
 

 

1 

 

 

 

 

 

T.C. 

MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ 

TAYFUR ATA SÖKMEN TIP FAKÜLTESİ 

 

 

GENEL YA DA SPİNAL ANESTEZİ TERCİHİNDE 

BULUNAN ELEKTİF SEZARYEN HASTALARINDA 

ANKSİYETELERİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

 

 

 UZMANLIK TEZİ 

 

Dr. İsmail DİKEY 

ANESTEZİYOLOJİ VE REANİMASYON ANABİLİM DALI 

 

TEZ DANIŞMANI 

Yard. Doç. Dr. Menekşe OKŞAR 

 

                                             HATAY – 2016 

 



 

 

2 

 

T.C. 

MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ 

TAYFUR ATA SÖKMEN TIP FAKÜLTESİ 

 

 

 

 

GENEL YA DA SPİNAL ANESTEZİ TERCİHİNDE 

BULUNAN ELEKTİF SEZARYEN HASTALARINDA 

ANKSİYETELERİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

 

 

 UZMANLIK TEZİ 

 

 

 

Dr. İsmail DİKEY 

ANESTEZİYOLOJİ VE REANİMASYON ANABİLİM DALI 

 

 

 

TEZ DANIŞMANI 

Yard. Doç. Dr. Menekşe OKŞAR 

 



 

 

3 

 

TEZ ONAY SAYFASI 

 
T.C. 

MUSTAFA KEMAL ÜNĠVERSĠTESĠ 

TAYFUR ATA SÖKMEN TIP FAKÜLTESĠ 

ANESTEZĠYOLOJĠ VE REANĠMASYON ANABĠLĠM DALI  

 

 

 

Tez Adı: Genel ya da Spinal Anetestezi Tercihinde Bulunan Elektif Sezaryen  

Hastalarında Anksiyetelerin Karşılaştırılması 

 

Tezi Hazırlayanın Adı: Dr. İsmail DİKEY 
 

 

 

Tıp Fakültesi Dekanlığı Onayı  

(Ġmza)….…………………… 

                                                                                          Prof. Dr. Yusuf ÖNLEN 

                                                                                                      Tıp Fakültesi Dekanı  

 

 

Bu tez çalıĢmasının “Tıpta Uzmanlık” derecesine uygun ve yeterli bir çalıĢma olduğunu  

onaylıyorum.  

(Ġmza)….……………………………  

Prof. Dr. Buket Çağla Ö. AKKURT 

Anabilim Dalı BaĢkanı  

 

 

Bu tez tarafımdan okunmuĢ ve her yönü ile “Tıpta Uzmanlık” tezi olarak uygun ve 

yeterli bulunmuĢtur.  

(Ġmza)..………………………………  

Yrd. Doç. Dr. MenekĢe OKġAR 

Tez DanıĢmanı 

 

 

TEZ JÜRİSİ:  
 

1. ………(Ġsim ve imza)……….  

 

2. ………(Ġsim ve imza)……….  

 

3. ………(Ġsim ve imza)………. 

 

4. ………(Ġsim ve imza)………. 

 

5. ………(Ġsim ve imza)………. 

 



 

 

iii 

 

I.  İÇİNDEKİLER 
 

I. İÇİNDEKİLER ................................................................................................... .İİİ 

II. TABLO LİSTESİ ................................................................................................. V 

III. ŞEKİL LİSTESİ .............................................................................................. Vİİ 

IV. KISALTMALAR VE SEMBOLLER LİSTESİ ........................................... Vİİİ 

V. TEŞEKKÜR ......................................................................................................... İX 

VI. ÖZET ................................................................................................................... X 

VII. ABSTRACT ...................................................................................................... Xİ 

1. GİRİŞ VE AMAÇ .................................................................................................. 1 

2. GENEL BİLGİLER ............................................................................................... 4 

2.1. Anksiyete Kavramının Tarihçesi ................................................................................... 4 

2.2. Anksiyeteyi Açıklayan Kuramlar ...................................................................... 6 

2.2.1. Psikanalitik Kuram ...................................................................................................... 6 

2.2.2. Öğrenme Kuramı ....................................................................................................... 10 

2.2.3. Davranışçı ve Bilişsel Kuram .................................................................................... 11 

2.2.4. Varoluşçu Kuram ....................................................................................................... 13 

2.2.5. Anksiyetenin Nöropsikolojik Yönü .......................................................................... 14 

2.3. Anksiyeteyi Açıklayan Biyolojik Kuramlar ................................................... 14 

2.3.1. Otonom Sinir Sistemi ................................................................................................. 15 

2.3.2. Nörotransmiterler ...................................................................................................... 15 

2.3.3. Norepinefrin (NE) ...................................................................................................... 16 



 

 

iv 

 

2.3.4. Seratonin (5-HT3) ...................................................................................................... 16 

2.3.5. Gama Aminobutirik Asit (GABA) ............................................................................ 17 

2.3.6. Genetik Çalışmalar .................................................................................................... 17 

2.3.7. Nöroanatomik Görüşler ............................................................................................ 17 

2.3.8. Limbik Sistem ............................................................................................................. 18 

2.3.9. Serebral Korteks ........................................................................................................ 18 

2.4. Preoperatif Anksiyete ....................................................................................... 18 

2.4.1. Anestezi ile İlgili Endişe Nedenleri ........................................................................... 20 

2.4.2. Ameliyat Öncesi Psikolojik Hazırlama .................................................................... 21 

2.4.3. STAI (State Trait Anxiety Inventory) ...................................................................... 22 

2.4.4.APAIS (Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Ölçeği) ....................... 24 

