KBB ve beyin cerrahi hastalarinda anksiyete degerleri
daha yiiksek goriilmistiir (p<0,05).

Preoperatif vizit sirasinda BATHE metodu kullanilan grubun muayene dncesi
ve sonrast APAIS skorlar1 arasindaki fark standart anamnez uygulanan gruba gére
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yine BATHE grubundaki hastalarin hasta
memnuniyet puan ortalamasi standart anamnez grubuna gore daha yliksek
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Preoperatif anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi
olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu yiizden preoperatif anksiyete
konusu daha dikkatle ele alinmal1 ve hastalarin anksiyetelerini azaltmaya yonelik daha
cok arastirmalar yapilmalidir. Bu baglamda biz preoperatif muayeneye BATHE
goriisme tekniginin dahil edilmesinin preoperatif anksyeteyi azaltabilecegini kanaatine
vardik.

Anahtar Kelimeler: preoperatif anksiyete, anestezi kaygisi, BATHE metodu,

APAIS, hasta memnuniyeti



ABSTRACT
The Effect of BATHE Method on Preoperative Anxiety, Patient

Satisfaction and Individual Anesthesia Concerns in Anesthesia Clinic
Ismail KARAKOYUN M.D., Cumhuriyet University School of Medicine,

Department of Anesthesiology and Reanimation, Sivas, 2020

Introduction and Objectives: Preoperative evaluation includes taking the
patient's history, laboratory researches and anesthesia risk determination. One of the
most important aims of the preoperative visit is to relieve anxiety. Preoperative anxiety
is defined as an unpleasant condition of disturbance or stress that develops against the
patient's illness, hospitalization, anesthesia and surgery, or an unknown cause. This
anxiety adversely affects surgery, anesthesia and postoperative recovery. APAIS,
which is one of the tests that measure anxiety, has a common use in this issue. The
BATHE interview technique is one of the short therapeutic interview techniques in
which patients can express themselves more easily and allowing the physicians to
empathize with patients. BATHE is an acronym for Background, Affect, Trouble,
Handling and Empathy. The aims of this study are to determine the causes of the
anxiety related to anesthesia, to measure their preoperative anxiety levels and to show
the effects of preoperative BATHE interview technique on preoperative anxiety and

patient’s satisfaction in patients undergoing elective surgery with general anesthesia.

Material and Method: ASA (American Society of Anesthesiologists) I-11, five
hundred adult patients that age of 18-70 years who undergo elective surgery with
general anesthesia were included in the study.

Before the preoperative examination of all patients; They were asked to
complete the Demographic Information form, the form of the Causes of Anesthesia
Concern, and the APAIS form. Then, the patients were divided into two groups of 250
patients with closed envelope randomization method. Preoperative examinations of the
patients were completed by applying BATHE anamnesis or standard anamnesis
methods according to their groups. After the preoperative examination, the patients
were asked to complete the APAIS-Exit form and the Patient Satisfaction

Questionnaire.



Results: In all patients, the three most feared reasons about anesthesia were
respectively; not waking up after surgery, waking up during surgery and staying in
intensive care unit. APAIS anxiety scores were found to be higher in women, in young
patients, in patients that have marriage and children, in smokers and alcohol users, in
patients that had no previous anesthesia experience and in patients with high
educational status. Anxiety values were found to be higher in gynecology, ENT and

neurosurgery patients (p<0,05).

The difference between APAIS scores before and after the examination was
higher in the group using the BATHE method during the preoperative visit compared
to the standard anamnesis group (p<0,05). Also the patient satisfaction score of the

BATHE group was higher than the standard anamnesis group. (p<0,05).

Conclusion: Preoperative anxiety is an important health problem that adversely
effects the surgery, anesthesia and postoperative recovery. Therefore, preoperative
anxiety should be handled more carefully and more researches should be done to
reduce the anxiety of patients. In this context, we concluded that the inclusion of
BATHE interview technique in preoperative examination may reduce preoperative
anxiety.

Keywords: preoperative anxiety, anxiety related to anesthesia, BATHE
method, APAIS, patient satisfaction
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1. GIRIS VE AMAC

Anestezi ve cerrahi; hastalarda gerginlik, korku, endise, kaygi, heyecan ve
hiiziin gibi insanoglu tarafindan yasanabilecek tiim olumsuz duygu ve diisiinceleri
animsatir. Kaygi tiim diger duygular gibi tarif edilmesi zor bir duygu olup kaygiyz;
lizlintli, sikint1, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve yargilanma

gibi heyecanlarin birini veya ¢ogunu icerdigini ifade etmek miimkiindiir (1).

Opere olacak hastalarin, ameliyat ve anesteziye baglh riskler hakkinda bilgi
eksiklikleri ve birtakim yanlis diisiinceleri olabilir. Ameliyata girecek birgok hasta
“Anestezi” kelimesinin anlamini bilmemektedir. Hastalarin birgogu ameliyatin sadece
cerrahlar tarafindan yapildigini1 ve biitiin sorumlulugun ilgili cerraha ait oldugunu
diisiiniir. Cerrahin1 se¢gmekte son derece titiz davranan hasta, ¢ogu kez anestezi

doktorunu tanimamaktadir.

Preoperatif degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik durumunun
belirlenmesi ile yandas hastaliklar1 ve kullandigi ilaglarin hikayesinin alinmasi,
laboratuvar incelemeleri ve anestezi risk belirlemesini igerir. Bunu hastanin
bilgilendirilmesi ile ameliyat 6ncesi hazirlik takip eder. Hastanin fiziksel ve psikolojik
olarak cerrahi sirasindaki stresi kaldirip kaldiramayacagi, cerrahinin hastanin daha
rahat edecegi sekilde planlanmasi, sedasyon gerekip, gerekmeyecegi, ne tiir anestezi
gerekecegi ve uygulanacak ilaglara bir kontrendikasyon olup olmayacag1 preoperatif
degerlendirmenin temelini olusturur. Preoperatif hazirligin en 6nemlisi amaglarindan

biri de preoperatif anksiyetenin giderilmesidir.

Preoperatif anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz
etkileyen bir faktordiir (2). Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaglari
tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra
cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genglerde yaslilara gore ve koti

anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (3.4).

Ameliyat olacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi; 6liim riskine iliskin
endiseler, c¢alisabilirligini kaybedecegi endiseleri, oziirlii olacagi endisesi, cinsel
yeterliligin kayb1 korkusu nedenleri ile gelisir. Preoperatif donemde hastalarin %60-

80’inin anksiyeteye sahip olduklar1 yapilan gesitli ¢calismalarda bildirilmistir (5,6).



Anesteziyoloji calismalarinda preoperatif anksiyete diizeyini Olgmek,
anestezinin kalitesini degerlendirmek ve hasta memnuniyetini belirlemek igin
anketuygulamasi uzun yillardir yapilmaktadir. 30 yildan fazla siiredir arastirmacilar
hastalar i¢in hazirladiklar1 anket formlariyla hastalarin anesteziye dair endiselerini,
anksiyete seviyelerini, anesteziden memnuniyet oranlarini arastirip sonuglarini
yaymnlamiglardir. Maalesef ¢ogu calismada arastirmacilar tarafindan kullanilan
anketlerin giivenilirligi ve gecerliligi ispatlanmamis ve 6nemli metadolojik problemler

oldugu saptanmuistir.

1996°da Hollanda’daki Moermann grubu, Amsterdam Preoperatif Anksiyete
ve Bilgi Olgegi APAIS’i gelistirdi (7). Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde
kullanilan testlerden biridir. Endise kaynagi bu testte cerrahiden duyulan ve
anesteziden duyulan endise olarak ikiye ayrilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek lizere
bu iki kaynaga yonelik 6 ifadeyi icermektedir. Her ifadeye siddete gore 5°li Likert
Olcegi’ne dayanan sayisal deger verilmektedir; 1-5 arast degisen bu degerler; 1=hig,
2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, 5=asir1 siddeti ifade etmektedir. Ulkemizde ilk defa
Aykent ve arkadaslari tarafindan Tiirkce’ye cevrilerek kullanilmistir (8).

Hastalarin anksiyete seviyelerini diisirmek amaciyla ¢ok cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Preoperatif donemde anestezi doktorlari tarafindan yapilan goriisme
ve bu goriismede verilen bilgiler, premedikasyon amaciyla uygulanan ilaglar
bunlardan bazilaridir (9). Preoperatif donemde hastalarin bilgilendirilmesinin
anksiyete ve analjezik gereksinimini azaltti§i, memnuniyeti arttirdigi gosterilmistir
(10). Hastaya, her asamada yapilan islemin ne oldugu ve ni¢in yapildigr konusunda
bilgi verildiginde hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldigi gozlenmistir (11).
Hastanin kaygilarinin dinlenmesi kaygi ile basa ¢ikma yetenegini giiclendirmektedir.
Hasta psikolojik olarak degerlendirirken, anksiyete derecesinin ve nedenlerinin
bilinmesi, hastaligin detaylari, anestezi islemi ve cerrahi islem, postoperatif donemle
ilgili konularda hastalarin endisesini arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde

bilgilendirme énemlidir.

BATHE metodu; hekimlerin hastalarla yapilan standart bir muayene
goriismesine dahil edebilecegi spesifik soru veya yorumlari igeren yaklasik 15 dakika

stiren psikoterapi yontemidir. BATHE metodu (BATHE; Background, Affect,



Trouble, Handling, Empathy) Gec¢mis, Etki, Endise, Basa c¢ikma ve Empati
kelimelerinin bas harflerinin kisaltmasidir. Stuart ve Lieberman tarafindan gelistirilen
BATHE (12,13,14), Hepner ve arkadaslar1 tarafindan modellenmis ve preoperatif

muayenede kullanilmak i¢in modifiye edilmistir (15).

Bu calismada Cumhuriyet Universitesi hastanesi anestezi poliklinigine
bagvuran elektif sartlarda cerrahi planlanan ve anestezi yontemi olarak genel anestezi
uygulanacak, American Society of Anesthesiologists (ASA) I-1I grubu 18 yas tistii 500
hastada anestezi ile ilgili endise nedenlerini belirlemeyi, preoperatif anksiyete
diizeylerini 6lgmeyi, anestezistin preoperatif vizitte kullandig1 goériisme tekniginin
anksiyete {lizerine etkisini incelemeyi ve anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iliskisini

belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1  Anestezi

Anestezi kelimesi, bugiinkii anlamiyla ilk defa Yunanl filozof Dioscorides
tarafindan kullanilmistir. AN (olumsuzluk) eki ve ESTEZI (duyu, his) sdzciigiinden

olusur ve duyarsizlik, hissizlik demektir. (16).

Insanlik tarihi yillar boyunca agriya ve agriy1 gidermeye karsi savas vermistir.
Bu hikaye olduk¢a dramatik olup su anda gelinen nokta pek cok deneyimin ve ayri
ayr1 kazanilmis zaferlerin timiidiir. (17). Cok eski zamanlardan beri agriy1 gidermek
icin ¢ok cesitli yollar kullanilmistir. Cesitli otlar, alkol, hashas, opium deriveleri, bir
ekstremitenin buz i¢ine konmasi veya turnike ile iskemik hale getirilerek anestezi
saglanmasi bunlardan bazilaridir. Yine de en sik basvurulan yol, kaba kuvvetle
hastanin hareketinin 6nlenmesi olmustur. Hastanelerde, ameliyat sirasinda hastalari
hareketsiz tutacak personelin ¢agrilmasi igin zil ¢alinmistir. Bu durumda cerrahi

girisimler, hem hasta hem de cerrah i¢in dehset verici deneyim olmustur. (16).

Gergek anestezi ilk olarak 1774 yilinda Joseph Priestley’in oksijeni
tanimlamasi ile baglamistir. Cerrahi anestezi uygulamasi ise Amerika’nin tip
diinyasina yaptig1 en biiyiik katkilardan bir tanesidir. 1840 yillardaki o dénemde pek
¢ok arastirma, deney ve kesif yapilmistir. 1842°de Crawford W, Long ilk kez eter
anestezisi altinda cerrahi girisim gergeklestirmistir. Yine 1844 yilinda Horace Wells
ilk kez dis ¢ekimi sirasinda nitr6z oksidi kullanarak agrisiz dis ¢ekimini saglamistir.
Gergek anlamda hekimlik hayatini anesteziye adamis ilk hekim ise John Snow’dur.
John Snow eteri hastaya solunum yoluyla vermek tizere bir inhaler gelistirmistir.
Ayrica hastaya verilen inhalasyon anesteziginin Ol¢ililmesi gerektigini, oksijen
yetersizliginde sorunlar ¢ikabilecegini, karbondioksitin ortaya c¢ikarabilecegini

vurgulamustir. (17).

Gelecekte ameliyathanelerin teknolojik agidan ¢ok daha gelisecegi asikardr.
Robotik cerrahi aletler, gelismis ses kontrol sistemleri, gelismis internet olanaklari,
intraoperatif manyetik rezonans ve radyoterapi, ameliyatlarin igeride ve disarida
izlenebilmesi ile tele-konsiiltasyon imkanlar, yeni ve gelismis simiilatorler bu

gelismelerden bazilari olacaktir. (16).

Genel anestezi, viicut fonksiyonlarda 6nemli bir degisiklik olmadan, gegici



biling kayb1 ve refleks aktivitede azalma ile karakterizedir bir olaydir. Bu durum, genel
anestezi ilaglarinin santral sinir sisteminde yaptigi, kortikal merkezlerden baslayip,
bazal ganglionlar, serebellum, medulla spinalis ve mediiller merkezler sirasini izleyen

inici bir depresyonun sonucudur.

Bilincin gitmesi ve reflekslerin baskilanmasinin yaninda, kas gevsemesi de
genel anestezinin 6nemli bir komponentidir. Bu ii¢ kavram birlikte genel anestezinin

triadini olusturmaktadir (16).

Anestezi uygulamasi enjeksiyon bolgesinde hafif bir reaksiyondan, 6liime
kadar giden bir¢ok beklenmedik ve istenmeyen tepkimelere neden olabilir. Bunlar
islemin hemen basinda olabilecegi gibi, anesteziden aylarca sonra da ortaya ¢ikabilir.
Sorunlar organ sistemlerine gore ayrilabilecegi gibi, goriildiigli donemlere gore

peroperatif veya postoperatif olarak da ayrilabilir.

Anestezi glivenliginde anestezi ekibinin egitim ve deneyimi, hastanin fiziksel
durumu, cerrahinin tipi ve siiresi, anestezi yontemi, imkanlar ve izlem yontemleri gibi

pek ¢ok etken s6z konusudur.

Hastalarin ameliyat oncesi yeterince degerlendirilmemis ve hazirlanmamis
olmas1 mortalite ve morbiditye arttirdigi ¢calismalarda gosterilmistir. Ama bu durum

Onlenebilir olmasi nedeniyle daha fazla dGnemsenmesi gereken konulardandir (18).
2.2 Preoperatif Vizit:

Preoperatif degerlendirme, cerrahi olan veya olmayan girisimler ig¢in
uygulanacak anestezi oncesinde anesteziyologun sorumlulugunda olan bir klinik
incelemedir. (19). Anestezi uzmanlar1 preoperatif degerlendirme ile hastanin tibbi
durumunu degerlendirmek, anestezi planin1 yapmak ve hastalar1 bu plan hakkinda

bilgilendirmekle sorumludur (20).

Yeterli preoperatif hazirligin ve perioperatif diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in
biitin hastalarin ameliyat oncesi degerlendirilmesi gerekir. Preoperatif muayene
sirasinda hastalarin ayrintili fizik muayenesi yapilir, yasina, hastaligin ve cerrahinin
ozelliklerine gore laboratuar tetkikleri istenir ve degerlendirilir (21). Ulkemizde hangi
hasta grubunda hangi testlerin preoperatif vizitte rutin istenmesi gerektigi konusunda

daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ duyulmaktadir (20).



Preop muayene sonuglarina gore hastanin fiziksel ve psikolojik durumu tespit
edilir. Hastanin hangi ilaglara operasyon giiniine kadar devam edecegine, hangilerinin
ne zaman kesilmesi gerektigine karar verilir. Kisacas1 medikal durumu optimal hale
getirilmeye calisilir ve anestezi riski saptanir. Biitiin bunlarin amaci hastanin hem
anestezi hem de cerrahi agidan giivenli bir sekilde ameliyat olmasini saglamaktir (21).
Preoperatif vizit hastanin anestezi doktoruyla tanismasi ve hekimine olan giivenini
saglamak ve hasta-hekim iligkisini giiglendirmek agisindan da ¢ok onemlidir (19).
Preoperatif muayene sonucunda hastalar i¢in baska boliimlerden konsiiltasyonlar
istenebilir. Baska brang doktorlarinca yapilan konsiiltasyonlar anestezi i¢in yol
gosterici olabilmektedir. Hastanin anestezi alip alamayacagimina, alacaksa hangi
anestezi tekniginin uygulanacagina anestezi doktoru tarafindan karar verilir.
Ameliyatin ertelenmesini gerektiren sorunlara olgularin aciliyetini de goz oniine alarak
ayrica Karar verilir. Hastanin var olan risklerinin de operasyondan gorecegi yararlarla

karsilastirilarak degerlendirilmesi gerekir. (21).

Gilinlimiizde bir¢ok hasta operasyon giinii hastaneye yatirilmaktadir. Ciinkii
yatis sliresinin azaltilarak maliyetlerin diisiiriilmesi, ev ortamindan ayr1 kalacaklar
stirenin kisaltilmasi gibi nedenler bu duruma sebep olmaktadir. Bu durum da ayrica
hastalarin preoperatif degerlendirilmelerinde sorunlar ¢ikarmaktadir. Ameliyat sabahi
goriilen hastalarda ileri tetkik ihtiyact oldugunda operasyonun ertelenmesi
gerekebilmektedir. Bu da ameliyat masalarinin bos kalmasina ve hasta psikolojisinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle bircok hastanede anestezi
poliklinikleri gorev yapmaya baslamistir. Bu sayede hastaneye yatmadan Once
anestezi polikliniginde degerlendirilen hastadan, ihtiyag¢ halinde ileri tetkikler ve
Konsiiltasyonlar istenebilmekte, ve bunlarin tamamlanabilmesi i¢in zaman kazanilmis

olmaktadir. (21).

Preoperatif degerlendirmenin amaclari su sekilde siralanabilir:

1. Cerrahi ve anestezi ile ilgili riskleri azaltmak,
2. Perioperatif bakimin kalitesini arttirmak, masrafini azaltmak,
3. Hastay1 istenen fonksiyon diizeyine dondiirmek,

4. Hastanin anestezi i¢in onamini almak,



5. Hastanin psikolojik ve fizik durumunu degerlendirmek,
a. Psikolojik degerlendirme ve hazirlik,
b. Fizik durumun degerlendirilmesi,
c. Laboratuar incelemeleri.
6. Farmakolojik durumunun degerlendirilmesi,
a. Onemli ilag etkilesimleri,
b. Aliskanliklar.
7. Anestezi riskinin belirlenmesi,
8. Premedikasyon verilmesi.

Preoperatif degerlendirme, iyi planlanmali ve organize olmalidir. Hastaya
preoperatif muayenenin nedeni agiklandiktan sonra, ihtiya¢ duyulan gerekli bilgiler

sirayla, diizenli bir sekilde alinmal1 ve kaydedilmelidir (20).

Oncelikle her hastaya ayrintili bir 6zge¢mis sorgulamasi yapilmalidir. Acil
girisimlerde bile kisa da olsa hasta veya hasta yakinindan kisaca bilgi alinmalidir.
Ozgegmiste dncelikle hastanin genel durumu degerlendirilmelidir. Hastanin 0 anki
probleminin yani sira, gegmisteki biitiin tan1 ve tedavilerinin, aldig1 ilaglarin, alkol ve
sigara kullaniminin, Onceki anestezi deneyimlerinin &grenilmesi dnem arz eder.
Ozellikle kardiak ve solunum sistemi hastaliklar1 acisindan egzersiz toleransi, efor
dispnesi, paroksismal nokturnal dispne, ortopne ve angina arastirilmalidir. Ayrica

kladikasyo, artrit gibi aktiviteyi kisitlayan diger faktorler de sorgulanmalidir. (21).
2.3  Anksiyete

2.3.1 Anksiyete Tanmim:

Tiirkge’de i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sozciiklerle anlatilmaya calisilan
anksiyete kavrami, kisaca yasami tehdit eden veya tehdit seklinde algilanan, rahatsiz
edici bir endise ve korku duygusudur. I¢ ya da dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike
veya tehlike olasilig1; kisi tarafindan tehlikeli olarak algilanip yorumlanan herhangi

bir durum karsisinda yasanan bir duygu durumudur (22).

Insanoglunun varolusundan bu yana varlig1 kabul edilen anksiyetenin genel bir



amaci vardir. Gegmis zamanlarda bu amag insan1 ¢evresinden gelecek tehlikelere karsi
korumaya yonelik bir i¢ glidiiydii. Ama artik yeni ¢agimizda anksiyete canliligin,
yasamla miicadele etmenin, yeni seyler kesfetmenin, rekabet ortaminda daha olumlu
isler yapabilmenin ve kendini kabul ettirebilmenin bir geregi olarak yasanmaktadir.
Anlagilacagi lizere anksiyete; bireyin kendi varligina yonelik ¢esitli yikici, bozucu
durumlara kars1 bir tepkisidir. Anksiyetenin bu olumlu &zelligi yaninda patolojik

boyutlara varmasiyla zararli taraflar1 da vardir (22).