2.4.5. Modifiye Endişe Nedenleri Anketi (MENA) ............................................................ 24 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ........................................................................................ 25 

3.1. Araştırmanın Modeli .................................................................................................... 25 

3.2. Araştırma Evreni ve Örneklemi .................................................................................. 25 

3.3. Veri Toplama Araçları ................................................................................................. 26 

3.4. İstatistiksel İşlemler ...................................................................................................... 31 

4. BULGULAR ......................................................................................................... 32 

5. TARTIŞMA .......................................................................................................... 51 

6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER ............................................................................ 60 

7. KAYNAKLAR ..................................................................................................... 61 

VIII. ÖZGEÇMİŞ .................................................................................................... 68 

 

 



 

 

v 

 

II.  TABLO LİSTESİ 

 

Tablo - 1.  ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özellikleri………………... 32 

Tablo - 2.  ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimleri ve bu konudaki 

izlenimleri……………………………………………………………………..34 

Tablo - 3.  ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki sezaryen deneyimleri ve bu konudaki 

izlenimleri…………………………………………………………….……….35 

Tablo - 4.  ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine  göre  anksiyete 

düzeyleri……………………………………………………………………….35 

Tablo - 5.  ÇalıĢma grubundaki hastalarda anksiyete varlığının dağılımı………………...36 

Tablo - 6.  ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimlerine göre anksiyete 

düzeyleri……………………………………………………………………… .36 

Tablo - 7.  ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki sezaryen deneyimlerine göre anksiyete 

düzeyleri…………………………………………………………………….....37 

Tablo - 8.  ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine göre APAIS-

anksiyete alt ölçeği puanları………………………………………………….. .37 

Tablo - 9.  ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimlerine göre APAIS-anksiyete 

alt ölçeği puanları……………………………………………………………...38 

Tablo - 10.  ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki sezaryen deneyimlerine göre APAIS-

anksiyete alt ölçeği puanları…………………………………………. ….........39 

Tablo - 11.  ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine göre APAIS-bilgi 

edinme isteği alt ölçeği puanları……………………………………………….39 

Tablo - 12.  ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimlerine göre APAIS-bilgi 

edinme isteği alt ölçeği puanları……………………………………………......40 

Tablo - 13.  ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki sezaryen deneyimlerine göre APAIS-bilgi 

edinme isteği alt ölçeği puanları……………………………………………….41 

Tablo - 14.  Grup genelinde en çok endiĢe oluĢturan ilk 5 neden ve ortalama puanları…...41 

Tablo - 15.  YaĢ gruplarına göre en çok endiĢe oluĢturan ilk 5 neden ve ortalama puanları.42 

Tablo - 16.  Anestezinin tipine göre en çok endiĢe oluĢturan ilk 5 neden ve ortalama 

puanları……………………………………………………………………….. ..43 

Tablo - 17.  Önceki anestezi varlığına göre en çok endiĢe oluĢturan ilk 5 neden ve ortala 

puanları…………………………………………………………………………43 

Tablo - 18.  YaĢ operasyona kalan süre ve ölçek puanlarının korelasyonları……………...44 

Tablo - 19.  Daha önceki anestezi varlığına ve tipine göre tercih edilen anestezi tiplerinin 

dağılımı…………………………………………………………………………48 



 

 

vi 

 

Tablo - 20.  Geçirilen operasyon türüne göre genel anestezi alanların deneyimlerinin 

karĢılaĢtırılması……………………………………………………….………49 

Tablo - 21.  Geçirilen operasyon türüne göre spinal anestezi alanların deneyimlerinin 

karĢılaĢtırılması……………………………………………………………….49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

vii 

 

III.  ŞEKİL LİSTESİ 
 

Şekil 1: Demografik özelliklerin dağılımı……………………………………….……….33 

Şekil 2: Tercih edilen anestezi tipinin dağılımı…………………………………………..33 

Şekil 3: Anestezi risk sınıflamasının grup genelinde dağılımı…………………….……..34 

Şekil 4: Önceki sezaryen deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-anksiyete alt ölçeği puanları……………………………………..…......45 

Şekil 5: Önceki sezaryen deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları………………………………….45 

Şekil 6: Önceki sezaryen deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların STAI 

ölçeği puanları………………………………………………………………….46 

Şekil 7: Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların STAI 

ölçeği puanları…………………………………………………….……………46 

Şekil 8: Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları………..……………………..….47 

Şekil 9: Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-anksiyete alt ölçeği puanları………………………………..………….48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

viii 

 

IV.  KISALTMALAR VE SEMBOLLER LİSTESİ 

 

BIS     : Behavioural Ġnhibition System  

MSS     : Merkezi Sinir Sistemi  

NE     : Norepinefrin  

5-HT    : Serotonin  

GABA   : Gama Amino Bütirik Asit  

Örn     : Örnek  

BOS     : Beyin Omurilik Sıvısı  

MHPG   : 4-metoksi 4-hidroksifenil glikol  

m-CPP   : m-klorofenil piperazin  

LSD     : Liserjik Asit Dietilamid  

NDMA   : 3,4-metilen dioksine amfetamin  

STAI     : State-Trait Anxiety Invertory (Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği)  

APAIS   : Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Ölçeği 

ASA    : American Society of Anesthesiologists 

MENA   : Modifiye EndiĢe Nedenleri Anketi 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ix 

 

V.  TEŞEKKÜR 

 

Uzmalık eğitimim boyunca ihtiyaç duyduğum her an bilgi ve destegini eksik 

etmeyen, eğitimimi tercübesiyle aydınlatan, tez danıĢmanım Yard. Doç.Dr. MenekĢe 

OKġAR ‟a sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 

      Gerek duruĢu ve gerek bilgisiyle hayranlık duyduğum, bana tez sürecinde her 

türlü yardımı sunan, değerli hocam Prof. Dr. Selim Turhanoğlu‟na en içten 

duygularla sonsuz teĢekkür ederim. 