Anksiyete hem psikolojik hem de bir takim degisikliklere neden olabilir. Bu
belirtilerin kisiligin yapisinda ve gelismesinde 6nemli bir etken olan duygulanim ve
cosku durumlariyla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik belirtiler oldugu gesitli ¢calismalarda
vurgulanmistir (22). Kisi belli bir tehlike algiladiginda ya da 6ngdrdiigiinde beyin sinir
sisteminin otonom sinir sistemi bolimiine mesaj gonderir. Otonom sinir sistemi
parasempatik ve sempatik sinir sistemi olarak ikiye ayrilmaktadir. Sempatik sinir
sistemi viicudun enerjisini arttiran ve harekete hazirlayan kagma savasma tepkisinden
sorumlu iken; parasempatik sinir sistemi de viicudu tekrar normal haline geri dondiiren
ve dinlenme haline gegiren sinir sistemidir. Otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile kan
basinct, kalp atisi, solunum sayisi artar. Mide ve bagirsak hareketleri hizlanir. Tiikiiriik
salgist azalir, agiz kurulugu gelisir. Kan sekeri yiikselir. G6z bebekleri genisler. Cizgili
kaslarin gerginligi artar. Titreme olur. Disler ve yumruklar sikilir. Terleme olur.
Derinin direnci artar. Biitiin bu degismeler, merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona
benzer baska kimyasal ileticilerin kan diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Bu
yiikselisin ~ olusturdugu degismelerin  kisi tarafindan hissedilmesi  kaygiy1
yaratmaktadir (23).

2.3.2 Anksiyete Kavramimnin Tarihgesi:

Anksiyete kavrami kargimiza ilk olarak milattan 6nce 3000' lerde yazilmis olan
Gilgamis destaninda ¢ikmistir. Bu destanda Gilgamis, kendi dlimsiizligi ile ilgili
endiselerini dile getirmektedir. 17. yiizyilda bilim insanlar1 siddetli huzursuzluk,
yerinde duramama ve endise durumlart gibi aksiy6z durumlar igin farkli terimler
kullanilmistir. Benzer durumlar i¢in, Fransizlar “angoisse”, Almanlar “Angst” ve

Ispanyollar ise “angustia” sozciiklerini kullanmislardir (24). Otto Domrich 17.

yiizyilin ortalarinda tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete ataklari’’ndan s6z eden



kisi olmustur. Fransiz devrimi sonrasi bu kavram; norosirkiilatuvar nevrasteni, asker
kalbi, hiperventilasyon sendromu olarak tanimlanmstir.. 1847°de Feuchtersleben, ilk
kez organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete belirtilerini gézlemlemis; 1866°da
Morel, otonomik sinir sistemindeki degisikliklerin emosyonel belirtilere yol

actigindan soz etmistir (25).

1894’te anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek
“anksiyete nevrozu”nu ilk kez Freud tanimlamistir. Bu donemde Freud,
arastirmalarinda histeri ve hipokondriazis gibi nevrozlarin psikolojik kdkenli
oldugunu sdylerken, buna kars1 anksiyete nevrozunun organik kdkenlere dayandigini

sOylemistir (26).
2.3.3 Anksiyeteyi Aciklayan Kuramlar:

2.3.3.1 Psikoanalitik Kuram:

Zihinsel isleyis ve bunun insanda gelisimi ile ilgili bir varsayimlar toplulugu
denilince psikoanalitik kuram akla gelmelidir. Ego psikolojisi (Hartmann), nesne
iligkileri ve kendilik psikolojisi konusundaki derinlesmelerle psikoanalitik kuram
bugiin degismelere ugramistir. Freud’un insan sorunlarini psikolojik olarak agiklarken
cinsellige verdigi 6nem ve bu gorislerin dinsel inanglarla gatisiyor olmasi, ayrica
gelisim kuraminda kiiltiir farkliliklarina yeterince nem vermemis olmasi kendisiyle
calisan baz1 diisiiniirlerin ondan ayrilmasina sebep olmustur. Carl Gustav Jung, Alfred
Adler, Otto Rank ve Karen Horney bunlardan bazilaridir. Adler, insanligin temel
sorununu, dogustan gelen bir agsagilik duygusuna karsi, bir kudret ile gekisme olarak
gdérmils. Ona gore nevrozun esast, kisilerin karakter yapisi ve ego diirtiileri ile ilgili

sorunlardan meydana gelmektedir (27).

Psikoanilitik teorinin gelisiminde anksiyete temel bir Oneme sahiptir.
Anksiyete Freud tarafindan, bastirilmis diisiince ve diirtiilerden kaynaklanan endise ve
korku duygusu olarak tanimlanmistir (27). Ayn1 zamanda kisiyi altiist eden panik
gibidir, fiziksel belirtilerle kendini gosteren bir durum olarak da belirtilmistir (26).
Bedensel belirtilerle ortaya ¢ikan anksiyetenin birikmis ve bosalamamis, gemlenmis
libidodan kaynaklandig1 6ne siiriilmiis ve bu tiir anksiyete “giincel (actual) nevroz”
olarak adlandirilmistir. Fizyolojik niteligini vurgulamak i¢in de, Freud bu dénemde

patolojik anksiyeteyi giincel nevroz olarak belirtmis ve psikonevrozlardan ayirmistir



(26). Freud “Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete” baslikli makalesinde anksiyeteyi,
“sinyalanksiyete” terimiyle psikolojik temele oturtmustur. Bu durumda anksiyete bir
benlik (ego) duygulanimidir; yani iistbenligin (stiper ego) ahlaki ve etik kurallarina

aykir1 olan cinsel ve saldirganca diirtiilere benligin bir yanit1 olarak kabul edilmistir
(27).

Adler, anksiyetenin nedeni olarak asagilik duygulart iizerinde durmustur.
Asagilik duygularindan ac1 ¢eken kisi, bundan kurtulmak i¢in emniyet ve iistiinliik
kurma amacini giider; bunu elde etmek icin de anksiyeteyi baskalarin1 kontrol etme
araci olarak kullanir. Adler’e gore kisi toplumla baglantilarini kaybetmis hissettigi

zaman anksiyete duymaya baslar (28).

2.3.3.2 Ogrenme Kuramu:

Korku ve anksiyetenin kosullanma araciligi ile 6grenilmesi siirecinin temelleri
Pavlov’a kadar gider (29). 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 wuyaran) ozelligi
kazanmaktadir. Klasik kosullanma ilkelerine gore 6ziinde korkutucu olmayan her tiirli
yansiz uyaranin (basit veya karmasik) korkutucu bir uyaranla eslestirilerek yansiz
olma ozelligini kaybedip, itici-anksiyete uyandirict bir 06zellik kazanabilecegi
belirtilmistir (29). Kosullanma, kosullu uyaran ancak hemen ardindan gelen kosulsuz

uyaran hakkinda bilgi verdigi miiddetge devam eder (29).

Korku ve anksiyetenin olumsuz sonuglarini ortadan kaldirdig:i varsayilan
kagma ve kaginmalar boylelikle pekismektedir. Bu kagma ve kagmmalar her tiirli
anksiyete/korku durumunda devreye girerek korku/anksiyetenin = sonmesini

engellemektedir. Korku ve anksiyetenin devami ise bu yolla saglanmaktadir (30).

2.3.3.3 Davramis¢i ve Biligsel Kuram:

Davranis¢t kuram Ogrenme kuramlar1 {izerine kurulmus yaklasimdir.
Davranis¢1 kurama gore, obsesif-kompulsif bozukluk ve fobiler bir kogsullanma sonucu
olugsmaktadir. Fobilerde hastaligin devam etmesinde en &nemli nedenin korkulan
uyarandan kagma ve kacinma davraniglari oldugu disiiniilmiis ve kaginma

davraniglarinin sondiiriilmesine ve kisinin bu siirece alismasina yonelik, alistirma
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tedavileri (exposure) olarak bilinen yaklasim gelistirilmistir (28). Biligsel kavramlarin
“anormal psikoloji” i¢ine girmesi anksiyetenin daha iyi anlasilmasini saglamistir.
Olaylarin ne bi¢cimde yorumlandigi ve algilandigi, duygularimizi belirler.

Duygularimizi tetikleyen olaylarin kendisinden ¢ok, onlara verilen anlam olmaktadir
(28).

Watson, uyarilara karst verilen 6grenilmemis duygusal tepkilerin baslangicta
i¢ tipi oldugunu ifade etmistir. Bu tepkiler korku, 6fke ve sevgidir. Bu duygusal
tepkiler kosullanmamus tepkiler olarak goriilebilirler (31).

Watson ve Raynor 22 aylik Albert adl1 bir cocukta bir dizi deney yapmuslardir
(30). Birinci deneyde beyaz bir fareye karst kosullanilmis duygusal tepkinin
olusumuyla ilgilenmislerdir. Bu, Albert’in beyaz bir fareye dokunmasiyla, bir metal
¢ubugun carpmasiyla elde edilen yiisek bir sesin birka¢ kez eslestirilmesiyle
basarilmistir. Daha sonra beyaz fare tek basina Albert’a gosterildiginde; Albert
aglama, ¢cokme ve siirlinerek uzaklasmaya ¢alisma gibi korku tepkileri gostermistir.
Ikinci deneyde bes giin sonra tavsan, kopek gibi diger kiirklii hayvanlar ve kiirk manto,
yiin gibi nesneler gosterildiginde daha zayif olmakla birlikte kosullanmis korku
tepkisinin transfer edildigi gortilmistiir. Otuz bir giin sonra benzer tepkiler azalmakla
birlikte devam ettigi goriilmiistiir. Psikopatolojideki birgok fobinin biiyiik olasilikla
kosullanmis tepkilerin dogrudan veya transfer edilen tipleri olduklar1 diistiniilmektedir
(32).

Biligsel kuramlar, korkunun kazanilmasinda o6grenme kurumlarimm ve
kosullanmanin 6nemini kabul etmislerdir. Fakat korkunun kazanilmasinda en 6nemli
vurguyu ister kosullu ister kosulsuz olsun bireyin olayla ilgili bakis agisina
baglamiglardir. Daha da onemlisi, biligsel kurama gore anksiyete tepkisinin devam
etmesi degistirilmemis ya da ortadan kaldirilmamis gesitli biligsel hatalarin halen
devam ediyor olmasiyla alakalhidir. “Temel/kritik/anahtar ya da sorumlu bilis” olarak
bilinen bu biligsel hatalar pek ¢ok anksiyete bozuklugunun devamindan sorumlu

tutulmaktadir (31).

2.3.3.4 Varolus¢u Kuram:

Varoluscu teoriler daha ¢ok yaygin anksiyete bozuklugunun etiyolojisini

acgiklamak tizere One siiriilmiislerdir (32).
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Varoluscu kuram birbirinden farkl: tiirde bir temel ¢atismay1 vurgulamaktadir.
Ne bastirilmis i¢giidiisel ¢ekismelerle ne de igsellestirilmis 6nemli yetiskinlerle olan
catismay1r Onemsemektedir. Bunun yerine bireyin var olmanin getirileriyle
ylzlesmesinden kaynaklanan catisma tizerinde durmaktadir (32). Bireyin asagida
siralanmig hayat gerceklerinden biriyle karsi karsiya gelmesi varolusgu dinamik
catismanin igerigini meydana getirmektedir. Buna gore, Dbireyler yasamin
anlamsizliginin farkina varmakta ve bu anlamsizlik ger¢ek 6liim korkusundan bile
daha rahatsiz edici olmaktadir. Iste kiside varolusun anlamsizligina bir tepki olarak
anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Varolusgu kuramda anksiyetenin en dnemli nedenleri
olim, ozgiirliik, yalitim ve anlamsizliktir. Boylelikle “varoluscu psikodinamikler” bu
dort getiriye, bu tiir kaygilara ve her birinin neden oldugu bilingli veya bilingdis1 korku
ve giidiilere gonderme yapmaktadir. Dinamik varoluscu yaklasim Freud tarafindan

temeli atilan dinamik yapiy1 korumakta, fakat icerigini temelden degistirmektedir (32).

2.3.3.5 Spilberger'in Anksiyete Kurami:

Anksiyete insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Hepimiz
tehlikeli gordiigiimiiz durumlarda endise duyariz. Tehlikeli kosullarin olusturdugu bu
kaygi tlirii genellikle her bireyin yasadigi gegici, duruma bagh bir kaygi
olusturmaktadir. Buna "Durumluk Kayg1" denir. Durumluk Kaygi (State), bireyin
iginde bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi subjektif korkudur. Otonom sinir
sisteminin uyarilmasi sonucunda fizyolojik olarak terleme, sararma, kizarma, titreme
gibi fiziksel degisiklikler bireyin gerilim ve huzursuzluk halinde gosterdigi tepkilerdir.
Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan

kalkinca diisme goriiliir (33,34).

Bazi insanlar siirekli olarak huzursuzluk ig¢inde yasar. Dogrudan dogruya
cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tiirii kisinin i¢ diinyasindan
kaynaklanir. I¢ benliginin tehdit edildigini sanmas1 ya da i¢inde bulundugu durumlari
stresli olarak yorumlamasi sonucu birey kaygi duyar. Buna da "Siirekli Kayg1" denir.
Siirekli kaygi (Trait), bireyin kaygi yasantisina olan yatkinhigidir. Objektif kriterlere
gore notr olan durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve kendisini tehdit edici olarak
algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bu tarz kaygili
olarak adlandirdigimiz bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga kapildiklari

gortiiliir. Bu bireyler durumluk kaygiy1 da daha sik ve yogun yasarlar (33,34).
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2.3.3.6 Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyete hakkindaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvanlar iizerindeki
caligmalari, biyolojik faktorlerin arastirildigi hasta c¢aligmalari, temel norolojik
bilimler hakkindaki biiyiiyen birikim ve psikotrop ilaglarin etkileri ile gelismistir.
Diisiincenin bir kutbu anksiyete bozuklugu olan hastanin 6lgiilebilir biyolojik
degisikliliklerinin psikolojik ¢atismalarinin sonucunu yansittigini kabul eder. Aksi
goriisler ise biyolojik olaylarin psikolojik ¢atismalara onciiliik ettigini kabul ederler
(35).

Otonom Sinir Sistemi:

Otonom sinir sisteminin uyarilmasi kardiyovaskiiler, muskiiler, sindirim ve
solunum sisteminde belli semptomlara neden olur. Anksiyetenin bu gevresel belirtileri
anksiyete bozukluguna 6zel olmamakla birlikte, anksiyete deneyimi ile birlikteligi
gerekli degildir. Yirminci yiizyilin ilk Gigte birlik diliminde, Walter Cannon havlayan
kopeklere maruz kalan kedilerin, adrenalin salinimi ile birlikte olan korkunun
davranig¢1 ve fizyolojik isaretlerini gosterdiklerini ortaya koymustur (35). James-
Lange kurami 6znel anksiyetenin ¢evresel uyarana yanit oldugunu ifade eder. Merkezi
Sinir Sistemi (MSS) anksiyetesinin, feokromasitoma gibi hastanin organik bir nedeni
olmas1 disinda, anksiyetenin ¢evresel belirtilerine onciilliikk ettigi diisiiniilmektedir.
Bir¢ok anksiyete bozuklugu olan hastalarinin, 6zellikle panik bozuklugu olanlarin,
artmis sempatik desarja sahip olan, tekrarlayan uyarana yavas uyum saglayan ve orta

derecede uyarana asir1 yanit veren otonomik sinir sistemleri bulunmaktadir (35).

Norotransmitterler:

Norotransmitterlerin ~ anksiyete olusumundaki rolii iizerine yapilan
caligmalarda, gama aminobutyric asit (GABA), norepinefrin, seratonin iizerinde en
¢ok durulan norotransmitterler olarak goriilmektedirler (36). Noradrenerjik sistemin
ana hiicreleri ponstaki locus ceruleus bolgesinde yer almaktadir. Hayvan deneylerinde
bu bodlgenin uyarilmasi ile korku semptomlarinin olustugu, bu bdlgenin ¢ikarildig:
hayvanlarda ise korku tepkisinin ortadan kalktig1 goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu
olan hastalarin serebrospinal dolasiminda ve idrarlarinda noradrenalin metabolit
diizeyinin yiiksek bulunmasi, noradrenalinin anksiyete bozukluklarinda énemli rol

oynadigimi diisiindiiren veriler olarak dikkat ¢gekmektedir (36).
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Buspiron (5-HT1A reseptor agonisti) ve bazi antidepresanlar gibi serotonin
tizerinden etki gosteren ilaglarin anksiyete bozukluklarinin tedavisinde faydali olmasi,

anksiyete bozukluklarinda seratoninin de rol oynadigini géstermektedir (36).

Benzodiazepinlerin anksiyeteyi azaltici etkislerinin oldugu tartisilmaz bir
gergeltir. Benzodiazepinlerin GABA diizeyini artirarak etki etmesi (GABA-A
reseptorleri), anksiyete bozukluklarinda GABA’'nin  da rol oynadigim
diistindiirmektedir (36).

Norepinefrin (NE):

Norepinefrin (kisaca NE), hormon ya da norotransmitter olarak gorev yapan
bir katekolamindir (37). Norepinefrin, dopamin p-hidroksilaz enzimi
tarafindan dopaminden sentezlenir. Bobrekiistli bezlerinin medulla kismindan kana
hormon olarak salinir. Ayrica noradrenerjik néronlardan iretildiginde merkezi sinir
sistemi ve sempatik sinir sisteminde de bir noérotransmitter olarak gorev yapar.
Norepinefrin, adrenerjik reseptorlere baglanarak etkilerini gosterir. Norepinefrin,
beynin dikkat ve gevreye yanit verme ile ilgili boliimleri iizerine etkilidir. Epinefrin ile
birlikte norepinefrin, kalp hizini, besin depolarindan glikoz salinimini ve iskelet
kaslarina giden kan akimini artirarak “ka¢ ya da savas” (fight or flight) yanitinin

olugsmasini saglar (37).

Anksiyetede NE iizerinden hastalarin zaman zaman aktivite patlamalari ile
seyreden, noradrenarjik sistem regiilasyon sorunlari olabilmektedir (37).
Noradrenarjik sistemin hiicre gévdeleri birincil olarak rostral ponsta lokus seruleusta
yerlesmislerdir ve aksonlari serebral korteks, limbik sistem, beyin sap1 ve spinal korda
yerlesmislerdir. Maymunlarda yapilan g¢alismalarda locus seruleusta uyarilmanin
hayvanlarda korku yanitina neden oldugu ve ayni alanin yakilmasinin hayvanlarin

korku yanit1 baskilagini veya tamamen bloke ettigi bildirilmistir (37).

Yapilan insan ¢aligmalarinda panik bozuklugu olan hastalarda B-adrenerjik
agonistlerin ve alfa-2 adrenerjik antagonistlerin panik ataklarin sikligini ve siddetini
proveke ettigi bildirilmistir (37). Aksine, alfa-2 adrenerjik agonistlerin bazi deneysel
caligmalarda anksiyete semptomlarini azathigr gosterilmistir. Anksiyete bozuklugu
olan hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS) veya idrarinda noradrenerjik metabolit

olan 4-metoksi 4-hidroksifenil glikol (MHPG) miktarinin yiikseldigi saptanmistir.
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Fakat Bu bulgu tiim hastalardiisiiniildigiinde daha az uyumlu bir bulgudur (37).

Serotonin (5HT):

Cesitli serotonin reseptdr tiplerinin tanimlanmasi, anksiyete patogenezinde
serotonin rolii konusunda aragtirmalar1 hizlandirmistir. Bu iliski ilk olarak serotonerjik
antidepresan ilaglarin bazi anksiyete bozukluklarinda terapatik etkilerinin
gdzlemlenmesinden sonra olusmustur. Bir serotonerjik tip la reseptdr agonisti olan
buspironun anksiyete bozukluklarindaki etkinligi de anksiyete ile serotonin arasinda
bir iliski oldugunu diisiindiirtir (37). Serotonerjik ndronlarin hiicre gévdelerinin gogu
beyin sapinda raphe ¢ekirdeklerinden koken alirlar ve serebral korteks, limbik sistem
ve hipotalamusa projekte olurlar. Hayvanlara serotonerjik ajan verilmesi durumunda
anksiyete benzeri davraniglar gézlenirken, insanlarda benzer etki ile ilgili bilgi yeterli
degildir (37).

GABA:
Anksiyete bozukluklarinda GABA’nin rolii oldugu tedavide kullanilan ve

GABA-A reseptorleri lizerinden GABA etkisini arttiran benzodiazepinlerin
kullanilmasiyla anlasiimistir. (37).

Limbik Sistem:

Noradrenerjik ve serotonerjik uyarilma alaninin yani sira, limbik sistem yiiksek
oranda GABA-A reseptorii icermektedir. Maymunlar iizerindeki ablasyon ve uyarma
calismalari ile limbik sistemin anksiyete ve korku yanitinin olugsmasinda rolii oldugu
anlasilmistir. Ozellikle sempatohipokampal yolaktaki artmis aktivitenin anksiyete

olusumunda daha 6nemli rol aldig1 diistiniilmektedir (37).

Serebral Korteks:

Frontal serebral korteks parahipokampal bolge, singulat girus ve hipotalamus
ile baglantilidir, o nedenle anksiyete olusumunda rol aldig: diistintilebilir. Temporal

kortekste anksiyetenin patofizyolojik alan1 olarak goriilmektedir. (37).

Genetik Calismalar:

Panik bozuklugu olan hastalarin neredeyse yarisinin ailelerinde benzer

psikolojik rahatsizligi olanlara rastlanmistir. Anksiyete bozukluklari ile ilgili evlat
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edinme galigmalar1 bildirilmemis olmakla beraber, ikiz kayitlarinda edinilen bilgiler

anksiyete bozukluklarinin en azindan kismen genetik olabilecegi bildirilmistir (37).

2.4  Preoperatif Anksiyete
Ameliyat, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastayi tehdit eden bir

deneyimdir (38). Hasta ameliyat olacagini bildigi i¢in ve sonrasini bilmedigi igin
korkar ve anksiyete duyar (39). Ameliyat Oncesi donem, bireyin yasaminda
unutamayacagi bir aniya sebep olabilecek bir kriz donemidir (40).

Ameliyat olma diisiincesi, hastada hastaligindan kurtulma beklentisi yaninda
psikolojik acidan kendi bedenini kontrol edemeyecegi endisesine, organ ve doku kaybi

korkusuna ve 6liim korkusuna neden olabilen bir tecriibedir (41).

Genel olarak kalici komplikasyon riski az olan girisimlerde dahi, hastalar
cerrahi dis1 tedavi yontemlerine kiyasla daha fazla psikososyal rahatsizlik belirtirler

(41).

Yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi olmamak, hastanin kisisel 6zellikleri,
yasi, daha Onceki anestezi ve cerrahi deneyimi, yapilacak operasyon tipi ameliyat
oncesinde hastanin anksiyete diizeyini etkilemektedir (42). Yabanci ¢evre, kontrol
kaybi, aileden uzaklasma, bilgi eksikligi hastanede anksiyeteye neden olan bazi
faktorlerdir. Hastanin adaptasyon yetenegi hastane stresine verdigi cevapta 6nemli rol
oynar (43). Hastaneye kabul edilen bir hastaya verilen mesaj, onun pasif ve uysal bir
role biirlinmesinin gerekliligidir. Hastadan her istenilenin yapilmasi beklenilmektedir.
Bu otonomi ve 6zgiirliik kaybi bazi hastalar tarafindan iyi karsilanirken, pek ¢ogu igin

tehdit edici bir durum olarak goriiliir (44).

Yapilan bir caligmada ameliyat oncesi hekim tarafindan yapilan bir vizitin bile
hasta tarafindan “kontrol ediliyorum” seklinde algilanabilecegi vurgulanmaktadir

(45).
Cerrahi kliniklerinde gozlenen anksiyete iki acidan 6nem tasimaktadir:

1. Cerrahinin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif morbiditeyi
etkileyebilir. Ameliyat dncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis siiresinin uzadigt yapilan

caligmalarda bildirilmistir (46).
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2. Anksiyeteyi azaltmak icin kullanilan ilaglar cerrahi islem sirasinda kullanilan
anestezik maddelerle etkilesime girebilir. Ilaglarin kesilmesi de anksiyete belirtilerinde

alevlenmeye neden olabilir (46).
2.4.1 Preoperatif Anksiyete Nedenleri

Beden biitiinliigiiniin tehdidi endisesi:

Tim operasyon ve tibbi miidahalelerde yasanabilen bu kaygi durumu, ani
hastalanma ve hastaneye yatislarda daha belirgin olarak artmaktadir (5).

Yabancidan korku:

Hastanede tanimadigi kisilere kendini teslim etme diigiincesi hastada belirgin
bir endiseye sebep olmaktadir. Hastanin hekimi secebilmesi, hekimle giiven iligkisi
kurabilmesi bu endisesini azaltabilir (5).

Ayrilma endisesi:

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

insanlardan ve nesnelerden uzak kalma zorunlulugu bu anksiyeteyi artirir (5).

Sevgi 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 (5).

Fonksiyon kaybina bagh endiseler:

Bagirsak, mide, mesane, kas denetimi gibi islevlerin gecici ya da siirekli
kaybindan duyulan endiseleri icermektedir (5).

Bedenini baskalarina teslim etme endiseleri:

Yataga bagli kalma ve kendi kontroliinii baskalarina teslim etme,
mahremiyetinin korunamamasi gibi endiseleri kapsamaktadir (5).

Sucluluk duygulari:

Basa gelen saglik sorunlari, bir sugun diyeti olarak algilanabilir ya da saglikli
donemdeki aligkanliklardan (sigara, alkol, uyusturucu) dolay sagliga iyi bakamamis

olma suglulugu yasanabilir (5).
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Agr1 Korkusu:

Bu durum, opere olmay1 bekleyen tiim hastalar1 etkilemekle beraber, 6zellikle

daha once kendisi veya bir yakini opere olup agr1 tecriibesi yasamis bireylerde daha
belirgindir (5).

2.4.2  Anestezi ile Tlgili Endise Nedenleri:

Ameliyat oncesi donemde hastada var olan anksiyete nedenleri arasinda
anesteziye bagli endiseler 6nemli yer tutar. Bu endiseler anestezi doktorlarinin bilgi ve
becerisinden, personelin problem ¢ikarmasina, 6lim korkusundan, igne korkusuna
kadar pek ¢ok nedene bagli olabilir. Literatiirde farkli sonuglar olmakla beraber 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
tavirlary, igne korkusu, Olmek, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat

sirasinda agr1 duymak olarak bildirilmistir (47,48).

Zvara tarafindan yapilan ¢aligmada 200 giiniibirlik cerrahi hastasinin anestezi
konusundaki temel endiselerini belirtmesi i¢in arastirilmis ve ¢ogunda kullanilacak
olan anestezik ila¢ ve indiiksiyon metodu temel husus olarak ortaya ¢ikmistir. Ikinci

husus olarak ise iyilesme doneminde olas1 yan etkiler olarak bulunmustur (49).

Ameliyat Oncesi anksiyetenin anesteziye etkileri soyle belirlenmistir:
Anksiyeteli hastalarin  anesteziye cevaplart farklidir.  Anksiyeteye bagh
vazokonstriiksiyon intravendz katater takilmasini zorlastirabilir. Anksiyeteli
hastalarda daha yiiksek doz anestezik maddeye ihtiyag vardir ve anestezi, anksiyeteli

hastalarda otonomik dalgalanmalara neden olabilir (50).

Genel anestezi, kontrol kaybr ve ¢aresizlik korkularini maksimum diizeyde
uyarabilen bir prosediir olmaktadir. Bilinci kapaliyken viicuduna bagkalar tarafindan
miidahale edilecegi fikri ¢ogu kisi i¢in korkutucudur. Ameliyathanenin kasvetli ortami
ve ameliyat 6ncesi hazirlik siirecide bu korkularin artmasina neden olur. Bu ortamda
uyuyor goriinen hastanin bile, baslangigta etrafta sOylenenleri anlayabilecegi
unutulmamali, konusulanlara dikkat edilmelidir (43). Geng¢ hastalarda anestezi
korkusu, ameliyat korkusundan ayr1 bir korkudur, 6zellikle erken uyanmaktan ve hig

uyanamamaktan korkulur (50). Tim bu korkular, anksiyete ve depresif duygu
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durumuna neden olabilir. Tani, tedavi olasiliklarina iligkin tereddiitler ve prognoz
belirsizligi kaygiy1 arttiran faktorler arasindadir. Oliim ve &ziirliiliik ile ilgili catismalar
benligi zorlar. Hastaligin tedavi siireglerinin gerekli kildigi bagimlilik, davranissal
regresyon ve bagimlilikla ilgili bir dizi ¢atismay1 giindeme getirir. Anestezinin ortaya
¢ikardigi biling alt1 gatismalar normal ¢ocukluk korkularini andirir; hastalarda uykuya
dalip uyanamama (6liim), yalmiz kalma korkusu (terk edilme), karanlik korkusu
(6liim), ameliyat korkusu (mutilasyon-kastrasyon endisesi) gelisebilir. Ayn1 zamanda
anne baba tarafindan reddedilme korkusu (cerrahin onay ve destegini alamama), kendi
kendine yeterli olamama korkusu, kiigiik diisiiriilme korkusu (sfinkter kontrolii

kalkinca), empotans endiseleri (erkek hastalarda) gelisebilir (41).

Cerrahi islem dogrudan fiziksel olarak tehdit altinda hissetme ve bir yasam
krizine neden olur. Bu kriz kanser cerrahisi girisimlerinde en ileri diizeydedir. Altta
yatan hastaligin (malignite) yaratti§i kaygi ve belirsizliklere organ kaybina baglh
endiseler de eklenir. Kolesistektomi, apendektomi gibi rutin ameliyatlarda daha az
olan kaygi hali, 6zellikle organ transplantasyonu, radikal kanser ameliyatlar1 ve
kardiyak bypass ameliyatlarinda ileri derecededir. Bu kaygi alttaki hastaligin
niteligine, kaybedilecek organa, kisi i¢in bu durumun anlam ve 6nemine ve o organin

sembolik anlamina gore degisik diizeylerde olur (41).

2.4.3 Anksiyetenin Sik Goriildiigii Cerrahi Tiirleri

Obstetri (sezeryan):

Gebelikte kadinda fizyolojik degisimlerin yani sira psikolojik ve sosyal
degisimler de olmakta ve bu nedenle gebelik siirecine, kadin ve ailesi i¢in gelisimsel
bir kriz donemi olarak bakilmaktadir. Gebelik bir kadin i¢in basl basina bir anksiyete
nedenidir. Ozellikle dogum ve yenidogan ile ilgili endiseler son tremesterde iyice
artmaktadir. Ornegin dogumun sezaryen ile yapilacak olmasinin anksiyete diizeyini
etkiledigi diistiniilmektedir. Son yillarda diinyada ve tilkemizde sezaryen ile dogum en

sik yapilan major cerrahi girisimlerden biridir (51).

Kadmlarin ¢ogunun sezaryen ameliyati oncesi yiiksek anksiyete yasadigi,
dogum oOncesi saglik kurumunun ve calisanlarinin, sezaryen ameliyati hakkinda
bilgilendirilme yapmasinin kaygi diizeyi azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (39).

Sonug olarak; dogum &ncesi bakimin daha etkin yapilmasi, 6zellikle ebe/hemsirelerin

19



normal doguma tesvik etme rollerinin olmasi, dogumhanelerde c¢alisan
ebe/hemsirelerin ise kadinlara ameliyat Oncesi kaygilarin azaltilmasi i¢in destek

saglamalar1 onerilebilir (51).

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi:

Kalp ve akciger hastaliklarinda anksiyete belirtileri sik goriilmektedir (40).
Cerrahi girisimler arasinda, hem fizyopatolojik, hem de psikopatolojik stireclerle ilgili,
psikiyatrik acidan morbiditenin en yiiksek 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 iiretkenlik sorunlar1 olarak sdylenebilir (41).

Ameliyat 6ncesi bu hastalarin psikiyatrik agcidan yonden muayenesi, ameliyata
psisik yonden hazirlanmasi son derece dnemlidir. Boylelikle hastalarin hem uyumu
gelistirilecek hem de postoperatif birgok komplikasyon gelisim riskini
azaltilabilecektir. (41). Deliryum, kalp cerrahisi ve beyin cerrahisi gibi biiyiik cerrahi
islemlerden sonra sikca goriilebilir. Genel olarak ameliyat sonras1 %2-48 oraninda
hafif-orta siddette deliryum gelistigi bildirilmistir. Kalp cerrahisi Oncesinde
psikiyatristle goriigmiis olan hastalarda, ameliyat sonrasi deliryum sikligiin anlamli

olarak azaldig: rapor edilmistir (41).

Plastik Cerrahi:

Plastik cerrahi olgularinda goriilen beden goriiniimii bozukluklar1 anksiyeteye
neden olabilmektedir. Estetik amagli olarak cerrahiye basvuranlarda beden imgesi
bozukluklar1 olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica hastalarda operasyon sonrasinda
beklediklerini bulamadiklarinda da fobik tepkiler gelisebilir (52). Kozmetik cerrahi
girisimlerinden basarili bir sonug alabilmek i¢in preoperatif donemde psikiyatrik
degerlendirmeye bagvurulmali ve kisi psikolojik yonden hazirlanmalidir. Boyle bir

girisime  karar verirken ruhsal yonden wuygun olmayan hastalar bagstan

belirlenmelidirler (41).

Beyin Cerrabhisi:
Merkezi sinir sistemi lezyonlar1 anksiyeteye neden olabilecegi gibi cerrahi

komplikasyonu olarak da anksiyete goriilebilir (53). Beyine yapilan cerrahi girigimler,
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zihinsel islevleri bozabilir. Genel olarak hastanin kognitif ve entelektiiel islevleri

bozulur. Bu da kaygi, depresyon ve yetersizlik duygularina neden olabilmektedir (41).

Bas-Boyun Cerrabhisi:

Siklikla sekil bozukluguna yol agarak anksiyeteye neden olur. Anksiyete viicut
imgesini bozarak sekil bozuklugunun oldugundan daha kétii algilanmasina neden

olabilir. Yani sira giderilemeyen agri da anksiyeteyi arttirmaktadir (52).

Endokrinolojik Cerrabhi:

Tiroid, paratiroid ve adrenal hastaliklarinda diger psikiyatrik belirtilerin yani

sira anksiyetenin de sik goriilebildigi bildirilmistir (53).
Gastrointestinal Cerrahi:

Ozefagus, mide, duodenum hastaliklarinda ve &zellikle irritabl kolon
sendromunda anksiyete sik goriiliir. Kolostomi uygulanan hastalarda fobik tepkiler
goriilebilir (54). Bu hastalarin, herseyden 6nce psikososyal destege ihtiyaglar1 vardir.
Hastalarda cinsel c¢ekiciliklerini, islerliklerini kaybedeceklerine iligkin endiseler ve
sosyal kabul goérmeye iliskin endiseleri yogundur. Temel viicut islevlerinden birinin
kontroliinii kaybetmelerinin yaninda, viicut biitiinliigliniin kaybolmasi endiseleri ve
bedenlerine teknik bir aygitin psikolojik kabuliine iliskin sorunlar vardir (41). Kolon
ve rektum cerrahisinde, 0zellikle kolostomi, ileostomi s6z konusu ise, bu hastalarin
cok biiyilik bir oraninin ameliyat ncesine kiyasla kendilerini daha koétii hissettikleri
belirtilmistir. Utanma ve ostomi ile ilgili takintilar 6zel grup destekleriyle giderilebilir
(55).

Ortopedi:

Anksiyete daha ¢ok giderilemeyen agr1 ile iligkili olabilir (53).
Ampiitasyonlarda kendi kendine yeterli olamama korkusu anksiyeteye neden olur
(41). Ampiitasyonlardan sonra karakteristik ruhsal sorunlar ortaya ¢ikar; %98 oraninda
fantom uzuv fenomeni gelistigi bildirilmistir. Bu fenomen idiyopatiktir, yillarca
stirebilir, agr1 eslik edebilir ve tedavisi olduk¢a zordur. Bazen spontan kaybolabilir
(55).

Kanser Cerrahisi:

Kanser, caresizlik, 6liim, agr1, bagimlilik gibi bas etmesi zor, yikic bir takim
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duygular1 giindeme getirir. Bu ameliyatlarda her seyden 6nce kansere iliskin kaygilar
ve korku vardir. Hastalarda var olan hayatlariyla ilgili yagsam endigelerine ameliyatla

ilgili kaygilar eklenir.

Fiziksel durumun ve hastaligin niteligi, hastaligin derecesi, hastanin yasam
boyu sorunlarla bas etme mekanizmalari, hastaliga iliskin psikososyal gercekler,
etkilenen organin anlami, psikosoyal destek sistemleri, ortaya ¢ikan psikolojik tabloda
son derece etkilidir. Erkek hastalarda preoperatif donemde empotans endiseleri
gelisebilir. Yine erkek hastalarda postoperatif donemde empotans, cinsel isteksizlik ve

eslik eden depresyon oldukga sik (prostatektomi sonrasi %20-50) goriilmektedir (41).

Jinekolojik kanser ameliyatlari; kadin hastalar iizerinde derin psikolojik
sorunlara neden olurlar. Alttaki hastaligin yarattig1 endise, 6liimle yiizlesme ihtimali,
terk edilecegi, 6ziirlii kalacagr gibi korku ve kaygilar, genel kayip reaksiyonu yaninda,
fiziksel ¢ekicilik ve cinsel islerlikle ilgili kaygilar ve korkular da gelisebilir. Bu
hastalardaki kaygi kaynaklari bu {i¢ alanla ilgilidir (41):

. Alttaki hastalikla ilgili
. Cerrahi girisimle ilgili
. Feminite ve seksiialite ile ilgili

Transplantasyon:

Transplantasyon cerrahisi gegirecek hastalarda anksiyetenin iki temel sebebi
vardir. Bunlardan birincisi transplantin bagsarili olup olamayacagina iliskin endiseler;
ikincisi ise postoperatif donemde baslanan immiinosupresif ilaglarin yarattig
anksiyeteyedir (53). Organ transplantasyonlarinda hem alict hem de verici kisi
ameliyat sonras1 donemde psikolojik ag¢idan yardima ihtiya¢ duyabilir. Alicinin yagam
sanst artmisken, vericininki azalmistir ve alicinin yabanci bir i¢ organla ilgili i¢

catigmalar1 olabilir (53).

Bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yineleyici ve anksiyete yaratan hirsizlik,
yan kesicilik riiyalar1 gordiikleri bildirilmistir. Vericiler ise depresyona girmeye aday
hastalardir (53).

Yanik:

Yanik sonrasinda travma sonrasti stres bozuklugu sik goriiliir (56).
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Janis cerrahi Oncesi yogun anksiyetesi olan hastalarin ameliyat sonrasi
donemde de asir1 anksiyeteli olacagini, 6te yandan diisiik anksiyeteli olanlarin ise
ameliyat sonras1 donemde uygunsuz bir kizginlik ve takiben kiiskiinliik gosterecegini,
ameliyat dncesi anksiyetesi orta derecede olan hastalarin ameliyat sonrasi donemde en
iyl uyumu gdsterecegini ortaya koymustur. Bu konuda, ameliyat dncesi ve sonrasi
anksiyete arasinda lineer bir iliskinin varligindan s6z eden ve boylece Janis’in

bulgularindan daha farkli sonuglar ortaya koyan ¢alismalar da bildirilmistir (56).

Cohen ve Lazarus, ameliyat 6ncesi donemde “merakli” hasta grubu (ameliyat
hakkinda bilgi isteyen) ve “kagan” hasta grubu (ameliyat hakkinda bilgi istemeyen)
olmak tzere iki farkli hasta yaklagimini karsilastirmislardir. Beklenenin aksine;
“merakli’” grupta hastanede kalis siiresi ve mindr komplikasyonlarla belirlenen

ameliyat sonras1 uyum daha kétii bulunmustur (57).

Cohen, Lazarus, Mathews ve Ridgeway’e gore kisilik ozellikleri ile cerrahi
prognoz veya emosyonel stresi azaltmaya yonelik girisimler ile cerrahi prognoz

arasinda kesin ve giivenilir bir iligki saptanamamustir (57).

Taenzer ve arkadaslari, durumluk anksiyete ve ameliyat korkusunun ameliyat
sonrast emosyonel durum hakkinda 6n fikir verebilecegini, ancak ameliyat sonrasi agri
derecesiyle ilgisi olmadigini, bunun ayri degerlendirilmesi gerektigini ifade
etmiglerdir (58). Yakin zamanlarda yapilan bir calisma, ameliyat oncesi siirekli
anksiyetenin ameliyat sonrasi agriyla iligkisi olmadigini, ancak analjezik istegiyle
ilgisi oldugunu saptamistir. Ayrica, bir 6nceki ¢alismanin aksine, ameliyat oncesi
durumluk anksiyetenin, ameliyat sonrasi1 agri ve hastanede kalis siiresiyle ilgisi
oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismay1 yapanlar, psikolojik faktorlerin ameliyat sonrasi
iyilesmeyi etkiledigini savunmaktadirlar (59). Tim 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 almay1 ve bazi hareketleri uygulamay1 reddedebilir. Ayrica yliksek anksiyetede

artan katekolaminler iyilesmeyi geciktirebilir (60).

Sonug olarak ameliyat 6ncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi iyilesme arasindaki

iliski hakkinda birbirinden farkli goriisler vardir. Anestezi ve cerrahinin 6nceden

23



tahmin edilebilen korkusunun hastalarda alisilmis tepkiler dogurdugu, ancak ameliyat
sonrast agr1 ve fiziksel kisitlamanin daha farkli mekanizmalarla anksiyete olusturdugu
disiiniilmektedir. Bu konudaki caligmalarda genellikle fiziksel etkenler dikkate
alinmamustir. Fiziksel organik komplikasyonlarin da, boyle bir emosyonel cevap

gelistirmeye egilimli bireylerde anksiyeteye yol acabilecegi unutulmamalidir (58).

2.4.4 Preoperatif Anksiyete Tedavisi

Hastanin biyopsikososyal biitiinliigli géz Oniine alindiginda, anksiyete
tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigi soylenebilir (61).
Hastanin kayg: ve endiselerinin empatik bir tutumla dinlenmesi, hastada gercek¢i bir
umut olusmasini saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarini giiglendirir (62). Ameliyat
oncesinde hastalara yeterli destek ve dogru bilgi verilmesi anksiyetenin azaltilmasi ve

hasta sonuglarinin iyilestirilmesi igin gereklidir (10,63).