Egitimime katkılarından dolayı Anesteziyoloji Anabilim Dalı‟ndaki diğer 

ögretim üyeleri; Prof. Dr. Buket Çağla Ö. AKKURT, Yard. Doç. Dr. Sedat 

HAKĠMOĞLU, Doç. Dr. Murat KARCIOĞLU, Doç. Dr. IġIL DAVARCI, Doç. Dr. 

Kasım TUZCU‟ya saygıyla teĢekkür ederim. 

Anestezi asistanlığının yoğunluğunda tezime katkıda bulunan sevgili 

arkadaĢlarım Dr. Ali Sarı ve tüm asistan arkadaĢlarıma teĢekkür ederim. 

Hasta verilerimi toplarken bana yardımcı olan poliklinik ve ameliyathanedeki tüm 

teknisyen arkadaĢlarım özelliklede sorumlu teknisyenimiz Tülin ALAGÖZ‟e çok 

teĢekkür ederim. 

Asistanlığımın ve hayatımın her aĢamasında fedakarlıklarıyla hep yanımda 

destekçim olan abim Mehmet DĠKEY ve ablam Miyase PAYASLI‟ya, aileme çok 

teĢekkür ederim. 

Daima sakin ve sabırlı oluĢuna hayranlık duyduğum canım eĢim Tuğba ġEN 

DĠKEY‟e bu süreçte yapmıĢ olduğu fedakarlıklarından dolayı teĢekkür ederim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

x 

 

VI.  ÖZET 
 

 
GENEL YA DA SPİNAL ANESTEZİ TERCİHİNDE BULUNAN ELEKTİF 

SEZARYEN HASTALARINDA ANKSİYETELERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Amaç: Genel ya da spinal anestezi tercihinde bulunan elektif sezaryen hastalarında 

anksiyetelerin karĢılaĢtırılması 

 

Yöntem: Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi Hastanesi 

Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dalı‟na bağlı Anestezi polikliniğine 

baĢvuran, Kadın Doğum ve Hastalıkları Anabilim Dalı tarafından elektif sezaryen 

planlanan 142 hastaya preoperatif değerlendirme esnasında STAI, APAIS ve 

Anestezi EndiĢe Nedenleri anketi uyguladık. Anket formunda yaĢ , eğitim gibi 

demografik bilgiler ve tercih etmek istediği anestezi tipi , ASA risk sınıflaması 

anestezi geçmiĢi ve operasyonun planlandığı güne kadar olan süre gibi bilgiler 

vardır. ÇalıĢmamıza bilinen psikiyatrik rahatsızlığı ve nörolojik rahatsızlığı olan , 18 

yaĢ altı, Türkçe bilmeyen, acil sezaryen olgularını ve değerlendirmede kısıtlılığa 

neden olacak herhangi bir tıbbi problemi olan hastalar çalıĢma kapsamı dıĢında 

tutulmuĢtur. ÇalıĢmamıza son 10 gün içerisinde elektif sezeryan planlanan hastalar 

dahil edilmiĢtir. 
 

Bulgular: Elektif sezaryen planlanan hastalarda preoperatif anksiyetenin yaĢ, eğitim 

durumu, anestezi tercihi, ASA risk sınıflaması ve operasyona kalan süreden 

etkilenmediğini bulduk. Hastaların önceki anestezi geçmiĢi ile ilgili izlenimleri 

sonraki anestezi yönteminin seçimini etkilemektedir. 

 

 Sonuç: Anksiyete sezaryen ameliyatı planlanan hastalarda çok sık görülmektedir. 

Bu sıklık yaĢ, eğitim durumu, anestezi tercihi, ASA risk sınıflaması ve operasyona 

kalan süreden etkilenmediğini bulduk. Hastaların önceki anestezi geçmiĢi sonraki 

anestezi yöntem tercihini etkilemektedir. 

 

Anahtar kelimeler: anksiyete, genel anestezi, rejyonal anestezi, sezaryen 
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VII. ABSTRACT 

 

 

THE COMPARISON OF ANXIETY LEVELS OF PATIENTS WHO 

PREFERRED GENERAL OR SPINAL ANESTHESIA FOR ELECTIVE 

CAESAREAN SECTION 

 

Objective: The comparison of anxiety levels of patients who preferred general or 

spinal anesthesia for the elective caesarean section. 

 

Method: We performed STAI, APAIS and Modified Anesthesia Anxiety Causes 

questionnaires during preoperative evaluation to 142 patients who consulted 

Anesthesia and Reanimation Department of Mustafa Kemal University Tayfur Ata 

Sökmen Medicine Faculty Hospital, and for whom elective caesarean section was 

planned by Gynecology Department. The questionnaires included demographical 

data like age and education, choice of anesthesia type, classification of ASA risk, 

history of anesthesia and the period of time until the day of planned operation. We 

excluded patients known to have psychiatric and neurological diseases, patients who 

were under 18 years old and who couldn‟t speak Turkish, patients having medical 

problems which caused limitations in evaluation, and cases of emergency caesarean 

section. The patients who were planned to have elective caesarean operation in last 

10 days were included in our study. 

 

Results: We found out that the preoperative anxiety was not affected by age, 

educuation level, preferred anesthesia type, classification of ASA risk and the period 

of time until the operation. The impression of past anesthesia experience affects the 

choice of next anesthesia type. 