2.4.4.1 Farmakolojik Hazirlama

Farmakolojik hazirlikta premedikasyon ilaglarinmn bilingli kullanimz; hastanin
korkusu azalmis, sedatize, huzurlu bir sekilde ameliyat odasina girmesine olanak verir.
Amnezi ve anksiyolizis preoperatif medikasyon etkilerinin ilk belirtileridir. Sedasyon

ve amnezinin saglanmasi da anksiyeteyi azaltir (64,65).

Premedikasyonda kullanilan ilaglar, agriyi en aza indirmek, amnezi ve
sedasyon saglamak, tiikiiriikk ve gastrik sekresyonlar1 azaltmak, bulanti ve kusmayi
onlemek, alerjik reaksiyonlara karsi profilaksi saglamak, cerrahi islem igin gerekli
olan anestezik ilag miktarin1 azaltmak ve cerrahi uyarana karsi refleks tepkileri

bastirmak i¢in kullanilir (64).

Sedatif hipnotik ilag grubuna ait premedikanlar, en popiiler ajanlardir ki bunlar
benzodiazepinleri ve barbitiiratlar1 igerir (64,65). Benzodiazepin grubu olan
midazolam doza bagh olarak anksiyolizis, sedasyon ve amnezi olusturur (64,65). Oral
premedikasyon ilaglarinin biiyiik ¢ogunlugu, etkilerini tam olarak gosterebilmeleri

icin, hastanin ameliyathaneye gelisinden 60-90 dakika dnce verilmelidir (66).

2.4.4.2 Psikolojik Hazirlama
Anestezistin ilgisi, ilag bile kullanmadan bu kaygilar biiyiik 6l¢iide azaltabilir
(67). Preoperatif donemde hastalarin bilgilendirilmesinin, hastaya uygulanmasi

beklenen anestezi yonetim planlar1 ve olaylarin kisa bir agiklamasinin, anksiyete ve
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analjezik gereksinimini azalttigi, memnuniyeti artirdigi (68), komplikasyon riskini
azalttig1, ameliyat sonrasi elde edilen sonuglari iyilestirdigi gosterilmistir (10). Eger
hasta bilgilendirilirse hem bilgisi hem de memnuniyeti artacaktir. Hastanin kaygi ve
endiselerinin dinlenmesi, hastada gergekei bir umut olusmasini saglar ve basa ¢ikma
mekanizmalarint giiclendirir (68). Egitim; hastaya ameliyattan sonra kendini nasil
hissedebileceginin, uyandiginda nasil bir ortamda olacaginin (hastaya uyanma odasi
onceden gosterilebilir), hangi fonksiyonlarini ne kadar siireyle kaybedebileceginin,
ameliyat sonras1 donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve drenlerin anlaminin, olasi

ameliyat sonrasi agr1 ile nasil bas edebileceginin 6gretilmesi seklinde yapilabilir (69).

BATHE Goriisme Teknigi

Bu bilgiler 1s181nda gelistirilmis olan BATHE goriisme teknigi; hekimlerin
hastalarla yapilan standart bir muayene goriismesine dahil edebilecegi spesifik soru
veya yorumlari igeren yaklasik 15 dakika siiren, hastanin kendi kelimelerini kullanarak
kendi gergeklik goriislerini iceren bir psikoterapi yontemidir. Bu terapi hastalarin
kendilerine ve baskalarina giivenme, kendileri hakkindaki olumlu duygulari onaylama

ve hayatlarindaki durumlar1 kontrol etme yetenegini giiclendirmeyi hedefler.

BATHE goriisme tekniginde kullanilan spesifik sorular Tablo 2.1°de

goriilmektedir;

Tablo 2.1 BATHE Goériisme Tekniginin Spesifik Sorulari

ORJINAL ANAHTAR | T REOPERATIF
SORULAR MUAYENE ICIN
ANAHTAR SORULAR
BACKGRAUND 1 Sizi bugiin buraya getiren
K)
B (Gegmis) Hayatiniz nasil gidiyor? sebep nedir?
AFFECT Haygtlnlzln gidisati ile Aﬂmellyz.l‘E placaglnlz
A (Etki) ilgili nasil sOylendiginde ne
hissediyorsunuz? hissettiniz?
TROUBLE Bu gldlsatlg 11g11} sizi Amehygt hakk1‘nda sizi en
T . endiselendiren bir sey var | ¢ok endiselendiren sey
(Endise) .
mi? nedir?
HANDLING Bununla nasil basa Bu endiseyle basa ¢ikmak
H ..
(Basa Cikma) cikiyorsunuz? 1¢in ne yaptinmz?
Endise duymakta haklisiniz,
C bu ¢ok normal bir sey.
E | EMPATI Bu sizin i¢in gok zor Simdi size ameliyat ve
olmali R -
anestezi ile ilgili biraz bilgi
verecegim.
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BATHE goriisme teknigi (BATHE; Background, Affect, Trouble, Handling,
Empathy) Gegmis, Etki, Endise, Basa ¢ikma ve Empati kelimelerinin bas harflerinin
kisaltmasidir. Stuart ve Lieberman tarafindan gelistirilen BATHE (13,14), Hepner ve
arkadaslar1 tarafindan modellenmis ve preoperatif donemde kullanilmak i¢in modifiye
edilmistir (15). BATHE metoduyla anamnez alinirken yine standart anamnez
yontemiyle alinan tibbi bilgiler alinmakta ve rutin sistem muayeneleri yapilmaktadir.
Fark olarak; goriismeyi yapan doktorun BATHE teknigi kapsamindaki agik uglu
anahtar sorular1 sormasiyla hastanin sorunlarini tanimlamasina, duygularini ifade
etmesine ve desteklendigini hissetmesine imkan verilir. Ayrica bu yontem doktorun
hastayla irtibat kurmasina, hastanin psikolojik problemleri gdzlemlemesine ve hastaya
psikolojik destek vermesine yardimci olur. Doktorlar hastanin Gykiilerini dinleyip

onlar1 empati ile karsiladiklari i¢in, hastalar kendilerini daha iyi hissetmektedir.

2.45 Preoperatif Anksiyete Olcme Yontemleri:

Hasta memnuniyetini arttirmak amaciyla, anestezi ile ilgili sorunlari,
istenmeyen etkileri, preoperatif anksiyeteyi, hasta memnuniyetini sorgulayan
anketlerin kullanim1 oldukga eskiye dayanmaktadir. Bu anketlere dayanan c¢alismalar,
hastalarin ortaya cikabilecek ihtiyaclari, beklentileri ve algilamalar ile ilgili bilgi
saglamalar1 agisindan 6nemlidir. Maalesef cogu calismada arastirmacilar tarafindan
kullanilan anketlerin giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanmamis ve 6nemli metodolojik
problemler oldugu saptanmistir. Anestezi arastirmalarinda hasta tatmini ve kalitesini
degerlendirmek ve izlemek i¢in kullanilacak anketlerin 6nemli sinirlamalari vardir.
Anketlerin 6l¢iim elemanlar haline gelebilmeleri igin dikkatlice yapilandirilmalari,
arindirilmalar1 ve standardize edilmeleri gerekmektedir. Kullanilan anketin yaygin

kabul edilen bir anket olmasi1 yukarida sozii edilen sorunlari azaltabilir (70).

Preoperatif anksiyete o6l¢iimii i¢in de literatiirde ¢esitli anket yontemleri

mevcuttur. Bu yontemlerden bazilar1 sunlardir:

»  Siirekli Durum Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety Invantory, STAI)
(71)

» Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HADS) (72)

»  Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale) (73)
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*  Coklu Etki Belirleme Listesi (Multiple Affect Adjective List) (74)

* Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Informasyon Skalasi
(Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale, APAIS) olarak siralanabilir
(7).

STAI 1970 yilinda Amerika’da Spielberg ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir. STAI hastalarin durum anksiyete diizeyini 6l¢gmeyi hedefleyen 20 soru
ve siirekli anksiyete diizeyini 6l¢meyi hedefleyen 20 soru olmak flizere iki ayri
boliimden olugsmustur. Toplam anksiyete puanini arttiran olumsuz ifadelere verilen
puanin toplamindan toplam anksiyete puanini azaltan olumlu ifadelere verilen puanin
toplami c¢ikartilmakta ve sabit 50 sayisi ile toplanarak toplam anksiyete puamn
hesaplanmaktadir. Soru sayisinin ¢ok olmasi, fazla zaman almasi ve hastalarin

uygulama sirasinda sikilmasi STAI’ nin dezavantajlarindandir (71).

HADS kisa, hastalarin kendi basina cevaplayabilecegi anksiyete ve depresyon
durumunu degerlendiren iki alt 6lgekten olusur. Anket toplam 14 soru igermektedir.
Her soru 0-3 arasi puanlanmakta olup en az 0 en fazla 21 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Hastalar tarafindan kisa siirede tamamlanabilmesi ve sonucun

kisa siirede degerlendirilmesi anketin avantajlarindandir (72).

Gorsel analog skala (VAS) sayisal olarak 6lgiilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek icin kullanilan bir anket yontemidir (73). 100 mm’ lik bir ¢izginin iki
ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilmakta ve hastadan bu ¢izgi
tizerinde kendi durumunu ifade eden degeri isaretlemesi istenmektedir. Diger anket
yontemleriyle kiyaslandiginda kolay uygulanabilir olmasi, zaman almamasi, hasta
tarafindan cabuk anlasilabilir olmas1 ve hastanin konusmasini gerektirmemesi gibi
avantajlar1 vardir. Smiley Gorsel Analog Skala ise 100 mm’ lik bir 6lgekle birlikte 6
adet segenekli yliz ifadesi icermektedir. Okuryazar olmayan ya da ¢cocuk hastalarin bu

yiiz ifadeleri ile durumlarini isaret etmeleri kolaylasmaktadir (73).

MAACL ilk kez 1960 yilinda Zuckermann tarafindan tanimlanmis sozel
anksiyete degerlendirme anketidir. Tanimlayici 21 kelime bulunmaktadir ve hastanin
icinde bulundugu durumu en iyi sekilde ifade eden kelimeleri isaretlemesi esasina
dayanir. O ile 21 puan arasinda skorlanan ankette 22 ve iizeri puan alan hastalar

aksiyetesi olan hasta olarak degerlendirilirler (74).
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2.4.5.1 APAIS (Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi)

1996°da Hollanda’daki Moermann grubu, Amsterdam Preoperatif Anksiyete
ve Bilgi Olgegi APAIS’i gelistirdi. APAIS preoperatif —anksiyetenin
degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biridir (75). Bu skala basit ve hizli sekilde
hastanin endise kaynagi ve endisenin siddetini kantitatif olarak degerlendirmeye
olanak verdiginden, preoperatif anksiyeteyle ilgili ¢esitli ¢alismalarda kullanilmistir
(76). Endise kaynagi bu testte cerrahiden duyulan endise ve anesteziden duyulan
eendise olarak ikiye ayrilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek tizere bu iki kaynaga
yonelik 6 ifadeyi icermektedir. Anketi objektiflestirmek iizere her ifadeye siddete gore
5°1i Likert 6lgegi’ne dayanan sayisal deger verilmektedir; 1-5 arasi1 degisen bu degerler
1=hi¢, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, 5=asir1 siddetli olarak ifade edilmektedir. Anestezi
anksiyetesi (AA) 1., 2. ve 3. ifadelere, cerrahi anksiyete (CA) 4., 5. Ve 6. ifadelere

verilen puanlar ile, toplam anksiyete (TA) skoru ise her ikisi toplanarak hesaplanir (7).

AA ve CA hesaplanirken en diisiik puan 3 ve en yiliksek puan 15°dir. TA
hesaplanirken de en diisiik puan 6 en yiiksek puan 30’dur. AA ve CA skoru >8, TA
skoru >16 ise hastalar anksiydz kabul edilmektedir. APAIS anketi Tablo 2.2°de

goriilmektedir.

APAIS’in farkl1 calismalarda farkli hesaplama yontemleri de vardir. APAIS’in
3. ve 6. ifadeleri anestezi ve cerrahi hakkindaki bilgi edinme durumunu
sorgulamaktadir. Bilgi eksikligini bir anksiyete nedeni olarak degerlendirmeyen bazi
calismalarda APAIS’in 1., 2., 4. ve 5. ifadeleri toplanarak toplam anksiyete puani
hesaplanirken, 3. Ve 6. ifadeler de ayrica toplanarak toplam bilgi edinme (BE) skoru
hesaplanabilmektedir. Biz ¢alismamizda anestezi ve cerrahi hakkinda hastalarin bilgi
eksikligi olmasmin da bir anksiyete sebebi olacagimi diisiindiigiimiiz icin ilk

hesaplama yontemini sectik.
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Tablo 2.2 Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (APAIS)

i o
APAIS i

Hafif
Orta
Siddetli
Asirt

1.Anestezi nedeniyle endiseliyim

2.Stirekli anesteziyi diisliniiyorum

3.Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi edinmek
istiyorum

4.Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim

5.Siirekli uygulanacak cerrahi islemi diisliniiyorum
6.Cerrahi islem konusunda olabildigince fazla bilgi
edinmek istiyorum

2.4.6 Preoperatif Anksiyete Ol¢ciimlerinin Sonuclar:

Bildirilen preoperatif anksiyete insidansi, degerlendirilen yonteme bagl olarak
%11-80 arasinda degisir (63,77). Cesitli ¢aligmalarda ameliyat 6ncesi anksiyete
goriilme oraninin %60-80 oldugu bildirilmistir (62).

Preoperatif anksiyetenin goriilme siklig1 hasta grubuna baghdir. Calismalara
gore; kadinlarda, nispeten gen¢ hastalarda, ameliyat hakkinda c¢ok soru soran
hastalarda ve daha onceden bir cerrahi deneyimi olmayanlar arasinda daha yiiksek
sikhkta goriiliir. Ozellikle cinsiyet ve yasin ameliyat dncesi yasanan anksiyete ile bir

korelasyonu vardir (78).

2.5 Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmakta oldugu kiilfete, hizmetten bekledigi verime, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunluguna bagli bir islevdir. Hasta
memnuniyeti hastalarin istek ve beklentilerinin kargilanmasi sonucunda olusur. Bazi
arastirmacilar “hasta memnuniyeti” tanimini hastalarin bekledigi bakim ile aldiklar

bakim arasindaki uyumun derecesi olarak tanimlamiglardir (79).

Saglik hizmetlerinde genel olarak hasta memnuniyetini arttiran etmenler;
hastanin karar verme siirecine katilimi, hastanin tedavi ve durumu hakkinda
bilgilendirilmesi, aile fertlerinin desteginin saglanmasi, hasta ve ¢alisanlar arasindaki
iletisim, duygusal destek, fiziki ihtiyaglara cevap verme, agriy1 ¢cabuk dindirme, yeterli

parasal bilgilendirme ve 6nerilerdir. Hasta memnuniyetini azaltan etmenler ise; saglik
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bakim niteliginin diisiilk olmasi, kaba davranan c¢alisanlar, temizlik ve diizenin
olmayis1, ilgili c¢alisanlar tarafindan bilgi verilmemesi, O6deme tutarindaki
uygunsuzluk, hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi, gizlilige 6nem verilmemesi,
hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve bunun iletisimde giigliik
¢ikarmasi, hekimlere ve diger ¢alisanlara ulasma zorlugu, doktorun hastaya yeterince
zaman ayirmamasi, doktorun hastay1 dinlememesi veya Oyle goriinmesi, doktorun

hastalig1 hakkinda hastaya yeterli bilgi vermemesidir (80).

Anestezi uygulamalarinda hasta memnuniyetine; servislerin ulasilabilirligi ve
uygunlugu, yapisi, personeller arasi iliski, saglik ¢alisanlarinin kabiliyeti ve hastanin
kendi beklentilerini ve tercihlerini igeren birgok faktor katkida bulunur (80,81). Cogu
hasta problemsiz bir anestezi beklentisindedir (82). Yine de anestezi ve cerrahiden
sonra derlenme bazen rezidiiel sedasyon, agri, bulanti-kusma ve diger major-minor

sikayetlerle zorlasir (83,84).
2.5.1 Anestezi Memnuniyetinin (Tatmininin) ve Kalitesinin Ol¢iilmesi

Anesteziyoloji arastirmalarinda anestezinin kalitesini dogrulamak i¢in anket
arastirmalarini kullanmak yeni degildir. Ug dekattan fazla siiredir arastirmacilar
hastalara bir veya iki soru kullanarak memnuniyet oranlarin1 ve yan etkilerin (agri,
mide bulantisi, kusma) olus, siklik ve ciddiyetini sorguladiklari anket arastirma
sonuglarini yaymlamislardir (85). Sanal olarak tiim g¢alismalarda anestezi tatmini
yiiksek olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmalar, hastalarin ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglari,

beklentileri ve algilamalart ile ilgili bilgi saglamalari agisindan 6nemlidir.

Anestezide hasta memnuniyet anketi olarak kullanilan birgok form vardir. Aile
hekimliginde en yaygin olarak kullanilan EUROPEP (Patients Evaluate General/
Family Practice) o6l¢eginin Tiirk¢e formundan olusan ve preoperatif anestezi
poliklinigine uyarlanan anket formu anestezi polikliniginde de ¢ogu ¢alismada
kullanilmaktadir. 12 ifadeden olusan bu ankete katilimcilar tarafindan 5°li Likert
Olcegi’ne 1-5 arasi sayisal deger vermeleri istenir. En diislik puan 12, en yiiksek puan

60’tir. Puanin yiiksek olmasi1 hekimden olan memnuniyeti gostermektedir (86).
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3. GEREC VE YONTEM
Calisma icin, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun

12/12/2017 tarih ve 2017/12-02 numarali karari ile onay alindi.

Bu ¢alisma elektif sartlarda cerrahi planlanan ve anestezi yontemi olarak genel
anestezi uygulanacak, American Society of Anesthesiologists (ASA) siniflamasina
gore ASA I-11 grubu, 18-70 yas aras1 500 eriskin hastada yapilmasi planlanan bir anket

calismasidir.

ASA lI-IV hastalar, okuma yazma bilmeyen hastalar, Tiirk¢e bilmeyen
hastalar, bilinen psikiyatrik rahatsizlig1 olan hastalar, kronik sedatif, antipsikotik ilag¢
kullanimi olan hastalar, son 1 yilda psikiyatriye gitme dykiisii olan hastalar, herhangi

bir kanser tanisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalar oncelikle iki yiiz elliser kisilik standart anamnez (SA) ve BATHE
anamnez (BA) grubu olarak randomize kapali zarf yontemi ile iki gruba ayrildi. Her
iki gruptaki hastalar preoperatif anestezi polikliniginde muayene Oncesi arastirma

hakkinda bilgilendirildi ve hastalarin ¢alismaya katilacaklarina dair onamlari alindu.

Hastalardan muayene oncesi; Demografik Bilgi ve Anestezi ile Ilgili Endise
Nedenleri formu (Ek 1) ve Giris Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Informasyon
Skalasi1 (APAIS-Giris) (EK 2) formlarin1 doldurmalari istendi. Doldurulan bu APAIS-

Girig formu ile hastalarin muayene oncesi giris anksiyete skoru belirlendi.

Daha sonra hastalara bulunduklari gruplara gére BATHE anamnez veya
standart anamnez yontemleri uygulanarak hastalarin preoperatif muayeneleri

tamamlanda.

Hastalardan muayeneleri tamamlandiktan sonra Cikis Amsterdam Preoperatif
Anksiyete ve Informasyon Skalast (APAIS-Cikis) (Ek 3) ile birlikte Hasta
Memnuniyet Anketi (Ek 4) formu doldurmalar1 istendi. Doldurulan bu APAIS-Cikis

formu ile de hastalarin muayene sonrasi ¢ikis anksiyete skoru belirlendi.

Calisma Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1 anestezi polikliniginde
yapilmis olup, her iki gruptaki tiim hasta goriismeleri tez sahibi Dr.Ismail

KARAKOYUN tarafindan gergeklestirilmistir.

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver:22.0) programina yiiklenerek
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verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginden
(Kolmogorov-Smirnov) bagimsiz iki gruptan elde edilen dlgimler karsilastirilirken
bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (independent sample
T-test); ayn1 bireylerden degisik zaman ve durumlarda elde edilmis iki 6l¢iim degeri
karsilagtirilirken paired samples T-test; dlgtimle elde edilmis bir degisken yoniinden
bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen veriler karsilastirilirken varyans analizi (one
way ANOVA); analiz sonucunda 6nemlilik karar1 verildiginde farklilik yapan grup
yada gruplar1 bulurken Tukey testi; sayimla elde edilmis verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmis, verilerimiz tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi

0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR
4.1 Demografik Veriler

Calismaya katilan SA grubu 250 hastanin 130’u erkek (% 52), 120’si (% 48)
kadindi. BA grubu 250 hastanin ise 134’1 erkek (% 53.6), 116’s1 (% 46.4) kadindi
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

SA BA P
GRUBU GRUBU
ERKEK 130 (% 52) | 134 (% 53.6)
KADIN 120 (% 48) | 116 (% 46.4) 0.720
TOPLAM | 250 (%100) | 250 (% 100)

Calismaya katilan SA grubu 250 hastanin 85°1 (% 34) 18-29 yas arasi, 78’1 (%
31.2) 30-44 yas arasi, 65’1 (% 26) 45-59 yas arasi, 22’si (% 8.8) 60 yas tstiiydii. BA
grubu 250 hastanin ise 73’1 (% 29.2) 18-29 yas arasi, 86°s1 (/% 34.4) 30-44 yas arasi,
67’si (% 26.8) 45-59 yas arasi, 24’1 (% 9.6) 60 yas tstiiydii (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Hastalarin Yasa Gore Dagilimi

SA BA P
GRUBU GRUBU
18-29 YAS 85 (% 34) 73 (% 29.2)
30-44 YAS 78 (% 31.2) 86 (% 34.4)
45-59 YAS 65 (% 26) 67 (% 26.8) 0.701
60 YAS 22 (%8.8) 24 (% 9.6)
UZERI
TOPLAM 250 (%100) | 250 (% 100)




Calismaya katilan SA grubu 250 hastanin 173’1 (% 69.2) evli, 77’si (% 30.8)
bekardi. BA grubu 250 hastanin ise 192’si (% 76.8) evli, 58’si (% 23.2) bekardi (Tablo

4.3).