 

Conclusion: Anxiety is seen very frequent in patients who are planned to have 

caesarean section. We reported that this frequency is not affected by age, education 

level, preferred anesthesia type, ASA risk classification and the period of time until 

the day of operation. The past anesthesia experience of patients affects the next 

choice of anesthesia type. 

 

Keywords: Anxiety, general anesthesia , regional anesthesia , caesarean 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Etkin bir preoperatif değerlendirmenin köĢe taĢları: hastanın yakın geçmiĢte 

aldığı tüm ilaçların, tüm iliĢkili ilaç ve kontakt alerjilerin ve önceki anesteziklere 

yanıtlar ve reaksiyonların tam bir açıklamasını içermesi gereken anamnez ve fizik 

muayenedir (1). Ayrıca psikolojik durumunun belirlenmesi ile laboratuvar 

incelemeleri ve anestezi risk belirlemesini kapsar. Hastaların preoperatif 

değerlendirmesinde iyi bir hikaye alınması ve fizik muayene, rutin laboratuvar, 

kardiyovasküler ve pulmoner testlerden çok daha önemlidir (2, 3). Bunu, hastanın 

bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerle preoperatif 

hazırlık takip eder. Preoperatif hazırlığın pek çok amacı vardır. Bunların içerisinde 

en önemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve 

postoperatif iyileĢmeyi olumsuz etkiler (4-6). 

 

Preoperatif dönemde hastalarda pek çok sebebe bağlı anksiyete mevcuttur; sağlığı ve 

ameliyat konusundaki endiĢeleri, sonun belirsizliği, evinden ve yakınlarından 

uzaklaĢma, günlük iĢlerinin kesintiye uğraması gibi genel endiĢeler yanında, ameliyat 

sonrası uyanamama, ameliyat sonrasında ağrı duyma, ameliyat sırasında uyanma gibi 

anesteziye bağlı endiĢeleri de vardır (7). Preoperatif dönemde hastaların %60-80‟inin 

anksiyeteye sahip oldukları yapılan çalıĢmalarda bildirilmiĢtir (6, 8-11).  

 

Ayrıca preoperatif anksiyete varlığı ile intraoperatif hemodinamik 

değiĢikliklere yönelik araĢtırmalarda yapılmaktadır. Örneğin spinal anestezi sonrası 

hipotansiyon oluĢma ihtimalini gösterebilir. Bu durum çalıĢmalarda baseline 

sempatik aktivasyonun preoperatif anksiyeteye bağlı artmasıyla iliĢkilendirilmiĢtir 

(12). Baseline sempatik aktivite ne kadar artarsa, spinal anestezinin hemodinamik 

etkisi o ölçüde artmakta ve sempatolize sebep olarak hipotansiyon geliĢmektedir. Bu 

çalıĢmalarda maternal baseline kalp hızı, maternal kalp hızı değiĢikliği, maternal R-R 

aralığı, deri iletkenliği, maternal postural arteryal kan basıncı değiĢiklikleri baz 

alınarak sempatik aktivasyon belirlenmiĢtir (13-20).  
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Preoperatif anksiyetenin sempatik aktivasyonu arttırdığı kalp hızındaki 

değiĢiklikler, postural arteryel basınç değiĢimi ile tespit edilmiĢ ve ayrıca vagal 

kontrolü ise azalttığı belirtilmiĢtir. 

Hastaların anksiyete seviyelerini düĢürmek amacıyla çok çeĢitli yöntemler 

kullanılmaktadır. Preoperatif dönemde anestezist tarafından yapılan görüĢme ve bu 

görüĢmede verilen bilgiler ile premedikasyon amacıyla uygulanan ilaçlar bunlardan 

bazılarıdır (21). Preoperatif dönemde hastaların bilgilendirilmesinin anksiyete ve 

analjezik gereksinimini azalttığı, memnuniyeti arttırdığı gösterilmiĢtir (22). 

Preoperatif değerlendirilmesi gerekli konulardan birisi de sedasyon 

durumudur. Preoperatif vizit ile hastanın sedasyona ihtiyacının olup olmadığı, ihtiyaç 

olan seçilecek ilacın dozu ve zamanlaması planlanmalıdır (23).  

Preoperatif anksiyete, artmıĢ postoperatif ağrı ve dolayısıyla bu dönemde 

artmıĢ analjezik gereksinimi ve uzamıĢ hastanede kalıĢ süresi ile birliktelik gösterir 

(24-26). Yapılan çalıĢmalar, yüksek anksiyetenin kiĢinin ağrıya karĢı olan 

hassasiyetini ve ağrı algısını abartma tutumunu arttırdığını göstermiĢtir (27). Kısaca 

anksiyetenin artması; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyileĢmeyi olumsuz etkiler 

(4, 5, 28). 

Evrensel bir yaĢam deneyimi olan ve her insanın yaĢamında yer alan kaygı, 

nedeni bilinmeyen, içten gelen ve bireyi tetikte olması için uyaran bir duygu olup 

bireyin kendisini tehdit altında hissettiği durumlarda ortaya çıkmaktadır (29, 30). 

Anksiyete düzeyi; kadınlarda erkeklere, ailesi ve arkadaĢları tarafından ameliyata 

getirilen hastalarda yalnız gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi geçirecek olan 

hastalarda diğer hastalara, gençlerde yaĢlılara ve kötü anestezi deneyimi olanlarda 

olmayanlara göre daha fazla bulunmuĢtur (31, 32). Anksiyeteye sahip olan hastalar 

anestezi indüksiyonu esnasında daha yüksek doz anestezik ilaca ihtiyaç duyarlar (5). 

Bazı çalıĢmalarda, preoperatif dönemde detaylı bilgilendirilen hastaların preoperatif 

ve postoperatif anksiyete düzeylerinin ve postoperatif ağrının daha düĢük olduğu, 

iyileĢmenin daha hızlı olduğu gösterilmiĢtir (6). 
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YaĢam süresince bireyler, zaman zaman sağlıklı olma durumundan 

uzaklaĢarak, tedavi ve bakımı gerekli kılan hastalık durumuyla karĢı karĢıya 

gelmektedirler (33-35). Hastalık, bireylerin homeostatik dengesinin bozulmasına ve 

buna bağlı olarak çok sayıda fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunların ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır. Böyle bir değiĢim karĢısında farklı tepkiler gösteren 

bireylerde, hastalık, hastaneye yatma, ameliyat olma gibi durumlar kendi kendine 

yeterli olma ve sağlığa karĢı tehlike olarak algılanan olumsuz deneyimlerin yaĢandığı 

geçici bir dönem olarak değerlendirilmektedir (34). 

Bu çalıĢmada; elektif sezaryen operasyonu planlanan hastalarda hem spinal 

hem de genel anestezi için uygun hastaların anestezi tercihleri ile preoperatif 

anksiyete düzeylerinin arasında fark olup olmadığını tespit etmek ve operasyona 

yönelik endiĢe nedenlerini belirlemek amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Anksiyete Kavramının Tarihçesi 

Anksiyete; Hint-Germen kökenli „sıkıca bastırmak, boğazını sıkmak, sıkıntı 

ve tasa‟ anlamına gelen „angh‟ sözcüğünden türetilmiĢtir. Anksiyeteye iliĢkin en eski 

yazılı kanıt milattan önce 3000‟lerde yazılan GılgamıĢ Destanı‟dır (36). Bu destanda 

GılgamıĢ, kendi ölümsüzlüğü ile ilgili endiĢelerini dile getirmektedir (37). Anksiyete 

belirtileri, çok eski zamanlardan beri birçok hekimin ve yazarın dikkatini çekmiĢ ve 

çeĢitli yazılarda bahsedilmiĢtir. Mani, histeri ve paranoya gibi terimleri psikiyatriye 

kazandırmıĢ olan Hipokrat‟a göre; her türlü psikiyatrik belirtinin kaynağı beyindir 

(38). Hipokrat‟ın ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve „amaçsız 

anksiyete‟ (aimlessanxiety) olarak adlandırıldığı bir durumdan bahsettiği bilinir. 

17.yüzyılda dilbilimciler tarafından paroksismal olarak ortaya çıkan Ģiddetli 

huzursuzluk, yerinde duramama ve endiĢe durumları için farklı adlandırmalar 

yapılmıĢtır. Benzer durumlar için, aralarında bazı anlam farklılıkları olmakla birlikte 

Fransızlar angoisse, Almanlar angst ve Ġspanyollar ise angustia sözcüklerini 

kullanmıĢlardır (39). Anksiyete ile birlikte anılan diğer kavram ise korkudur. Korku 

(fair), Almancadan gelen bir terimdir. Bu dilde köken aldığı kelime beklemek, 

pusuda yatmak veya saldırmak anlamına gelmektedir. 18.yüzyıldan sonra 

anksiyeteye iliĢkin oldukça ciddi tanımlamalara ve açıklamalara rastlanmaktadır. 

1800‟lü yılların ortalarında Heinrch Neumann‟ın anksiyetenin, cinsel dürtülerin (ve 

diğer dürtülerin) doyurulmaması durumunda ortaya çıktığına iliĢkin görüĢü 

psikanalitik dönem açıklamaları dikkate alındığında oldukça dikkat çekicidir (38). 

Bu görüĢü, aynı dönemde Karl Ideler, doyurulmamıĢ cinsel arzuların ruhsal 

rahatsızlıklara kaynak teĢkil edeceğine olan düĢüncesi doğrultusunda tekrarlamıĢtır. 

1800‟lerin ortalarında Otto Domrich tıbbi psikoloji alanında ilk kez „anksiyete 

ataklarından‟ bahsetmiĢtir.  
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Bu kavram sonradan, Fransız ihtilalinin sonrasında ortaya çıkan 

nörosirkülatuar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi tanımların 

yerini almıĢtır. Feuchtersleben, 1847‟de ilk kez organik hastalıkların neden olduğu 

anksiyete belirtilerini gözlemiĢ; Morel 1866‟da otonom sinir sistemindeki 

değiĢikliklerin emosyonel belirtilere yol açtığından söz etmiĢtir (40). 1890‟larda 

anksiyete belirtilerinin birçok baĢka hastalıklarda görülmekle birlikte, fiziksel ve 

ruhsal belirtilerin -adına anksiyete denilen- aynı, tek bir klinik durumun unsurları 

olduğu düĢüncesi yavaĢ yavaĢ geliĢmiĢtir (39). 1894‟te Freud, anksiyetenin fiziksel 

ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek anksiyete nevrozunu tanımlamıĢtır. Bu 

dönemde Freud, yazılarında histeri ve hipokondriazis gibi geleneksel nevrozların 

psikolojik kökenli olduğunu söylerken, buna karĢı anksiyete nevrozunun organik 

kökenli olduğunu öne sürmüĢtür (40). 

Bu geliĢmelere karĢın yine de anksiyete kapsamına giren çeĢitli klinik 

durumların birbirinden ayrılarak farklı klinik durumlar olarak tanımlanması 

1960‟lardan sonra elde edilen veriler sonucunda gerçekleĢebilmiĢtir. 