Tablo 4.3 Hastalarin Medeni Hale Gore Dagilimi

SA BA P
GRUBU GRUBU
EVLI 173 (% 69.2) | 192 (% 76.8)
BEKAR 77 (%30.8) | 58 (% 23.2) 0.056
TOPLAM | 250 (%100) | 250 (% 100)

Calismaya katilan SA grubu 250 hastanin 140’1 (% 56) ¢ocuk sahibiyken,
110’u (% 44) ¢ocuk sahibi degildi. BA grubu 250 hastanin ise 152’si (% 60.8) ¢ocuk
sahibiyken, 98’1 (% 39.2) ¢ocuk sahibi degildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Hastalarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Goére Dagilimlari

SA BA P

GRUBU GRUBU

COCUGU 140 (% 56) 152 (% 60.8)
VAR 0.276

COCUGU 110 (% 44) | 98 (% 39.2)
YOK

TOPLAM | 250 (%100) | 250 (% 100)

Calismaya katilan SA grubu 250 hastanin 24’1 (% 9.6) ilkokul mezunu, 34’
(% 13.6) ortaokul mezunu, 115’1 (% 46) lise mezunu, 62’si (% 24.8) tniversite
mezunu, 15’1 (% 6) lisans tstii mezunuydu. BA grubu 250 hastanin ise 17’si (% 6.8)
ilkokul mezunu, 44’1 (% 17.6) ortaokul mezunu, 108°si (% 43.2) lise mezunu, 58’1 (%

23.2) iiniversite mezunu, 23’1 (% 9.2) lisans iistii mezunuydu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Hastalarin Egitim Durumlarina Goére Dagilim1

SA BA P
GRUBU GRUBU
ILKOKUL 24 (% 9.6) 17 (% 6.8)
ORTAOKUL | 34(%13.6) | 44 (% 17.6)
LiSE 115 (% 46) | 108 (% 43.2) 0.341
UNIVERSITE | 62 (%24.8) 58 (% 23.2)
LISANS 15 (% 6) 23 (% 9.2)
USTU
TOPLAM 250 (%100) | 250 (% 100)

Calismaya katilan SA grubu 250 hastanin 98’sinin (% 39.2) geliri yok iken,
76’s1 (% 30.4) asgari {icret ile ¢alistyordu, 76’sinin ise (% 30.4) asgari ticret tizerinde
geliri vardi. BA grubu 250 hastanin ise 82’sinin (% 32.8) geliri yok iken, 711 (% 28.4)
asgari licret ile ¢alistyordu, 97 sinin ise (% 38.8) asgari iicret lizerinde geliri vardi.

Calismaya katilan 500 hastanin hig birisi asgari licret alt1 segenegini isaretlememistir
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Hastalarin Gelir Durumuna Goére Dagilimi

SA BA P
GRUBU GRUBU
GELIRI 98 (% 39.2) 82 (% 32.8)
YOK
ASGARI 0 (% 0) 0 (% 0)
UCRET
ALTI 0.149
ASGARI 76 (% 30.4) 71 (% 28.4)
UCRET
ASGARI 76 (% 30.4) 97 (% 38.8)
UCRET
USTU
TOPLAM 250 (%100) 250 (% 100)
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Calismaya katilan SA grubu 250 hastanin 132°si (% 52.8) sigara igerken, 118’si
(% 47.2) sigara igmiyordu. BA grubu 250 hastanin ise 120’si (% 48) sigara icerken,
130’u (% 52) sigara igmiyordu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Hastalarin Sigara igme Durumlarina Gére Dagilimlar

SA BA P
GRUBU GRUBU
SIGARA 132 (% 52.8) 120 (% 48)
ICEN 0.283
SIGARA 118 (% 47.2) 130 (% 52)
ICMEYEN
TOPLAM 250 (%100) 250 (% 100)

Calismaya katilan SA grubu 250 hastanin 60’1 (% 24) alkol kullaniyorken,
190’1 (% 76) alkol kullanmiyordu. BA grubu 250 hastanin ise 61’1 (% 24.4) alkol
kullantyorken, 189°u (% 75.6) alkol kullanmiyordu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Hastalarin Alkol Kullanimma Goére Dagilimlart

SA BA P
GRUBU GRUBU
ALKOL 60 (% 24) 61 (% 24.4)
KULLANAN 0.917
ALKOL 190 (% 76) | 189 (% 75.6)
KULLANMAYAN
TOPLAM 250 (%100) | 250 (% 100)

Caligmaya katilan SA grubu 250 hastanin 115’inin (% 46) daha dnceden
anestezi deneyimi var iken, 135’inin (% 54) daha 6nceden anestezi deneyimi yoktu.
BA grubu 250 hastanin ise 138’inin (%55.2) daha 6nceden anestezi deneyimi var
iken, 112’sinin (% 44.8) daha dnceden anestezi deneyimi yokti. Gruplar arasinda

anestezi deneyimi agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Hastalarin Anestezi Deneyimine Gore Dagilimlari

SA BA P
GRUBU GRUBU

ANESTEZI 115 (% 46) | 138 (% 55.2)
DENEYIMI

VAR 0.400
ANESTEZI 135 (% 54) | 112 (% 44.8)
DENEYIMI

YOK

TOPLAM 250 (%100) | 250 (% 100)

Calismaya katilan SA grubu 250 hastanin 27’si (% 10.8) tiroloji, 44’1 (% 17.6)
ortopedi, 10°u (% 4) plastik cerrahi, 22’si (% 8.8) beyin cerrahi, 62’si (% 24.8) genel
cerrahi, 23’ (% 9.2) kadin dogum, 62’si (% 24.8) kulak burun bogaz (KBB)
hastasiydi. BA grubu 250 hastanin ise 21’1 (% 8.4) iiroloji, 42’si (% 16.8) ortopedi,
10°u (% 4) plastik cerrahi, 26’s1 (% 10.4) beyin cerrahi, 62’si (% 24.8) genel cerrahi,
23’1 (% 9.2) kadin dogum, 66’s1 (% 26.4) kulak burun bogaz (KBB) hastasiydi (Tablo

Tablo 4.10 Hastalarin Yattiklar1 Servislere Gore Dagilimlart

SA BA P
GRUBU GRUBU
UROLOJI 27 (% 10.8) 21 (% 8.4)
ORTOPEDI | 44 (% 17.6) 42 (% 16.8)
PLASTIK 10 (% 4) 10 (% 4)
CERRAHI
BEYIN 22 (% 8.8) 26 (% 10.4)
CERRAHISI
0.974
GENEL 62 (% 24.8) 62 (% 24.8)
CERRAHI
KADIN 23 (% 9.2) 23 (% 9.2)
DOGUM
KBB 62 (% 24.8) 66 (% 26.4)
TOPLAM 250 (%100) 250 (% 100)
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4.2 Anestezi ile Tlgili Endise Nedenlerine Dair Veriler

Arastirmaya katilan 500 katilimciya yoneltilen anesteziye dair endiselerden

“’Sizi en ¢ok korkutan 1. endise nedeni nedir?’’ sorusuna en sik cevap olarak

> Ameliyat sonrasi uyanamamak’’ cevabi alinmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Anesteziye Dair En Cok Korkulan 1. Endise Nedeninin Dagilim1

SIZI EN COK KORKUTAN 1. ENDIiSE NEDENI (n) (%)
NEDIR?

Ameliyat sonrasi uyanamamak 220 44,0
Ameliyat sonras1 agr1 duymak 135 27,0
Ameliyat esnasinda uyanmak 107 21,4

Ameliyat sonrasi bulanti-kusma 22 4.4

Yogun bakimda kalmak 0,4

Ameliyat sonrasi uzun siire uyumak 4 0,8

Lc“g,ne korkusu 2 0,4

Anestezi ilaclarinin gereginden fazla yapilmasi 8 1,6
TOPLAM 500 100,0

Arastirmaya katilan 500 katilimciya yoneltilen anesteziye dair endiselerden

©’Sizi en ¢ok korkutan 2. endise nedeni nedir?’’ sorusuna en sik cevap olarak

’ Ameliyat esnasinda uyanmak’’ cevabi alinmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Anesteziye Dair En Cok Korkulan 2. Endise Nedeninin Dagilim1

SIZI EN COK KORKUTAN 2. ENDISE NEDENI (n) (%)
NEDIR?

Ameliyat sonrasi uyanamamak 69 13,8
Ameliyat sonras agr1 duymak 93 18,6

Anestezistin odada bulunmamasi 3 0,6
Ameliyat esnasinda uyanmak 143 28,6
Ameliyat sonrasi bulanti-kusma 107 21,4

Yogun bakimda kalmak 22 4,4

Ameliyat sonrasi uzun siire uyumak 43 8,6

Igne korkusu 4 0,8

Anestezi ilaclarinin gereginden fazla yapilmasi 16 3,2
TOPLAM 500 100,0

38



Arastirmaya katilan 500 katilimciya yoneltilen anesteziye dair endiselerden
’Sizi en ¢ok korkutan 3. endise nedeni nedir?’’ sorusuna en sik cevap olarak “’Yogun

bakimda kalmak’’ cevab1 alinmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Anesteziye Dair En Cok Korkulan 3. Endise Nedeninin Dagilim1

SiZi EN COK KORKUTAN 3. ENDISE NEDENI (n) (%)
NEDIR?
Anestezistin bilgi yetersizligi 1 0,2
Anestezistin deneyim eksikligi 2 0,4
Ameliyat sonrasi uyanamamak 10 2,0
Ameliyat sonrast agri duymak 80 16,0
Anestezistin odada bulunmamasi 5 1,0
Ameliyat esnasinda uyanmak 27 5,4
Yakin ¢evrenin anestezi hakkindaki negatif goriisleri 3 0,6
Ameliyat sonrasi bulanti-kusma 102 20,4
Yogun bakimda kalmak 130 26,0
Ameliyat sonrasi uzun siire uyumak 50 10,0
Igne korkusu 61 12,2
Anestezi ilaclarinin gereginden fazla yapilmasi 29 5,8
TOPLAM 500 100,0
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4.3 Preoperatif Anksiyete Diizeylerine Dair Veriler

Calismaya katilan 500 hastanin anksiyete diizeylerine genel olarak
bakildiginda APAIS AA ortalamas1 9.95, APAIS CA ortalamas1 12.6, APAIS TA

ortalamasi 22.55 olarak goriilmiistiir.

Cinsiyete gore tiim bireylerin (500 hasta) APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-
TA ortalama degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Kadin cinsiyetin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA ortalama degerleri erkek
cinsiyete gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.29, Grafik 4.1).

Tablo 4.14 Cinsiyete Gére APAIS-AA, CA, TA Ortalama Degerleri

Std.

Skor Cinsiyet N Mean Deviation p

APAIS- |erkek 264 8,5947 2,00155

AA 0,001*
kadin 236 11,4661 1,83897

APAIS- |erkek 264 11,8674 1,71591

CA 0,001*
kadin 236 13,4280 1,50711

APAIS- |erkek 264 20,4621 3,31354

TA  adn 236 | 24.8041 | 2,08247 0,001*

Grafik 4.1 Cinsiyete Gére APAIS Anksiyete Ortalama Degerleri
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Yas gruplarina gore bireylerin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA
ortalama degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yas
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arttikca APAIS-AA, APAIS-CA, APAIS-TA ortalama degerlerinin azaldig
gozlenmistir (Tablo 4.30, Grafik 4.2).

Tablo 4.15 Yas Gruplarina Gére APAIS-AA, CA, TA Ortalama Degerleri

Std.
Skor Yas N Mean Deviation p
APAIS- |18-29 yas 158 10,4177 2,65468
AA 30-44 yas 164 10,1402 2,41896
45-59 yas 132 9,6742 1,97888 0,001*
60 yas ve lizeri 46 8,4565 1,82217
Total 500 9,9500 2,40063
APAIS- |18-29 yas 158 13,1139 1,77015
CA 30-44 yas 164 12,8171 1,72052
45-59 yas 132 12,2045 1,67030 0,001*
60 yas ve lizeri 46 11,2391 1,60810
Total 500 12,6040 1,79712
APAIS- |18-29 yas 158 23,5316 4,10324
TA 30-44 yas 164 22,9573 3,76511
45-59 yas 132 21,8787 3,27617 0,001*
60 yas ve lizeri 46 19,6956 3,16838
Total 500 22,5540 3,85757

Grafik 4.2 Yasa Gére APAIS Anksiyete Ortalama Degerleri
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Medeni hale gore bireylerin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA ortalama
degerleri karsilagtirildiginda farklilik énemli bulunmustur (p<0.05). Evli olanlarin
APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA ortalama degerleri bekar olanlara gére yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.31, Grafik 4.3).

Tablo 4.16 Medeni Durumuna Gore APAIS-AA, CA, TA Ortalama Degerleri

Std.

Skor Medeni durum N Mean Deviation p

APAIS- | evli 365 2,76871

v 10,4370 0,013+
bekar 135 9,7699 2,22663

APAIS- [evli 365 1,84148

oA 13,0667 0,001
bekar 135 12,4329 | 1,75224

APAIS- |evli 365 4,33293

A 23,5037 0,002%
bekar 135 222027 | 3,60974

Grafik 4.3 Medeni Durumuna Gére APAIS Anksiyete Ortalama Degerleri
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Cocuk sahibi olma durumuna gore bireylerin APAIS-AA, APAIS-CA ve
APAIS-TA ortalama degerleri karsilastirildiginda farkliik 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Cocugu olanlarin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA ortalama degerleri
¢ocugu olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.32, Grafik 4.4).
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Tablo 4.17 Cocuk Durumuna Gére APAIS-AA, CA, TA Ortalama Degerleri

Std.
Skor | Cocuk durumu N Mean Deviation p
APAIS- | var 292 2,62983
v 10,4567 0,001*
yok 208 9,5890 2,15602
APAIS- | var 292 1,71306
CA 13,2356 0,001*
yok 208 12,1541 | 1,72117
APAIS- | var 292 3,99535
A 23,6923 0,001
yok 208 21,7432 | 3,54632
Grafik 4.4 Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére APAIS Anksiyete Ortalama
Degerleri
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Egitim durumuna gore bireylerin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA
ortalama degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Egitim
diizeyi arttikca APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA ortalama degerlerinin arttig
gbzlenmistir (Tablo 4.33, Grafik 4.5).
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Tablo 4.18 Egitim Durumuna Gore APAIS-AA, CA, TA Ortalama Degerleri

Egitim
Skor durumu N Mean | Std. Deviation p
APAIS- |ilkokul 41 9,7561 1,81357
AA ortaokul 78 9,7900 1,99187
lise 223 9,8341 2,52096
{iniversite 120 | 102750 2,39735 0.004%
lisans iistii 38 10,7368 2,78688
Total 500 9,9500 2,40063
APAIS- |ilkokul 41 12,2195 1,52500
CA ortaokul 78 12,4103 1,65291
lise 223 12,6413 1,87600
{iniversite 120 | 12,9250 1,69112 0,007
lisans tstii 38 13,2105 1,77304
Total 500 12,6040 1,79712
APAIS- |ilkokul 41 21,9756 3,09425
TA ortaokul 78 221103 3,26904
lise 223 22,4753 4,08889
tiniversite 120 23,2000 3,70918 0,007
lisans tistii 38 23,9474 4,12604
Total 500 225540 3,85757

Grafik 4.5 Egitim Durumuna Gére APAIS Anksiyete Ortalama Degerleri

25
20
15

10

APAIS-AA APAIS-CA APAIS-TA

milkokul ®Ortaokul m Lise Universite ® Lisans Usti

44




Aylik gelir durumuna gore bireylerin APAIS-AA, APAIS-CA, APAIS-TA
degerleri karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Aylik gelire
iliskin degerler karsilastirildiginda APAIS-AA, APAIS-CA, APAIS-TA ortalama
degerleri en yiiksek geliri olmayanlarda ¢ikarken, en diisiik ise asgari licret alanlarda

cikmistir (Tablo 4.34, Grafik 4.6).

Tablo 4.19 Gelir Durumuna Goére APAIS-AA, CA, TA Ortalama Degerleri

Gelir Std.
Skor durumu N Mean Deviation p
APAIS- | gelir yok 179 10,4804 2,35439
asgari ucret 147 2,10424
g 9,2109 0,001*
asgari ticret tistii 173 10,0173 2,53688
Total 499 9,9459 2,40128
APAIS- | gelir yok 179 12,9553 1,74118
CA P
asgari ucret 147 1,72212
g 12,0068 0,001*
asgari licret Uistii 173 12,7514 1,80489
Total 499 12,6052 1,79872
APAIS- | gelir yok 179 23,4358 3,76263
TA asgari ucret 147 3,52198
g 21,2177 0,001*
asgari ticret uistii 173 22,7688 3,94935
Total 499 22 5511 3,86090

Grafik 4.6 Gelir Durumuna Gore APAIS Anksiyete Ortalama Degerleri

25
20
15

10

APAIS-AA APAIS-CA APAIS-TA

B Geliriyok M Asgarilicret M Asgari licret Usti

45



Sigara igme durumuna gére bireylerin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA
ortalama degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Sigara
igenlerin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA ortalama degerleri sigara
icmeyenlere gore yiliksek bulunmustur (Tablo 4.35, Grafik 4.7).

Tablo 4.20 Sigara igme Durumuna Gére APAIS-AA, CA, TA Ortalama

Degerleri
Std.
Skor Sigara kullanimi N Mean Deviation p

APAIS- | evet 252 2,14408

AA 10,6008 0,001*
hayir 248 9,3095 2,47043

APAIS- |evet 252 1,65094

CA 13,0847 0,001*
hayir 248 12,1310 1,81261

APAIS- |evet 252 3,46379

TA 23,6855 0,001*
hayir 248 21,4405 3,90735

Grafik 4.7 Sigara Igme Durumuna Gore APAIS Anksiyete Ortalama Degerleri
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Alkol kullanma durumuna gére bireylerin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-
TA ortalama degerleri karsilastirildiginda farklilik énemli bulunmustur (p<0.05).
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Alkol kullanmayanlarin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA ortalama degerleri
alkol kullananlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.36, Grafik 4.8).