Anksiyete, hem psikolojik hem de fizyolojik değiĢikliklere neden olan bir 

durumdur. Öztürk, ‘Anxiety, anxiete‟ karĢılığında daha çok psikologlarca ve kimi 

psikiyatristlerce kullanılan „kaygı‟ sözcüğünü uygun bulmamaktadır (41). Kaygı, 

genellikle nesnesi bilinen bir duruma ya da kiĢiye karĢı duyulan merak, endiĢe, tasa 

duygusudur. Örneğin; „Çocuğumun okul durumu beni kaygılandırıyor. Türkiye‟nin 

ekonomik durumu kaygı verici‟ gibi. Ayrıca kaygı sözcüğü, klinik düzeyde Ģiddetli 

bunaltıyı karĢılamamaktadır. Örneğin; panik bozukluktaki bunaltıya kaygı demek 

klinik durumun fenomenolojisini yansıtmamaktadır. „Bunaltı‟ sözcüğü hem 

kavramsal hem klinik açıdan uygun görülmektedir (41). 

Bir insanın yaĢayabileceği en acılı duygulardan biri olarak tanımlanabilen 

anksiyete, psikanalizin ilk döneminde biyolojik kökenli bir olgu olarak kabul 

edilmiĢtir. Ancak, topografik kuramın yerine yapısal kiĢilik kuramını geliĢtirdikten 

bir süre sonra anksiyete kavramının yorumuna da değiĢiklik getiren Freud, 1926‟da 

yayımlanan „Symptoms and Anxiety‟ adlı yapıtıyla, anksiyeteyi egonun bir iĢlevi 

olarak tanımlayarak bu duygunun psikolojik bir olgu olduğunu ortaya koymuĢtur 

(42). 
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Anksiyete kavramının anlaĢılabilmesinde en önemli katkılardan birini Karen 

Horney‟den yapmıĢtır (42). Horney, anksiyete ve korku kavramını sıkça birlikte 

kullanarak bu iki kavram arasındaki yakınlığı ifade etmiĢtir. 

Yalom ise varolmanın getirileriyle yüzleĢmeden kaynaklanan çatıĢmanın 

kaygıya neden olduğunu bildirmektedir (43). 

Anksiyete kiĢiliğin yapısında ve geliĢmesinde önemli bir etken olan 

duygulanım ve coĢku durumlarıyla ortaya çıkan ve onlara eĢlik eden fizyolojik 

belirtiler olduğundan bahsedilmiĢtir. KiĢi belli bir tehlike algıladığında ya da 

öngördüğünde beyin sinir sisteminin otonom sinir sistemi denilen kısmına mesaj 

gönderir. Otonom sinir sistemi; sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir sistemi 

olarak iki alt bölümden oluĢur. Sinir sisteminin bu iki kısmı vücudun genel enerji 

düzeyinden ve harekete hazırlanmasından sorumludur. Sempatik sinir sistemi 

vücudun enerjisini artıran ve harekete hazırlayan kaçma-savaĢma tepkisinden 

sorumludur; parasempatik sinir sistemi de vücudu tekrar normal haline geri çeviren 

ve dinlenme haline döndüren sinir sistemidir. Otonom sinir sisteminin uyarılması ile 

kalp atım hızı, kan basıncı, solunum sayısı artar. Tükürük salgısı azalır, ağız 

kuruluğu geliĢir. Kan Ģekeri yükselir. Midriyazis geliĢir. Çizgili kasların gerginliği 

artar. Titreme olur. DiĢler ve yumruklar sıkılır. Terleme olur. Derinin direnci artar. 

Bütün bu değiĢmeler, santral sinir sisteminde bulunan adrenalin ve adrenalin benzeri 

baĢka kimyasal ileticilerin kan düzeyinin arttığını gösterir. Bu yükseliĢin oluĢturduğu 

değiĢmelerin kiĢi tarafından hissedilmesi kaygı yaratır. 

 

2.2. Anksiyeteyi Açıklayan Kuramlar 

 

2.2.1. Psikanalitik Kuram 

Psikanalitik kuramın geliĢiminde anksiyetenin temel bir öneme sahip olduğu 

bilinir. Freud baĢlangıçta, 1894 ve 1895‟teki yazılarında anksiyeteyi temelde 

fizyolojik bir tablo olarak ele aldı. 
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 Anksiyete, Freud tarafından bastırılmıĢ düĢünce ve dürtülerden kaynağını 

alan yaygın endiĢe ve dehĢet hissi olarak tanımlandığı gibi, kiĢiyi altüst eden paniğe 

benzer, bedensel belirtilerle kendini gösteren bir durum olarak da açıklanmıĢtır. 

Bedensel belirtilerle ortaya çıkan anksiyetenin birikmiĢ ve boĢalamamıĢ, 

ketlenmiĢ libidodan kaynaklandığı öne sürülmüĢ ve bu tür anksiyete „güncel (aktüel) 

nevroz‟ olarak tanımlanmıĢtır. Fizyolojik niteliğini vurgulamak için de, Freud bu 

dönemde patolojik anksiyeteyi güncel nevroz olarak tanımladı ve psikonevrozlardan 

ayırdı. „Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete‟ baĢlıklı makalesinde anksiyete, „sinyal 

anksiyete‟ terimiyle psikolojik temele oturdu. Bu durumda anksiyete bir benlik (ego) 

duygulanımıdır; yani üstbenliğin (süper ego) ahlaki ve etik kurallarına aykırı olan 

cinsel ve saldırganca dürtülere benliğin bir cevabıdır. 