Tablo 4.21 Alkol Kullanma Durumuna Goére APAIS-AA, CA, TA Ortalama

Degerleri

Std.
Skor Alkol kullanim N Mean Deviation p
APAIS- |var 121 2,39234
v 8,9587 0,001*
yok 379 | 10,2665 | 2,31860
APAIS- |var 121 1,73042
CA 12,1488 0,001*
yok 379 12,7493 1,79593
APAIS- |var 121 3,76785
~ 21,1074 0.001*
yok 379 23,0158 3,77541
Grafik 4.8 Alkol Kullanma Durumuna Gére APAIS Anksiyete Ortalama
Degerleri
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Anestezi deneyimine gore bireylerin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA
ortalama degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Anestezi
deneyimi olmayanlarin APAIS-AA, APAIS-CA ve APAIS-TA ortalama degerleri
anestezi deneyimi olanlara gore yiliksek bulunmustur (Tablo 4.37, Grafik 4.9).
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Tablo 4.22 Anestezi Deneyimine Gére APAIS-AA, CA, TA Ortalama

Degerleri
Skor Onceki anestezi Std.
deneyimi N Mean Deviation p

APAIS- |var 253 2,24031

AP 9,7391 0,047+
yok 247 10,1660 2,54088

APAIS- | var 253 1,74667

AP 12,3676 0,003*
yok 247 12,8462 1,81922

APAIS-|var 253 3,57800

AP 22,1067 0.000*
yok 247 23,0121 4,08097

Grafik 4.9 Anestezi Deneyimine Gére APAIS Anksiyete Ortalama Degerleri
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Yatarak tedavi goriilen servise gore bireylerin APAIS-AA, APAIS-CA ve

APAIS-TA ortalama degerleri karsilastirldiginda farklihk &nemli bulunmustur

(p<0.05). APAIS-AA, APAIS-CA, APAIS-TA ortalama degerleri en yiiksek ¢ikan iic

brans sirastyla Kadin dogum, KBB ve Beyin cerrahisi olarak goriilmistiir. (Tablo 4.38,

Grafik 4.10)
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Tablo 4.23 Yatarak Tedavi Goriilen Servislere Gore APAIS-AA, CA, TA

Ortalama Degerleri

Tedavi goriilen Std.
Skor Sservis N Mean Deviation p

APAIS- |iiroloji 48 8,8750 2,19889

AA Tortopedi 86 8 8953 1,08837
plastik cerrahi 20 8,7500 2,09950
beyin cerrahi 48 10,2500 2,15860
genel cerrahi 124 9,9597 2,32484 00017
kadin dogum 46 11,3696 1,83010
kbb 128 10,6172 2,60261
Total 500 9,9500 2,40063

APAIS- |iiroloji 48 12,2083 1,67533

CA  [ortopedi 86 116977 1,68082
plastik cerrahi 20 11,8500 1,59852
beyin cerrahi 48 13.02 1,73192
genel cerrahi 124 122732 1,73462 0,001
kadin dogum 46 13,5000 1,34578
kbb 128 13,4141 1,67674
Total 500 12,6040 1,79712

APAIS- |iiroloji 48 21,0833 3,34431

TA ortopedi 86 20,5930 3,37596
plastik cerrahi 20 20,6000 3,36233
beyin cerrahi 48 2327 3,67128
genel cerrahi 124 22:132i 3,67663 0,007
kadin dogum 46 24,8696 2,65505
kbb 128 24,0313 3,98805
Total 500 225540 3,85757
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Grafik 4.10 Yatarak Tedavi Gériilen Servislere Gére APAIS Anksiyete

Ortalama Degerleri
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4.4 BATHE Anamnez ve Standart Anamnez grubu Hastalarin Muayene Sonrasi
APAIS Skorlarmin Karsilastirilmasina Dair Veriler

BATHE ve Standart anamnez gruplarinda Giris APAIS-AA, Giris APAIS-CA,
Giris APAIS-TA ortalama degerleri ile Cikis APAIS-AA, Cikis APAIS-CA, Cikis
APAIS-TA ortalama degerleri karsilastirildiginda Slgiimler arasi fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta da ¢ikis APAIS anksiyete skorlar1 giris APAIS
anksiyete skorlarina gore diismiis olmasina ragmen BATHE anamnez grubundaki
giris-¢ikis arasindaki anksiyete skorlarina ait fark daha fazla bulunmustur (Tablo 4.39,
Tablo 4.40, Grafik 4.11).
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Tablo 4.24 BATHE ve Standart Anamnez Gruplar Giris ve Cikis APAIS

Ortalama Degerleri
Giris / cikig
ortalama
Gruplar Skor Mean Std. Deviation p
girisAA 9,5462 2,34152
0,001*
cikisSAA 8,6627 1,95892
Standart grup girisCA 12,2960 1,81482
cikisCA 11,6640 1,81888 0,001*
girisTA 21,8313 3,87034
0,001*
cikisTA 20,3133 3,49168
girisAA 10,3360 2,38955
0,001*
cikisAA 6,4520 1,31400
BATHE grubu girisCA 12,9120 1,72864
0,001*
cikisCA 11,1520 1,61596
girisTA 23,2480 3,70532
0,001*
cikisTA 17,6040 2,31096

Grafik 4.11 Goriisme Teknigine Goére Giris-Cikis APAIS Skorlarmin
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Tablo 4.25 BATHE ve Standart Anamnez Gruplar Giris ve Cikis APAIS

Degerlerinin Ortalama Farklar

Gruplar Giris / Cikis Ortalama fark
Standart girisAA - ¢cikisAA 0,88353
grup girisCA - cikisCA 0,63200
girisTA - ¢cikisTA 1,51807
BATHE girisAA - cikiSAA 3,88400
grubu girisCA - cikisCA 1,76000
girisTA - ¢cikisTA 5,64400

4.5 Hasta Memnuniyetine Dair Veriler
BATHE anamnez ve standart anamnez gruplarindaki bireylerin muayene

sonrast memnuniyet anketi puan ortalamalari karsilastirildiginda farklilik onemli
bulunmustur (p<0,05). Gorilldigi gibi BATHE anamnez grubundaki hastalarin
memnuniyet puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.41, Grafik 4.12)

Tablo 4.26 BATHE ve Standart Anamnez Grubu Hastalarin Memnuniyet

Puani Ortalamalar:

Std.
Gruplar N Mean Deviation p
Toplam Staﬂfa” 250 | 40,9560 | 3,94771
Memnuniyet grup 0.001*
Skoru BATHE | 250 | 56,0240 | 2,72417
grubu

Grafik 4.12 Gruplara Gore Hastalarin Memnuniyet Puani1 Ortalamalari
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5. TARTISMA

Bilindigi gibi ameliyat olmas1 gerektigi kendisine bildirilen hasta, artik bir stres
durumuyla kars1 karstyadir. Duygusal agidan giiglii olan bir birey icin bile cerrahi; aci,
agr1, gii¢ kayb1 veya 6liim olasiliklariyla yiizlesmek zorunda kaldigi ciddi bir yasamsal
strestir. Ameliyat Oncesi donemde birgok hastada var olan anksiyete diizeyinin
patolojik seviyelere ulasmasiyla zararli etkileri ortaya ¢ikar. Anesteziye ve cerrahiye
ait endiseler, ameliyat1 ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkiler (87). Ameliyat
karar1 ve bekleme siireci ¢ogu hastada tedaviyi aksatmayacak Ol¢iide anksiyeteye
neden olur iken cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi reddine neden olacak diizeyde
anksiyete gelistigi bildirilmistir (88). Preoperatif anksiyete birgok hastada endise
kaynagi olarak kalmakta ve wviicuttaki sempatik, parasempatik ve endokrin

stimulasyona bagli olarak anormal hemodinamik degisikliklere neden olmaktadir (89).

Anesteziye dair endise nedenlerinin arastirildigi literatiirde bir¢ok caligma
mevcuttur. Anesteziye bagli endisenin en sik nedeni olarak; Ramsay (77) ameliyat
sonrasi uyanamamayi, Shevde ve Panagopoulos (66) anestezistin bilgi yetersizligini,
Hume ve arkadaslar1 (47) ise ameliyat sirasinda uyanmayi bildirmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda ise Ceyhan ve arkadaslari (90) 6liim korkusu (%30.6) ve ameliyat
sirasinda  agriy1  (%22.6), Sekerci ve arkadaglart (48) ise ameliyat sonrasi
uyanamamay1 (%51.9) ve herhangi bir aksilik olmast (%22.1) ihtimalini
bildirmislerdir. Demir ve arkadaslarinin yaptig1 bir anket ¢alismasinda ise anesteziye
ait en ¢ok endise duyulan durum ameliyat sonrast uyanamamak (%32.3) olarak
bulunmustur. Bunu ameliyat sonrasi donemde agr1 hissedilmesi (%21) ve ameliyat
sirasinda uyanma endiseleri (%11.2) izlemistir (91). Turhan ve arkadaslari
caligmalarinda ameliyat 6ncesinde en fazla endiseye neden olan 3 diisiinceyi; ameliyat
sonrast uyanmamak, ameliyat sonrasi agri ve yogun bakimda kalmak olarak
saptamistir (70). Kocamanoglu ve arkadaslar1 anesteziye bagli en ¢ok operasyon

sonrast uyanamamaktan endise duyuldugunu bildirmislerdir (8).

500 kisi ile yaptigimiz bizim caligmamizda ise ameliyat 6ncesinde en fazla
endiseye neden olan 3 diisiince sirastyla ameliyat sonrasi uyanamamak (n:220, %44),
ameliyat esnasinda uyanmak (n:143 %28.6) ve yogun bakimda kalmak (n:130, %26)

olarak siralandi. Buldugumuz sonuglar literatiirdeki bir¢ok caligmayla Srtiismektedir.
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Preoperatif anksiyete Olglimiinde literatiirde  birgok farkli  metod
kullanilmaktadir. Siirekli Durum Anksiyete Envanteri (STAI), Gorsel Analog Skala
(VAS), Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast (HADS), Amsterdam Preoperatif
Anksiyete ve Informasyon Skalas1 (APAIS) bunlardan bazilardir (7,71,72,73).

Moerman ve arkadaglar tarafindan gelistirilen, anksiyete ile birlikte bilgi
edinme istegini de 6lcen APALIS testinin preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde
giivenli kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (7). Biz de yaptigimiz ¢alismada basit
ve hizli sekilde hastanin endise kaynagi ve endisenin siddetini kantitatif olarak

degerlendirmeye olanak verdiginden bu testi kullandik.

Preoperatif anksiyete siklig1 ve derecesiyle ile ilgili literatiirde birgok ¢alisma
mevcuttur. Geobel ve arkadaslar1 180 kisi ile yaptiklari ¢aligmalarinda hastalarin
APAIS TA ortalamasini 16,46 olarak bulmuslardir. Ayni1 calismada APAIS AA degeri
6,54 olarak bulunurken APAIS CA degeri 9,92 olarak goriilmiistiir (92). Bu galismada
cerrahi anksiyetenin anestezi anksiyetesinden anlamli dlgiide yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Bakalaki ve arkadaslar1 100 kisilik calismalarinda APAIS TA degerini
15,61 bulurken APAIS AA degerini 6,97, APAIS CA degerini 8,64 olarak
bulmuslardir (93). Bu ¢alismada da cerrahi anksiyete anestezi anksiyetesinden yiiksek
bulunmustur. Turzakova ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada APAIS TA ortalamasini
22.97; APAIS AA ortalamasmi 10,76; APAIS CA ortalamasini ise 12,21 olarak
bulmuslardir (94). Diger ¢alismalara benzer sekilde bu ¢alismada da cerrahi anksiyete
skorlar1 anestezi anksiyete skorlarindan yiiksektir. Matthias ve arkadaglar1 preoperatif
anksiyeteyi APAIS ile dl¢tiikleri calismalarinda APAIS TA ortalamasimi 16,29 olarak
bulmuslar ve hastalarinin %76’smin anksiy6z oldugunu goérmiislerdir. Yine ayni
calismada hastalarin AA ve CA degerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli
olmasa da AA degerleri nispeten daha yiikksek bulunmustur (95). Norris ve Baird
352’si jinekolojik hastalardan olusan 500 kisilik hasta grubunda STAI anksiyete
Olcegini kullandiklar1 c¢aligmalarinda hastalarin  %60’1min  anksiy6z oldugunu
bildirmislerdir (96). Ramsay 382 hastada yaptig1 calismada anksiydz hasta oranini
%73 olarak bildirmistir (77). Domar ve arkadaslarinin %57’sini jinekolojik hastalarin
olusturdugu 523 hasta {lizerinde yapilan calismada STAI 6lcegine gore ortalama
anksiyete skorlarmi yiiksek bildirmislerdir (70). Goniillii ve arkadaslart da 83 hastada

preoperatif anksiyete diizeyini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada anksiyete
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degerini yiiksek tespit etmislerdir (3). Toker ve Erfidan da yaptiklar1 farkl
caligmalarda hastalarin preoperatif STAI-I puan ortalamalarini yiiksek saptamislardir
(97,98).

Bizim ¢alismamizda da anestezi muayenesi ve bilgilendirilmesi yapilmadan
once yapilan APAIS anketine gore 500 katilimcmnin APAIS AA ortalamas: 9,95;
APAIS CA ortalamasi 12,6; APAIS toplam anksiyete (TA) puan ortalamasi ise 22,55
olarak yiiksek bulunmustur. Calismamizda literatiirdeki ¢alismalara benzer olarak
cerrahi anksiyetenin anestezi anksiyetesinden yiiksek oldugu goriilmiistir. Yani
ameliyat olacak insanlarin anesteziden ziyade cerrahi islemden daha ¢ok korktuklari
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun toplumumuzdaki anestezi hakkindaki bilgi
eksikliginden ve yanlis algilamalardan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu durumun
nedenlerini tespit edebilmek i¢in toplumun anestezi hakkindaki bilgi diizeyini dlgen

calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan birgok arastirmada kadinlarin preoperatif anksiyete diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (5,7,8,60,66,95,99,100,101). Moerman
ve arkadaglarinin 320 hastada yaptiklar caligmada cinsiyetle anksiyete arasindaki
iligkiyi degerlendirmisler ve kadinlarda anksiyetenin anlamli olarak yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir (7). Badner ve arkadaslari, 96 hastayla yaptiklart ¢alismada
kadinlardaki STAI skorunun erkeklerden yiiksek oldugunu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugunu bildirmislerdir (5). Aykent ve arkadaslar1 597 hastada APAIS
ve STAI anketlerini kullanarak preoperatif anksiyete diizeylerini degerlendirdikleri
calismalarinda, her iki anket metodunda da kadinlarin anksiyete diizeylerini daha
yiiksek bulmuslardir (8). Yine kadinlarin erkeklerden daha anksiy6z oldugunu
gbsteren bir calismada Geobel ve arkadaslar1 kadinlarin APAIS TA degerini 17,23;
APAIS AA degerini 6,71; APAIS CA degerini 10,52 olarak bulurken: erkeklerin
APAIS TA degerini 15,15; APAIS AA degerini 5,87; APAIS CA degerini 9,28 olarak
bulmuslardir (92). Turzakova ve arkadaslar yaptiklar: ¢alismada da kadinlarin APAIS
TA ortalamalari 24,47 olarak bulunmusken, erkeklerin APAIS TA ortalamalar1 18,47
olarak bulunmustur. Aym sekilde APAIS AA ve APAIS CA ortalamalari da
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Yani kadinlarin anksiyete ortalamalari
erkeklerinkinden istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksektir (94). Matthias ve

arkadaslar1 da calismalarinda kadinlarin APAIS ortalamalarinin erkeklerinden yiiksek
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oldugunu tespit etmislerdir (95). Mcintosh ve Adams’in HADS 6lgegi kullanarak
yaptiklar1 caligmada da kadinlardaki anksiyete ve depresyon skorlarini yiiksek

bulmuslardir (101).

Bizim calismamizda erkeklerin APAIS AA puan ortalamas1 8,59; APAIS CA
puan ortalamasi 11,86; APAIS TA puan ortalamas1 20,46 iken kadinlarin APAIS AA
puan ortalamasi 11,46; APAIS CA puan ortalamasi 13,42; APAIS TA puan ortalamasi
24,89 olarak tespit edilmistir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alismayla paralel olarak bizim
calismamizda da kadinlarin preoperatif anksiyete diizeyi istatiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek ¢ikmistir (p<<0,001). Aradaki bu fark kadinlarda aileden ayrilmaya
bagli anksiyetenin daha yogun yasanmasina ve kadinlarin endiselerini daha rahat ifade
edebilmelerine baglanabilir. Ayrica epidemiyolojik agidan depresyon ve anksiyete

bozukluklarinin kadinlarda daha sik goriilmesi de bu sonugcta etkili olabilir.

Yas ve preoperatif anksiyete arasindaki iligkiyle ilgili literatiirde farkli sonuglar
mevcuttur. Bazi arastirmacilar yasin preoperatif anksiyete diizeyini etkilemedigini
bildirmislerdir (5,7,60). Calvin ve arkadaslar1 106 ortopedi hastasi {izerinde geng, orta
ve yasli hastalarin preoperatif donemde anksiyete diizeylerini karsilastirmislar ve fark
bulamamiglardir (102). Ramsey orta yas grubunda anksiyete skorunun yiiksek
oldugunu bildirmis ve bu durumu orta yaslarda hastalarin ailelerine karsi
sorumluluklarinin fazla olusuna baglamistir (77). Grabow ve arkadaslarinin
calismasinda genglerde preoperatif anksiyete diizeyi yiiksek olarak bildirilmistir (103).
Shevde ve Panagopoulos da benzer sekilde yaslilarda daha diistik preoperatif anksiyete
diizeyi bildirmislerdir (66). Aykent ve arkadaslar1 ¢alismalarinda anksiyetenin otuz
yas alt1 grupta daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yaslilarda genglerden farkl
olarak daha kaderci bakis agisinin hakim olusu, genglerin iletisim araglarini daha
yakindan takip edebilmeleri saglik alaninda yasanan olumsuz olaylardan haberdar
olmalarinin bu sonucta etkili olarak degerlendirilmistir (8). Norris ve Baird 30 yas
altindaki hastalarin anksiyete oranlarinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (96). Demir ve arkadaslari anlamli olmamakla
birlikte 31-40 yas arast geng¢ hasta grubunun anksiyete diizeyini diger yas
gruplarindan yiiksek bulmuslardir (69). Tasdemir ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
da istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da yasl grubun preoperatif anksiyete skorlarinin

geng ve orta yash gruba gore diisiik oldugu bulunmustur (104). Bizim ¢alismamizda
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da yas arttika APAIS AA, APAIS CA, APAIS TA puan ortalamalarmmn anlamli bir
sekilde azaldig1 gozlenmistir (p<<0,05). Yani geng¢ hastalar yasli hastalardan daha

anksiyoz ¢ikmislardir.

Medeni durum ile preoperatif anksiyete arasindaki iliskiye bakildiginda,
Tasdemir ve arkadaslarinin yaptigi calismada medeni durum ile preoperatif anksiyete
arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir (104). Yine Erfidan’in yaptig1 bir ¢alismada
medeni durumun anksiyeteyi etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (98). Demir ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada medeni durum ile ameliyat 6ncesi anksiyete arasinda
anlamli bir iliski saptanamamis olup, bekar hastalarda anksiyete skorlari, dul ve evli
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (69). Akbulut’un c¢alismasinda da medeni
durum ile preoperatif ve postoperatif anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski saptanamamug fakat evli hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyete bekar
ve dullara gore daha sik goriilmiistiir (105). Kutanis ve Altinbas yaptiklari ¢alismada
ise evli olan hastalarin STAI-I degerlerinin ortalamasini medeni durumu bekar veya
dul olan hastalara oranla istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulmuslardir (106).
Bizim ¢alismamizda ise evli hastalarin tiim APAIS puan ortalamalar1 bekarlardan
yiiksek ¢ikmis olup istatiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,05). Bu durum evlilerin

ailelerine kars1 duyduklari sorumluluk duygusuyla iliskilendirilmistir.

Cocuk sahibi olma durumu ve preoperatif anksiyete arasinda iliski
aragtirildiginda Akbulut’un yaptigi ¢caligmada ¢ocuk sahibi olanlarin anlamli olarak
anksiyete skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis (105). Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde g¢ocuk sahibi olan hastalarin tiim APAIS puan ortalamalari ¢ocugu
olmayan hastalara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum ¢ocuk varlig: ile

sorumluluk duygusu arasindaki yakin iligkiye baglanmistir.

Preoperatif anksiyete iizerine yapilan c¢aligmalarda egitim durumunun
anksiyete diizeyi lizerine etkisinin farkli derecelerde oldugu goriilmiistiir. Shevde ve
arkadaslar1 ile Tasdemir ve arkadaslarinin yaptig1 farkli caligmalarda egitim diizeyi ile
preoperatif anksiyete arasinda iliski kurulamamistir (66,104). Sagir ve arkadaslar1 da
210 hasta iizerinde yapmis olduklart bir ¢alismada egitim durumunun preoperatif
anksiyeteyi etkilemedigini gostermislerdir (107). Turhan ve ark, ¢alismalarinda ise

egitim diizeyi ile anksiyete arasinda bir iliski olmadigi, ilkokul mezunu grupta
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anksiyete diizeyi en diisiik, yliksek okul mezunu grupta en yiiksek olmakla birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlaml: bulunmamistir (70). Buna kars1 Caumo ve arkadaslari
yapmis olduklar1 ¢alismada 12 yildan uzun egitim almis kisilerde preoperatif anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (108). Badner ve arkadaslari,
Demir ve arkadaslari, Kii¢iik ve arkadaslari, Kindler ve arkadaslarinin yaptiklar farkli
calismalar da bunu destekler niteliktedir (5,68,69,109). Bizim ¢alismamizda da egitim
diizeyi arttikca hastalarimizin tiim APAIS puan ortalamalarinin arttigmi tespit ettik
(p<0,05). Egitimli hastalarda bilinmezlik faktorii daha az etkin olacagindan,
anksiyetenin daha diisiik olmasi beklenebilir ancak bazi konularda detayl: bilgi sahibi
olmanin anksiyeteyi artirabileceginin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Duman ve arkadaslar1 gelir arttikga korku ve bilgi isteminin artigini ifade eden
bir ¢alisma ortaya koymusken; Demir ve arkadaslar1 ¢alismalarinda gelir diizeyi ile
ameliyat Oncesi anksiyete arasinda anlamli bir iligki saptayamamis olup, ameliyat
oncesi donemde bedensel ve ruhsal kaygilarin, maddi kaygilarin Oniine gegtigini
saptamiglardir (69,110). Oguzalp ve arkadaslari ile Fekrat ve arkadaslarinin ayri iki
calismasinda ise gelir diizeyi diisiik hastalarda anksiyete daha yiliksek bulunmustur
(111,112). Calismamizda ise gelir durumuna gére APAIS puan ortalamalari en yiiksek
geliri olmayanlarda, sonrasinda asgari iicret Uistli alanlarda, en diisiik ise asgari iicret
alanlarda ¢ikmistir. Bu durum ameliyatin 6nemli bir i giicli kayb1 nedeni oldugu g6z
ontine alindiginda, maddi kaygilarin gelir durumu diisiik veya yiiksek olanlarda daha

¢ok 0n plana ¢ikmasi seklinde yorumlanmastir.