Freud yapısal modeli geliĢtirdikten sonra; anksiyetenin, altbenlikten (id) 

kaynağını alan bilinç dıĢı cinsel ve saldırganca dürtüler ile üstbenliğin cezalandırma 

tehdidi arasındaki çatıĢma sonucunda ortaya çıktığını öne sürdü. Anksiyete yalnız 

hastalıklı veya nahoĢ bir duygu olmayıp, bilinç dıĢı bir tehlikeye iĢaret eden, bazen 

uyuma yönelik bir sinyal olarak tanındı. Bu sinyalden hareketle benlik, kabul 

edilemeyen arzu ve düĢünceleri önlemek için savunma düzeneklerini devreye sokar. 

Eğer, sinyal anksiyete benliğin savunma düzeneklerini harekete geçirmezse, o 

durumda yoğun ve süregen bir anksiyete veya nevrotik belirtiler ortaya çıkar. Freud 

tarafından anksiyete, hem nevrotik anksiyetenin dıĢavurumu (belirti), hem de 

nevrotik çatıĢmayı bertaraf eden uyuma yönelik bir iĢaret olarak açıklanır. 

Freud‟un modelinde, benlik bilinç alanına geçiĢi kontrol eder; bastırma 

yoluyla da altbenlikten gelen dürtülerle olan herhangi bir bağlantıyı ortadan kaldırır; 

hem uyarının  kendisini hem de iç-ruhsal temsilcilerini sansüre tabi tutar. BastırılmıĢ 

arzu belirti olarak ortaya çıktığında artık yer değiĢtirmiĢ ve maskelenmiĢ, kılık 

değiĢtirmiĢtir. 

Freud‟a göre, çocuğun geliĢim sürecinde her dönem o evreye özgü korkuyu 

ortaya çıkarır. Bu bağlamda anksiyete geliĢimsel dizin içinde; üstbenlik anksiyetesi, 

iğdiĢilik anksiyetesi, sevgiyi kaybetme anksiyetesi, ayrılık anksiyetesi, kötülük 

görme anksiyetesi ve dağılma anksiyetesi olarak altı evreye ayrılır. 
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Freud‟a göre anksiyete, fiziksel ya da toplumsal çevreden gelen tehlikelere 

karĢı bireyi uyarma, gerekli uyumu sağlama ve yaĢamı sürdürebilme iĢlevlerine katkı 

sağlar. Ne var ki anksiyete, „nevrotik anksiyete‟ de olduğu gibi, gerçek dıĢı ve 

mantığa aykırı bir nitelik alırsa, uyum sağlamaya yardımcı olan iĢlevini yitirir ve 

normal dıĢı davranıĢların kaynağı olur (41). Gerçekte, her insan arada bir anksiyete 

duyarsa da Freud, nevrotiklerde bu duygunun daha sık ve daha yoğun yaĢandığını 

gözlemlemiĢtir. Normal insanın yaĢadığı anksiyete, nevrotik anksiyeteden niteliği 

yönünden de farklıdır. Günlük yaĢamda herkesin arada bir yaĢadığı anksiyete 

„gerçekçi‟ anksiyetedir. DıĢ dünyadaki nesnelerden kaynaklanan bu duygu, „korku‟ 

duygusuyla eĢ anlam taĢır. Gerçekçi anksiyete, mantıklı ve anlaĢılır olmasıyla 

nevrotik anksiyeteden ayrılır. Bu tür anksiyete, beklenen ya da yaklaĢan bir dıĢ 

tehlikenin algılanması sonucu geliĢtirilen bir tepkidir. Çoğu kez kaçma refleksiyle 

birlikte oluĢan bu tepki, yaĢamı sürdürme ve koruma içgüdülerinin bir belirtisi de 

kabul edilebilir. 

 

Adler, anksiyetenin sebebi olarak aĢağılık duyguları üzerinde durur. AĢağılık 

duygularından acı çeken kiĢi, bundan kurtulmak için emniyet ve üstünlük kurma 

amacı güder; bunu elde etmek için de anksiyeteyi baĢkalarını kontrol etme aracı 

olarak kullanır. Adler‟e göre; kiĢi toplumla bağlantılarını kaybetmiĢ hissettiği zaman 

anksiyete duyar (42). Jung‟a göre, anksiyete kolektif bilinç altından gelen irrasyonel 

güçlerin ve imajların insanın bilincini kaplamasına karĢı kiĢinin reaksiyonudur. 

Anksiyete, kolektif bilinç altının hakim özelliklerine karĢı duyulan korkudur. 

Otto Rank, her çeĢit anksiyetenin ve nevrozun baĢlangıcını doğum travmasına 

bağlar. Esası anneden ayrılma olan doğum travması, insanın ileriki hayatında 

karĢılaĢtığı bütün ayrılmalarda tekrarlanır ve anksiyetenin temel ve evrensel nedenini 

oluĢturur. Çocuk hayatın kendisinden korkar ve bu korku ortada bunu gerektirecek 

hiçbir objektif sebep olmasa da, belli insanlardan veya Ģeylerden korku ve anksiyete 

duymaya kadar gider (42). 

 

 

 



 

 

9 

 

Karen Horney‟e göre; anksiyete de, tıpkı korku gibi tehlikeye karĢı bir 

cevaptır. Horney‟e göre anksiyetede olan Ģey, kiĢinin emniyetidir. Bu emniyet 

korkusu çocukluktan itibaren temel anksiyete olarak baĢlar, kiĢi potansiyel düĢmana 

karĢı dünyada emniyeti sağlamak için bir takım nevrotik savunma eğilimleri 

oluĢturur. Bu savunma eğilimleri bir gün zayıflarsa veya yıkılırsa anksiyete ortaya 

çıkar (42). 