Hastalarin daha oOnceden anestezi deneyimlerinin olmasinin preoperatif
anksiyete diizeyi tizerine 6nemli bir degisken oldugunu gésteren ¢aligmalar mevcuttur.
Moerman ve arkadaslari erkeklerde anestezi deneyiminin anksiyeteyi azalttigini,
kadinlarda degistirmedigini bildirmislerdir (7). Ramsey anestezi deneyimi on yildan
daha eski olanlarin anesteziye bagli endiselerinin son on yil iginde operasyon
gecirenlerden daha az oldugunu bildirmistir (77). Domar ve ark ile Caumo ve
arkadaglar1 yaptiklart farkli ¢aligmalarda anestezi deneyiminin anksiyete diizeyini
degistirmedigini ileri siirmiislerdir (60,108). Ulkemizde de Aykent ve arkadaslar1 593
hastanin dahil edildigi bir ¢alismada anestezi ile anksiyete arasinda iliski olmadigim

bildirmistir (8). Badner ve arkadaslarinin 96 hastayla yaptiklar1 ¢alismada anestezi
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deneyimi olmayan grubun anksiyete skorlarinin daha gore yiiksek oldugunu one
sirmiislerdir (5). Turzakova ve arkadaslari ise APAIS anketini kullandiklar:
calismalarinda anestezi deneyimi olamayanlarm APAIS TA degerini 23,9 olarak
bulmusken; anestezi deneyimi olanlarn APAIS TA degerini ise 17,67 olarak
bulmuslardir (94). Matthias ve arkadaslarnin APAIS anketiyle yaptiklari preoperatif
anksiyete ¢alismasinda hig cerrahi gegirmeyenler daha anksiy6z ¢ikmistir (95). Bizim
calismamizda da anestezi deneyimi olmayan hastalarin tiim APAIS puan ortalamalari
anestezi deneyimi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum bize ne

ile karsilagacagini bilmemenin hastalarda anksiyeteyi arttirdigini diisiindiirmiistiir.

Caumo ve arkadaslar sigara igicilerinde preoperatif anksiyetenin yiiksek
oldugunu saptamislardir. Bu durumu hastalarin tiim giin hastanede sigara icmelerinin
yasaklanmas1 g6z Oniine alindiginda, sigara i¢gmeyi kesmenin Oncesinde ve hemen
sonrasinda goriilen nikotinin geri ¢ekilme semptomlariyla agiklamiglardir (108).
Cuvas ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢aligmada sigara igenlerde preoperatif
anksiyete degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (67). Akbulut’un ¢alismasinda ise
preoperatif anksiyete ile sigara i¢imi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (105).
Bizim calismamizda da sigara igenlerde tiim APAIS puan ortalamalari sigara

icmeyenlere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Alkol kullanimi ile preoperatif anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiye
incelendiginde Akbulut’un ¢aligmasinda preoperatif anksiyete ile alkol kullanimi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (105). Bizim ¢alismamizda ise alkol
kullanmayanlarda tiim APAIS puan ortalamalar1 alkol kullananlara gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Moerman ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada operasyon tipinin anksiyete
diizeyini degistirmedigini belirtmislerdir (7). Aymi sekilde Turhan caligmasinda
operasyon tiirii ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamliligi olan bir iligki
saptamamistir. Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak
operasyonlarda hastalarin anksiyetelerinin daha yliksek oldugu kabul edilmektedir
(113). Caumo ve arkadaglarmin g¢alismasinda mindr cerrahi anksiyete diizeyini
degistirmezken, orta ve major cerrahinin anksiyete diizeyini arttirdig1 belirtilmistir

(108). Norris ve Baird, plastik cerrahi ve jinekoloji hastalarinda anksiyete goriilme
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oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (96). Toker yapmis oldugu
calismasinda iirogenital operasyon gegirecek hastalarda anksiyete degerlerini yiiksek
bulmustur (97). Tiimor cerrahisini ¢alisma dis1 biraktifimiz bu g¢alismamizda en
yiiksek APAIS AA, APAIS CA ve APAIS TA puan ortalamasinin goriildiigii {ic brans
sirastyla kadin dogum, KBB ve beyin cerrahisiydi. En diisiik anksiyete puan
ortalamasina sahip ti¢ brans ise plastik cerrahi, liroloji ve ortopediye aitti. Literatiire
benzer sekilde kadin dogum hastalarinda anksiyete degerleri bizim ¢alismamizda da
yiiksek bulunmus olup bu durumu ilgili bransin kadin hastalardan olusmasina ve ilgili
bolimde mahramiyet-fertilite gibi kavramlarin 6nemli olmasina bagladik. Diger
calismalarda plastik cerrahi ve {iroloji branglarinin anksiyete degerleri yliksek ¢ikarken
bizim c¢alismamizda disik ¢ikmustir. Bu durumun sosyo-kiiltirel  ve inang

farkliliklarina bagli oldugu diisiiniilmiistiir.

Preoperatif 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 hastay1
degerlendirmenin en 6nemli amaglarindan biri anksiyetenin giderilmesidir. Hastalarin
korkularimi 6nlemek ve endiselerini gidermek i¢in en iyi yol bilgilendirmedir.
Preoperatif donemde anestezi doktorunun hastayla goriismesinin ve iyi bir iletigim
kurmasmin anksiyeteyi Onemli oranda azalttigi daha onceki yillarda yapilan
calismalarda gosterilmistir (114). Iyi bir iletisim icin anestezistin, hastayla goriismesi,
hastalarin anksiyete diizeyleri, anksiyete nedenleri, yapilacak ameliyatin boyutu,
planlanan ameliyat ve bunlarin iligkili olduklar1 faktorler hakkinda bilgisi olmalidir
(115).

Bilgi ve anksiyete diizeyi toplumlar, hatta bolgeler arasinda bile degiskenlik
gosterir. Bunun yaninda egitim, cinsiyet, yas gibi kisisel faktorler de bu degiskenlikte
rol oynar. Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi, hastada gercek¢i bir umut
olusmasini saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarint giliglendirir (116). Literatiirde
preoperatif anksiyeteyi azaltmaya yonelik olarak hasta bilgilendirmesi ile yapilan
bircok ¢alisma mevcuttur. Cuvas ve arkadaslar1 anestezistin ilgisinin ilag¢ kullanmadan
anksiyeteyi biiyiilk oranda diisiirdiigiinii gostermislerdir (67). Leigh ve arkadaslari,

preoperatif donemde bir anestezist tarafindan anestezi hakkinda bilgilendirilen
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hastalarin anksiyete diizeylerinin higbir destek verilmeyen kontrol grubuna gore
anlamli derecede diistik oldugunu bildirmislerdir (117). Sagir ve arkadaslar1 spinal
anestezi ile girisim planlanan 210 hastada, yazili bilgilendirme veya gorsel
bilgilendirmenin preoperatif anksiyete, intraoperatif sedatif ilag kullanimi ve
postoperatif analjezik tiiketimi tizerine etkilerini karsilagtirmislardir. Spinal anestezi
uygulamasini resimlerle anlatan basit bir katalogun standart bilgilendirme formlarina
eklenmesinin, hastalarin anestezi 6ncesi anksiyetesini, intraoperatif sedatif ihtiyacini,
postoperatif analjezik gereksinimini azalttigi ve anestezi hakkinda yanhs veya eksik
bilgilendirmeyi engelledigi sonucuna varmiglardir (107). Bradt ve arkadaslari,
Cochrane veri taramasi sonucu yayinladiklari metaanalizde, toplam 26 ¢alisma ile
2056 katilimcr sonuglarina gore preoperatif anksiyetede miizik uygulamasinin yararlh
olabilecegi sonucuna varmiglardir. Bu nedenle miizik uygulamalarinin preoperatif
anksiyeteyi azaltmak icin sedatif ve anti-anksiyete ilaglarina alternatif olabilecegini
belirtmislerdir (118).

Tiim bu bilgiler 15181nda preoperatif anksiyeteyi azaltmak adina anestezistlerin
ameliyat olacak her hastay1 iyi bir sekilde degerlendirmesi; gerekirse hastalari
degerlendirirken 6zel goriisme teknikleri kullanmasi gerekmektedir. Lieberman ve
arkadaglarmin birinci basamakta aile hekimlerinin kullanimi igin gelistirdigi bir
psikoterapi yontemi olan BATHE goriisme teknigi, Hepner ve arkadaslari tarafindan
preoperatif muayene i¢in modifiye edilmistir (12,15). Lieberman ve arkadaslari
yaptiklari ¢aligmalarda hasta goriismelerinde BATHE (BATHE; Background, Affect,
Trouble, Handling, Empathy) goriisme teknigi kullanilmasinin; hasta-hekim arasinda
terapotik bagin kurulmasi, klinisyenin hastasina empati duymasi, hastada farkindalik
ve Onsezinin olusturulmasi ve kisinin kendi kararlarin1i verebilme cesaretinin
olusmasina yardimcr olmasi gibi birgok 6nemli unsuru ic¢inde barindirdigini ileri

stirmektedirler (12,13,14).

Leiblum ve arkadaslar1 birinci basamakta BATHE teknigi kullanilan
hastalarin; doktor ziyaretlerinden daha memnun kaldiklarimi, daha fazla
bilgilendirildiklerini, doktorun hastasina deger verdigi algisinin daha ¢ok olustugunu,
medikal tedavi hakkinda daha detayl bilgi edindiklerini, uzun siireli hastalik bakimi1
acisindan daha ¢ok ikna olduklarini, doktorlarimi diger hastalara tavsiye etme

oranlarmin daha yiiksek oldugunu bildirilmiglerdir (119).
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Akturan, birinci basamakta BATHE goriisme teknigi kullaniminin diyabet
hastalarinin  giiglendirilmesi tizerine etkisini arastirdigi ¢alismasinda BATHE
yonteminin hastalarin giiclendirilmesine pozitif katki sagladigi sonucuna varmistir

(120).

Hepner ve arkadaglar1 855 katilimcili anket c¢aligmasinda hastalarin bir
ameliyat hakkinda en 1iyi bilgi kaynagmin anestezi doktorlari oldugunu one
stirmiiglerdir. Hastalarin kendilerini ifade etmelerine izin verildigi taktirde ve gerekli
tibbi agiklamalarin net yapilmasi halinde anksiyetelerinin azaldigini tespit etmislerdir.
Ozetle 6zel bir goriisme teknigi olan BATHE gériisme tekniginin standart preoperatif

muayeneye dahil edilebilecegini sonucuna varmiglardir (15).

DeMaria ve arkadaslar1 ameliyat olacak 100 hastay1 dahil ettikleri anket
calismalarinda preoperatif muayenede BATHE goriisme teknigi uygulanan hastalarin
standart goriigme yapilan hastalara gore muayeneden daha kabullenmis ve tatmin
olmus ayrildiklarini tespit etmislerdir. Muayene sonrasi yapilan hasta memnuniyet
anketinde de BATHE grubu hastalarin memnuniyet puanlari diger gruba gore anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (121).

Ulkemizde preoperatif muayenede BATHE yontemi kullanilarak yapilmis tek
bir ¢alisma mevcuttur. Yurtlu ve arkadaslarinin 463 katilimci ile yaptig1 ¢alismada
hastalar BATHE grubu ve kontrol grubu olarak ikiye gruba ayrilmig, muayene 6ncesi
STAI anketi uygulanan hastalarin giris anksiyete skorlar1 belirlenmis, muayene sonrasi
hastalara tekrar STAI anketi uygulanarak c¢ikis anksiyete skorlari belirlenmistir.
Ayrica muayene sonrasi hastalara hasta memnuniyet anketi doldurtulmustur. Calisma
sonucunda BATHE grubundaki hastalarda muayene oncesi ve muayene sonrasi STAI
anksiyete skorlar1 arasindaki fark anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica
BATHE grubundaki hastalarin memnuniyet puanlari da istatiksel olarak anlamli

olmasa da diger gruptan daha yiiksekti (122).

Bizim ¢alismamizda ise toplam 500 hastaya anket uygulandi. Bunlardan 250
tanesine BATHE anamnez (BA grubu) teknigi ile 250 tanesine de standart anamnez
(SA grubu) formatinda preoperatif muayene yapildi. BA grubu hastalarin muayene
oncesi giris APAIS AA puan ortalamasi 10.33, giris APAIS CA puan ortalamas1 12.91,
giris APAIS TA puan ortalamasi 23.24 iken SA grubu hastalarin giris APAIS AA puan
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ortalamas: 9.54, giris APAIS CA puan ortalamas: 12.29, giris APAIS TA puan
ortalamas1 21.83 idi. Muayene sonrast BA grubu hastalarin ¢ikis AA puan ortalamasi
6.45, cikis CA puan ortalamasi 11.15, ¢ikis TA puan ortalamasi 17.6 iken SA grubu
hastalarin ¢ikis AA puan ortalamasi 8.6, ¢ikis CA puan ortalamasi 11.66, ¢ikis TA
puan ortalamas: 20.32 olarak gériildii. Her iki grupta da muayene sonrast APAIS AA,
APAIS CA, APAIS TA degerlerinde diisiis olmakla birlikte BA grubunda giris-cikis
APAIS anksiyete skorlar1 arasindaki fark daha fazlaydi. BA grubunda giris-¢ikis
APAIS AA arasindaki fark 3.88 iken SA grubu giris-cikis APAIS AA arasindaki fark
0.88 idi. BA grubunda giris-cikis APAIS CA arasindaki fark 1.76 iken SA grubu giris-
cikis APAIS CA arasindaki fark 0.63 idi. BA grubunda giris-cikis APAIS TA
arasindaki fark 5.64 iken SA grubu giris-cikis APAIS TA arasindaki fark 1.51 idi.
Ozetle preoperatif muayene sirasinda BATHE goriisme teknigi uygulanan grupta
preoperatif anksiyete skorlari daha anlamli bir sekilde gerilemistir (p<0,01). Cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum, gocuk sahibi olma, gelir durumu, sigara-alkol
kullanimi, cerrahi brans gibi tiim degiskenlerin oldugu alt gruplarda da BA anamnez
grubundaki hastalarin tiim APAIS ortalamalar1 SA grubundaki hastalara goére daha
anlamli bir sekilde gerilemistir. Tiim bu sonuglar neticesinde anestezi hekimleri olarak
preoperatif muayene sirasinda hastalari degerlendirirken gortisme siirecimize BATHE

metodunu dahil etmemizin hastalarin yararina olacagini diisiinmekteyiz.

Yapilan hasta memnuniyet anketinde ise BA grubunda toplam memnuniyet
puan ortalamasi 56.02 iken; SA grubunda toplam memnuniyet puan ortalamasi 40.95
olarak gorildii (p<0,05). Kisacas1 BATHE goriisme teknigi uygulanan hastalar
preoperatif muayeneden daha memnun olarak ayrilmislardir. Bu sonuglar literatiirdeki

sonuglarla da benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC
Calismamiz sonucunda cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalarinin hastalar
icin 6nemli bir stres faktorii oldugu anlasilmaktadir. Hastalarin anestezi ile ilgili en

sik;
1-Ameliyat sonrasi uyanmamak (% 44)
2-Ameliyat sirasinda uyanmak (% 28.6)
3-Yogun bakimda kalmak (% 26)

gibi 6nemli endiseler yasadiklar1 gériilmektedir. Preoperatif dénemde APAIS

anketi uygulanan tiim hastalarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistir.

Calismamiza dahil olan 500 hastada kadinlarin, geng yas grubunun, evli ve
cocuk sahibi olanlarin, sigara ve alkol kullananlarin, énceden anestezi deneyimi
olmayanlarm ve egitim durumu yiiksek olanlarin APAIS anksiyete skorlar1 daha

yiiksek bulunmustur.

Cerrahi boliim olarak ise kadin dogum, KBB ve beyin cerrahi hastalarinda

anksiyete degerleri daha yiiksek goriilmiistiir.

BATHE terapotik goriisme teknigi doktorlarin normal hasta goriismelerine
ekleyebilecegi, hastalarin kendilerini daha rahat ifade edebildigi, bilgi edinme
isteklerini karsilayabildigi bir gériigme teknigidir. Calismamizda da BATHE goriisme
teknigi ile goriislilen hasta grubunda standart anamnez grubuna goére hastalarin
muayene sonrasi APAIS anksiyete skorlari muayene oncesi APAIS anksiyete
skorlarina gore daha belirgin olarak gerilemistir. Aym1 zamanda BATHE anamnez
grubundaki hastalar goriismeden diger gruba gore hekimlerinden daha memnun olarak

ayrilmislardir.

Sonu¢ olarak preoperatif anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif
iyilesmeyi olumsuz etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Bu yilizden preoperatif
anksiyete konusu daha dikkatle ele alinmali ve hastalarin anksiyetelerini azaltmaya
yonelik daha ¢ok aragtirmalar yapilmalidir. Hastalara ait bazi diizeltilebilir faktorlerin
(sigara ve alkol kullanimin1 birakma vs.) anksiyeteyi azaltabilir oldugu asikardir.
Cerrahi boliim hekimlerince hastalara ayrica ameliyat teknigi hakkinda bilgilendirme

yapilmasi ve endiselerinin giderilmesi de diizeltilebilir faktorler arasinda sayilabilir.
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Tim bu bilgiler 1s18inda biz preoperatif muayenede hasta goriismesine BATHE
goriisme tekniginin dahil edilmesinin preoperatif anksyeteyi azaltabilecegini kanaatine

vardik.

65



KAYNAKLAR

Ciiceloglu D: Insan ve Davranisi. Altinci Baski. Remzi Kitabevi, Istanbul, 1998,

5:345351.

Weis OF, Sriwatanakul K, Weintraub M, et al. Reduction of anxiety and
postoperative analgesic requirements by audiovisual instruction. Lancet 1983;
1:43.

Goniilli M, Turan ED, Erdem LK ve ark. Anestezi uygulanacak hastalarda

anksiyete diizeyinin arastirilmasi. Tiirk Anes. ve Rean. Cem. 1986; 14:110- 113.

Mackenzie JW. Daycase anaesthesia and anxiety: A study of anxiety profiles
amongst patients attending a day bed unit. Anaesthesia. 1991; 44: 437

Badner NH, Nielson WR, Munk S et al. Preoperative anxiety detection and
contributing factors. Can Anaesth. 1990; 37: 444- 447.

Lichtor LJ, Johanson CE, Mhoon D et al. Preoperative anxiety, does anxiety level
the afternoon before surcery predict anxiety level just before surgery?
Anesthesiology.1987; 67: 595-5909.

Moerman N, van Dam FS, Muller MJ, Oosting H. The Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS) Anesth Analg. 1996; 82: 445-451.

Aykent R, Kocamanoglu IS, Ustiin E, Tiir A, Sahinoglu H. Preoperatif anksiyete
nedenleri ve degerlendirilmesi: APAIS ve STAI skorlarimin karsilastirilmasi.

Tiirkiye Klinikleri Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dergisi 2007; 5 (1): 7-13.

Hicks JA, Jenkins JG, The measurement of preoperative anxiety, Journal of the
Royal Society of medicine 1988; 81:517-19

66



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Markland D, Hardy L. Anxiety, relaxation and anesthesia for day-case surgery.
British Journal of Clinical Psychology 1993; 32:493-504.

Haugen AS, Eide GE, Olsen MV, Haukeland B, Remme AR, Wahl AK. Anxiety
in the operating theatre: a study of frequency and environmental impact in patients
having local, plexus or regional anaesthesia. J Clin Nurs 2009; 18: 2301-2010.

Lieberman JA. The BATHE Method: Incorporating Counseling and
Psychotherapy into everyday management of patients; Primary Care Companion.
J Clin Psychiatry. 1999; 1:35-38.

Stuart MR, Lieberman JA. The fifteen minute hour: a short-term approach to

psychotherapy in primary care, third edition. Philadelphia: Saunders, 2002.

Stuart MR, Lieberman JA. The fifteen minute hour: a short-term approach to

psychotherapy in primary care, third edition. Philadelphia: Saunders, 2002.

Hepner DL, Bader AM, Hurwitz S, Gustafson M, Tsen LC. Patient satisfaction
with preoperative assessment in a preoperative assessment testing clinic. Anesth
Analg 2004;98:1099-105

Kayhan Z. Klinik Anestezi. Logos Yayincilik, Mayis 2004. Bask: 3. 1-7

Alkis N. Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Yilligi. 2000. Cilt 1. Say1 1

Kayhan Z. Klinik Anestezi. Logos Yayincilik, Mayis 2004. Baski 3. 590-591

Garcia-Miguel FJ, Serrano-Aguilar PG, Lopez-Bastida J. Preoperative
assessment. Lancet 2003; 362:1749-57.

67



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Akinci SB, Saricaoglu F, Dal D, Aypar U. Preoperatif Anestetik Degerlendirme.
Hacettepe T1p Dergisi 2005; 36:91-97

Kurt N. Ameliyat 6ncesi degerlendirme. Nobel Tip Kitabevleri. 2002. 294-308

Isik E. Anksiyete Bozukluklari. Istanbul: Golden Print, 2006:4-26

Cevik A. Yaygin anksiyete bozuklugunun klinigi. 2. Anksiyete Bozukluklari
Sempozyumu, Dogan O. (eds). Sivas Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Basimevi
1993:25-33.

Noyes R, Hoehn Saric R. The Anxiety Disorders. In:war V (Ed). Anksiyete
Bozukluklar. Istanbul: Csa Medikal & Paramedikal Yayincilik, 1998:4-25.

Berrios GE. The History of Mental Symptoms. Cambridge; Cambridge University
Pres, 1996:504-505.

Nutt D, Argyropoulos S, Forshall S. Generalized Anxiety Disorder: Diagnosis,
treatment and its relationship to other anxiety disorders. London; Martin Dunitz,

1998:1-4

Tiikel R. Anksiyete Bozukluklar1 Tedavi Kilavuzu. Ankara: Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Yayinlari, 2004; 285- 301.

Marks IM. Fears, Phobias and Rituals. New York: Oxford University Pres, 1987.

Stone MH. Healing the Mind: A history of psychiatry from antiquity to the
present. New York; W.W Norton & Company, 1997.

68



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan & Sadoc*s Comprehensive Textbook of
Psychiatry. Baski, Ankara: Giines Kitabevi, 2007.

Akkoyun F. Danigsma Psikolojisi Kuramlari. Ankara: Nobel Tip Yayinevi, 1982.

Yalom I. Varolusc¢u psikoterapi. Istanbul: Kabalc1 Yayinevi, 2001

Noyes R,Roth M,burrows G.D.Handbook of Anxiety, VVol.2:Etiological Factors

and Associated Disturbances. Elsevier Science Publishers, 1988;s:31-51.

Oner L., Le Compte A., Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri El Kitab1, Bogazici
Universitesi Yaymevi , 2. Baski, Istanbul, 1998

Noyes R, Hoehn- Saric R. Anksiyete Bozukluklari, Sar V (geviri ed.). Istanbul:
Medical & Paramedical Yayincilik, 1998;s:1-29

Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan & Sadoc’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry. 8. Baski, Ankara: Giines Kitabevi, 2007

Giileg C, Koroglu E. Psikiyatri Temel Kitabi. 2. Baski, Hekimler Yayin Birligi,
Ankara: MedicoGraphics Matbaasi, 2007.

Rothrock JC. Perioperative nursing research partl: preoperative pychoeducational
unterventions: AORN Journal 1989;49(2):597-618.

Varcarolis EM. Foundation of Psychiatric Mental Health Nursing: Philadelphia:
WAB. Saunders Company. 1990:171-173.

Buldukoglu K. Ameliyat oncesi hastalarin ameliyata iligskin tepkileri: Tirk
Hemsgireler Dergisi 1988;38 (3-4):31-32.

69



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Ozkan S. Psikiyatrik T1p: Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi. Istanbul: 1993:175-
183.

Joseph-Kinzelman A, Taynor J, Ossa J, Rubin W, Risner PB. Client’s perceptions
of involuntary hospitalization. Journal of Psychosocial Nursing 1994;32(6):28-32.

Kaplan HI, Sadock B. Comprehensive Textbook of Psychiatry. London: Williams
& Wilkins, 1989;2:1316-1330.

Kaplan HI, Sadock B. Comprehensive Textbook of Psychiatry. London: Williams
&Wilkins, 1985;2:1294-1297.

Burridge L. Challenging the traditional view of preoperative visiting. Br J Theatre
Nurs 1993;3(4):5-12.

Bekaroglu ve ark. Ameliyat oncesi kaygi ve depresyon durumunun ameliyat

komplikasyonlarina ve yatis siiresine etkisi. Tirk Psikiyatri Dergisi 1991;
2(4):285-288.

Hume MA, Kennedy B, Asbury AJ. Patient knowledge of anaesthesia and
perioperative care. Anaesthesia 1994;49:715- 718.

Sekerci S, Akpek E, Goktug A ve ark. Hasta ve yakinlari ile toplumun farkli
kesimlerinin anestezi ve uygulamalar1 konusundaki bilgi ve davranislari. Anestezi
Dergisi 2001;9(1):48-51.

Zvara DA, Manning M, Stewart T, McKinley AC, Cran W. Pre-operative
anesthetic concerns: perceptions versus reality in men and women.
Anesthesiology 1994: 81:1260.

70



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Klafta JM, Roizen MF. Current understanding of patients attitudes tovvard and
preparation for anesthesia, Anesth Analg 1996; 83:1314-21.

Meltem Aydin , Derya Kaya Senol , Semra Erdogan Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi Cilt: 5 Say1: 1 Ocak 2014

Pasnau RO, Fawzy FI, Skotzko CE, et al. Surgery and surgical subspecialties, In:
The American Psychiatric Press Textbook of Consultation- Liaison Psychiatry.
Rundell JR, Wise MG. (Eds). Washington DC: American Psychiatric Press Inc,
1996:608-639.

Mamelok AE. Psychiatry and surgery, In: Comprehensive Textbook of
Psychiatry. Kaplan HI, Sadock BJ. (Eds), 6. th, Baltimore: Williams and Wilkins,
1995:1680-1693.

Giilseren $. Psikiyatri ve cerrahi, In: Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi-I1l. A
Celikkol (Ed). Izmir: Ege Psikiyatri Stirekli Yayinlari, 1997;2:245-270.

Kaplan HI, Sadock B, Grebb JA. Synopsis of Psychiatry. London: Williams &
Wilkins, 1994:777-778.

Perry SW, Difede J, Musngi G, et al. Predictors of post traumatic stres disorder
after burn injury. Am J Psychiatry 1992;149:931-935.

Gelden M, Gath D, Mayou R. Oxford Textbook of Psychiatry. 2th ed. Oxford:
Oxford Medical Publications. 1987:394-396.

Noyes R, Roth M, Burrows GD. Handbook of Anxiety. 1th ed. New York:
Elsevier, 1988;2:239-242.

71



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Perry F, Parker RK, VVhite PF, Clifford PA. Role of psychological factors in
postoperative pain control and recovery. Clin J Pain 1994; 10:57-63.

Domar AD, Everett LL, Keller. Preoperative anxiety: Is predictable entity?.
Anesth Analg 1989; 69:763-770.

Aydemir O, Kéroglu E. Psikiyatride Kullamlan Klinik Olgekler. Ankara:Hekimler
Yayin Birligi. 2006;s:153-63

Erci B, Sezgin S, Kagmaz Z. The impact of therapeutic relationship on
preoperative and postoperative patient anxiety. Australian Journal Of Advanced
Nursing 2004;26:59-66.

Hobson JA, Slade P, Wrench 1J, Power L. Preoperative anxiety and postoperative
satisfaction in women undergoing elective caesarean section. Int J Obstet Anesth
2006; 15:18-23.

White PF. Pharmacologic And Clinical Aspects Of Preoperative Medication.
Anesth Analg 1986;65:967-74.

Tiir A. Preoperatif Medikasyon. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 1988;5:235-42.

Shevde K, Panagopoulos G. A survey of 800 patients knowledge, attitudes and
concerns regarding anesthesia. Anesth Analg. 1991; 73: 190-198.

Cuvas O, Aslanargun P, Aslan E, Yiicel F, Dikmen B, Ceyhan A. Sigara iciminin

preoperatif anksiyete lizerine etkisi. Tiirk Anest Rean Der Dergis. 2010; 38(5):
348-55.

72



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Kiigiik N, Ulamis Y, Cetin S, Uslu S. Premedikasyonda Midazolam, Diazepam ve
Plasebonun anksiyolitik etkilerinin karsilastirilmas1. Journal of Turgut Ozal

Medical Center 1995;2:319-23.).

Demir A, Akyurt D, Ergiin B, Haytural C ve ark. Kalp cerrahisi gecirecek
olgularda anksiyete sagaltimi. Tirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi
2010;18:177-82.

Y. Turhan, R. Avci DO. Elektif cerrahi hazirhginda preoperatif ve postoperatif
anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iligkisi. Anestezi Dergisi. 2012;20: 27-33.

Spielberg CD, Gorsuch RL, Lushen RE. STAI Manual for the State-Trait Anxiety
Inventory. Palo Alto, CA:Consulthing Psychologists Press. 1970.

Snaith RP, Zigmond AS. The hospital anxiety and depression scale. Br Med J (Clin
Res Ed). 1986;292: 344.

McCormack HM, Horne DJ, Sheather S. Clinical applications of visual analogue
scales: a critical review. Psychol Med. 1988;18: 1007-1019.

Zuckerman M. The development of an affect adjective check list for the
measurement of anxiety. J Consult Psychol. 1960;24: 457-62.

Moerman N, F. van Dam, T. Boulogne-Abraham M van H. The patients need for
information in the preoperative period. Proceedings of the 9th European Congress
of Anaesthesiology. Jerusalem, Israel. 1994; p 257.

Boker A, Brownell L, Donen N. The Amsterdam preoperative anxiety and
information scale provides a simple and reliable measure of preoperative anxiety.
Can J Anaesth. 2002; 49: 792-8.

73



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Ramsay MA. A survey of pre-operative fear. Anaesthesiology 1972; 27:396-402.

Bondy LR, Sims N, Schroeder DR. The effect of anestheticpatient education on
preoperative patient anxiety. Reg Anest Pain Med 1999; 24: 158-164.

Engiz O. Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini. 1. Baki, Istanbul: Nobel Tip
Kitabevi, 1997; 61-87.

Westbrook ill. Patient satisfaction. Methodological issues and research findings.
Aust Health Rev. 1993; 16: 75-88.

Ward SE, Gordon D. Application of the American Pain Society quality assurance
standards. Pain. 1994; 56: 299-306.

Dodds CP, Harding W, Moore DG. Anaesthesia in an Australian private hospital:

the consumers' view. Anaesth Intensive Care. 1985; 13: 325-329.

Moerman N, van Dam FSAM, Oosting J. Recollections of general anaesthesia: a
survey of anaesthesiological practice. Acta Anaesthesiol Scand. 1992; 36: 767-
771.

Myles PS, Hunt JO, Moloney JT. Postoperative 'minor’ complications.
Comparison between men and women. Anaesthesia. 1997; 52: 300-406.

Donald Fund MD, FRCPC, MSc. Measuring satisfaction and quality of anaesthesi
care: the value of psychometric methodology. Best Practice & Research Clinical
Anaesthesiology. 2001; 15(4): 541-554.

Aktiirk Z, Dagdeviren N, Sahin EM, Ozer C, Yaman H, Goktas O ve ark. Hastalar

hekimleri degerlendiriyor: Europep Olgegi. DEU Tip Fak Derg 2002;3(16):153-
60.

74



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Boeke S, Jelicic M, Bonke B. Pre-operative anxiety variables as possible
predictors of post-operative stay in hospital. Br J Clin Psychol 1992;31:366-8.

Cimilli C. Cerrahide anksiyete. Klinik Psikiyatri, 2001; 4: 182-186.

Vural M, Basar E. Anksiyete bozuklugunun ani 6liim yapma potansiyeli. Anadolu

Kardiyoloji Dergisi.2007; 7: 179-83.

Ceyhan A, Basar H, Inan N, Yagmurdur H, Cetinbas R, Parpucu M ve ark. Tiirk

toplumu anestezi hakkinda neler biliyor, neler bilmiyor? Sendrom 2000; 12:75-9.

Demir A, Turan S, Balaban F, Karadeniz U, Erdemli O. Anestezi uygulamalari ile
ilgili olarak preanestezik degerlendirme sirasinda hastalarda yapilan anket
calismasi. Tiirk Anest Der Dergisi 2009;37:225-33.

Geobel S, Kaup L, Mehdorn M.H, Measuring Preoperative Anxiety in Patients
with Intracranial Tumors: The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale. Journal of Neurosurgical Anesthesiology 23(4):297-303 - June 2011

Bakalaki VV.A, Lampadariou A, Kostakis 1.D, Kyrozis A, Reliability and validity
of a modified amsterdam preoperative anxiety and information scale (Apais).
M.E.J. Anest. 24 (2), 2017: 243-251 — October 2017

Turzédkova J, Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale Validation
Study. Anxiety and Coping in Hospitalized Patients. Measurement Tools and

Findings, Edition: 1st, Editors: Tomas Sollar, pp.31-51, December — 2014

Matthias AT, Samarasekera DN. Preoperative anxiety in surgical patients-
experience of a single unit. Acta Anaesthesiol Taiwan 2012;50:3-6. 92

NorrisW, Baird WL. Pre-operative anxiety: a study of the incidence and aetiology,
Br. J. Anaest. (1967) 39 (6): 503-509.

75


https://www.researchgate.net/journal/1537-1921_Journal_of_neurosurgical_anesthesiology
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2140716041_VA_Bakalaki
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2140720136_A_Lampadariou
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2140717162_ID_Kostakis
https://www.researchgate.net/profile/Andreas_Kyrozis
https://www.researchgate.net/profile/Jana_Turzakova

97. Toker T, Elektif Urogenital Operasyon Gegiren 18-50 Yas Arasi Hastalardaki
Anksiyete Diizeyinin Aym1 Yaslarda Bagka Operasyon Gegirenlerinki ile
Karsilastirilmas1. Uzmanhik Tezi. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Trabzon 2014.

98. Erfidan S, Anestezi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Anksiyete Diizeyinin ve
Nedenlerinin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi. Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Izmir 2015.

99. Erdem D, Ugis C, Albayrak MD, et al. Perianal bolge ameliyati yapilacak
hastalarda uygulanan anestezi yontemlerinin preoperatif ve postoperatif anksiyete

ve agr1 diizeylerine etkisi Bakirkdy Tip Derg 2011;7:11-16.

100.Rosen S, Svensson M, Nilsson U. Calm or not calm the question of anxiety in the
perianesthesia patient J Perianesth Nurs 2008; 23 (4): 237-46.

101.Mclintosh S, Adams J. Anxiety and quality of recovery in day surgery: A
questionnaire study using Hospital Anxiety and Depression Scale and quality of
recovery score. Int J Nurs Pract 2011; 17: 85-92.

102.Calvin RL, Lane PL. Preoperative Uncertainty and State Anxiety of Orthopedic
Surgical Patients, Orthop. Nurs.;18(6):61-66.

103.Grabow L, Buse R. Preoperative anxiety-anxiety about the operation, anxiety
about anesthesia, anxiety about pain? Psychother Psychosom Med Psychol 1990;
40:255-63.

104.Tasdemir A, Erakgiin A, Deniz M N, Certug A. Preoperatif Bilgilendirme Yapilan
Hastalarda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Diizeylerinin State-Trait
Anxiety Inventory Test ile Karsilagtirilmasi. Turk J Anaesth Reanim 2013; 41:
44-9,

76



105.Akbulut S, Preoperatif Anksiyete Nedenleri ve Preoperatif Vizitin Anksiyete
Uzerine Etkisi. Uzmanlik Tezi. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon ABD Diyarbakir 2011.

106.Kutanis D, Altinbas A, Elektif Operasyon Gegirecek Hastalardaki Preoperatif
Anksiyete Diizeyinin Viicut Kitle Indeksine Gére Karsilastirilmasi. Uzmanlik

Tezi. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

ABD, Trabzon 2015.

107.Sagir G, Kaya M, Eski¢inar H, Ozlem K, Kadiogullar1 A. Spinal anestezi
planlanan hastalarda gorsel bilgilendirmenin preoperatif anksiyete iizerine etkisi.

Turk J Anesth Reanim 2012; 40(5): 274-8.

108.Caumo W. et All. Risk factors for preoperative anxiety in adults. Acta
Anaesthesiol Scand 2001 Mar; 45: 298-307.

109.Kindler CH, Harms C, Amsler F, et al. The visual analog scale allows effective

measurement of preoperative anxiety and detection of patient’s anesthetic

concerns. AnesthAnalg 2000;90:706-712.

110.Duman A, Odiin O.C, Sahin T.K, Sarkilar G, Okesli S. Preoperatif korku ve
endiseyi etkileyen faktdrlerin degerlendirilmesi. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi

Dergisi. 2003; 19(1): 21-26.

111.0guzalp H, Pamuk A, Ocal T, Giiniibirlik Cerrahide Ebeveyn Anksiyetesinin ve
Beklentilerinin Degerlendirilmesi. Tiirk Anest Rean Der 2010; 38(3):208-16.

112 Fekrat F. Operasyon oOncesi korku ve anksiyete: hasta, cerrahi ve anestezi

doktorlarinin degerlendirmelerinin karsilastirilmasi. Tez J,Ankara; Hacettepe

Universitesi 2003.

77



113.Mackenzie JW. Daycase anaesthesia and anxiety: Astudy of anxiety profiles
amongst patients attending a day bed unit. Anaesthesia. 1991;44: 437.

114.Miller RD. Anesthesia: Psychological Preparation and Preoperative Medication.
New York: 1990; 895-928.

115.Egbert LD, Battit GE, Turndorf H, Beecher HK. The value of the preoperative
visit by anesthetist. JAMA 1963;185:553-5.

116.Shafer A, Fish MP, Gregg KH et al. Preoperative anxiety and fear: A comparison
of assessments by patients and anesthesia and surgery residents. Anesth Analg.
1996; 83: 1285-1291 .

117.Leigh JM, Walker J, Janaganathan P. Effect of preoperative anaesthetic visit on
anxiety. Br Med J 1977;2:987-9.

118.Bradt J, Dileo C, Shim M. Music interventions for preoperative anxiety. The
Cochrane Library 2013, Issue 6.

119.Leiblum SR, Schnall E, Seehuus M, DeMaria A. To BATHE or not to BATHE:
patient satisfaction with visits to their family physician. Fam Med 2008;40:407—
11.

120.Akturan S, Birinci Basamakta BATHE Terapotik Goriisme Teknigi Kullaniminin
Diyabet Hastalarmin Giiglendirilmesi Uzerine Etkisi. Uzmanlik Tezi. Marmara

Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Istanbul 2014,

121.DeMaria S, DeMaria AP, Silvay G, Flynn BC, Use of the BATHE Method in the
Preanesthetic Clinic Visit. Anesthesia & Analgesia: November 2011 - Volume
113 - Issue 5 - p 1020-1026.

122.Yurtlu DA, Ayvat P, Isik Y, Ozgiirbiiz U, Preoperatif anksiyete BATHE metodu

ile azalir m1? U.S National Library of Medicine, 2018.

78



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT03468517 (Erisim tarihi
08.08.2019)

79


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT03468517

8. EKLER

EK-1

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Adi Soyadr :

Yas: 18-29 yas () 30-44 yas ( ) 45-59 yas ( ) 60 yas ve iizeri ( )
Cinsiyet : Erkek ( ) Kadm ( )
Medeni Hali : Evlii () Bekar () Cocuk Sayisi: Var () Yok ()

Egitim Durumu:

flkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisans Ustii ( )

Sigara i¢me:

Var( ) Yok( )

Alkol: Var ( ) Yok ( )

Aylk Gelir :

Geliri yok (
Asgari iicret  (

)
)

Asgari iicret altinda ()
Asgari iicret iistiinde ()

Anestezi
Deneyimi:

Var( ) Yok ( )

Yattig1 Klinik:

ANESTEZI iLE ILGILI ENDISE NEDENLERI FORMU

Asagidaki anestezi uygulamalari ile ilgili olarak siklikla goriilen 14 kaygi nedeni
siralanmistir. Asagidaki seceneklerden sizi en ¢ok korkutan ilk 3 nedeni sirasiyla
belirtilen kisma yaziniz.

1- Anestezistin bilgi yetersizligi

8- Ameliyat sonrasi bulanti-kusma

2- Anestezistin deneyim eksikligi

9- Anestezistin tavirlari

3- Ameliyat sonrasi uyanamamak

10- Yogun bakimda kalmak

4- Ameliyat sonrast agr1 duymak

11- Ameliyat sonrasi uzun siire
uyumak

5- Anestezistin odada bulunmamasi

12- igne korkusu

6- Ameliyat esnasinda uyanmak

13- Personelin problem ¢ikarmasi

7- Yakin gevrenin anestezi
hakkindaki negatif goriisleri

14- Anestezi ilaglarinin gereginden
fazla yapilmasi

ooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooo
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EK-2

APAIS (Amsterdam PreoperatifAnksiyete ve informasyon Skalasi)

Asagida yer alan ifadelere size en uygun sekilde isaretleme yapiniz.

Hig Hafif Orta Siddet |  Asin
1 2 3 14 5

1.Anestezi nedeniyle endiseliyim

2.Siirekli anesteziyi diistiniiyorum

3.Anestezi konusunda olabildigince fazla
bilgi edinmek istiyorum

4.Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim

5.Stirekli uygulanacak cerrahi islemi
diisiiniiyorum

6.Cerrahi islem konusunda olabildigince
fazla bilgi edinmek istiyorum
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EK-3

APAIS-CIKIS (Amsterdam PreoperatifAnksiyete ve Informasyon Skalasi)

Asagida yer alan ifadelere size en uygun sekilde isaretleme yapiniz.

Hig
1

Hafif
2

Orta
3

Siddet
14

Asirt

1.Anestezi nedeniyle endiseliyim

2.Strekli anesteziyi diisliniiyorum

3.Anestezi konusunda olabildigince fazla
bilgi edinmek istiyorum

4.Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim

5.Siirekli uygulanacak cerrahi islemi
diisiiniiyorum

6.Cerrahi islem konusunda olabildigince
fazla bilgi edinmek istiyorum
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EK-4

HASTA MEMNUNIYETi ANKET FORMU

Anestezi muayenesi sirasinda doktorunuz hakkinda asagidaki durumlar i¢in

fikrinizi en iyi gosteren puanlamay1 se¢iniz.

Cok e .. ..
Kot Kot Orta Iyi Cok Iyi

Sizi dinlemesi 1 2 3 4 5
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 1 2 3 4 5
Sorunlarinizi ona séylemenizi 1 9 3 4 5
kolaylagtirmasi
Sizi muayene etmesi 1 2 3 4 5
Sikayetleriniz veya hastaliginiz 1 2 3 4 5
hakkinda istediginiz bilgileri vermesi
Test ve tedavilerin amaglarini 1 9 3 4 5
acgiklamasi
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de 1 2 3 4 5
katmasi
Sizin iyi hissetmenize yardim etmesi 1 2 3 4 5
Saglik durumunuza bagli duygusal
sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci 1 2 3 4 5
olmasi
Gortismeler sirasinda yeterli

< . . . 1 2 3 4 5
zamaninizin oldugunu hissettirmesi
Sizinle empati kurabilmesi 1 2 3 4 5
[sini tam yapmasi 1 2 3 4 5
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