Hary Stack Sullivan, kiĢiliğin oluĢumunda temel nokta olarak kiĢilerarası 

iliĢkiyi görür ve anksiyetenin de bu iliĢkilerdeki bozukluklardan doğduğunu düĢünür. 

Bir çocuk büyürken yaĢadığı ortamdaki kültürel değerlere göre yetiĢtirilir, bu eğitimi 

sırasında engelleme, yasaklama, cezalar ve memnuniyetsizlik gösterme durumlarıyla 

karĢılaĢan çocukta anksiyete temeli oluĢur. Kültürel değerlerin bize çizdiğini 

zannettiğimiz sınırları aĢmak tehlikesi ile karĢılaĢtığımız zaman, anksiyete bir 

emosyonel uyarıcı sistem olarak bizi durumdan haberdar eder (42). Sullivan‟a göre; 

anksiyete anneden çocuğa geçer. Annenin bakıĢları, ses tonu ve genel havası bu 

geçiĢi gerçekleĢtirir. Anneden geçen anksiyete sonucu çocuk, parataksik düĢünce 

bağlantılarını kurarak, yakın çevresindeki diğer insanlara karĢı da anksiyete duygusu 

geliĢtirir ve kendisinde anksiyete yaratan durumlardan uzak kalmayı öğrenir (42). 

Bebeklik döneminde yaĢanan anksiyete, ancak içinde bulunulan durumun 

değiĢmesiyle son bulabilir. Buna karĢılık yetiĢkin insan anksiyeteyi engellemek, 

azaltmak ya da ondan sakınmak amacıyla bazı davranıĢlar geliĢtirir. Anksiyete 

yoğunluğunu azaltma çabalarına güvenlik tepkileri denir. Anksiyete sona 

erdirilmezse, yoğunluğu giderek artar ve dehĢet duygusuna dönüĢür. 
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Erich Fromm‟a göre, hem normal kiĢilik geliĢiminde, hem de nevrozların 

özünde, hürriyet ve bağımsızlık için mücadeleyi görürüz. Fromm‟un düĢüncesine 

göre; insan toplumdan koptuğu zaman kendisini yalnız hisseder. ĠĢte bu hürriyetin 

yükünden kurtulmak için iki seçeneği vardır; ya diğer insanlarla sevgi ve iĢbölümü 

temelinde tekrar kaynaĢacak ya da otoriteye ve topluma boyun eğerek kendisine 

emniyet sağlayacaktır. Bizim „normal insan‟ gözü ile baktığımız ve insanların 

çoğunluğunu teĢkil ettiği bölümü, Fromm‟a göre; bu ideal olanı yapmamıĢ, hürriyet 

ve bağımsızlık mücadelesini terk ederek kendi spontan kiĢiliklerini geliĢtirmekten 

vazgeçip otoriteye boyun eğmiĢlerdir; böylece bu kiĢiler normal ve topluma uyumlu 

sayılırlar.  

Nevrotik dediğimiz insanlar ise, tam bir boyun eğiĢe razı olamayan, hürriyet 

ve bağımsızlık mücadelesini terk etmeyen kiĢilerdir; ama bunlar da bağımsızlığın 

getirdiği yalnızlık ve emniyetsizlik ile hürriyet arayıĢı arasında çatıĢmayı çözememiĢ, 

bu ikilemin arasında sıkıĢıp kalmıĢlardır (42). 

 

 

2.2.2. Öğrenme Kuramı 

Korku ve anksiyetenin koĢullanma aracılığıyla öğrenilmesi sürecinin 

temelleri Pavlov‟a kadar gider. Klasik uyaran-tepki kuramında, yansız uyaran, baĢka 

bir deyiĢle doğal olarak korkutucu olmayan uyaran (koĢullu uyaran), doğal olarak 

korkutucu bir uyaranla (koĢulsuz uyaran) eĢleĢtirildiğinde; koĢullu uyaran yansız 

olma özelliğini kaybederek itici-korkutucu bir uyaran (koĢullu uyaran) özelliği 

kazanır. Klasik koĢullanma ilkelerine göre özünde korkutucu olmayan her türlü 

yansız uyaranın (basit veya karmaĢık) korkutucu bir uyaranla eĢleĢtirilerek yansız 

olma özelliğini kaybedip, itici-anksiyete uyandırıcı bir özellik kazanabileceği 

belirtilmiĢtir (36). KoĢullanma, koĢullu uyaran ancak hemen ardından gelen koĢulsuz 

uyaran hakkında bilgi verdiği müddetçe devam eder. BaĢka bir deyiĢle, klasik 

koĢullanma kuramına göre yinelenen bir koĢullu uyaran zaman zaman koĢulsuz 

uyaranla pekiĢtirilmezse, yani yalnız baĢına verilmeye devam edilirse giderek itici-

korkutucu özelliğini kaybeder. 
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Edimsel (operan) koĢullanma; bir davranıĢ parçacığının kendi doğurduğu 

sonuçlara bağlı olarak değiĢikliğe uğrama sürecini tanımlamak için kullanılır. Belirli 

davranıĢlarının anksiyeteyi ortaya çıkaran uyaranlardan kurtulmaya yaradığını ve 

anksiyetesini azalttığını gören kiĢi giderek bir kaçınma repertuarı geliĢtirir. Kaçma ve 

kaçınma davranıĢları kiĢiyi anksiyeteden koruduğu için bir tür dıĢ pekiĢtirici gibi 

iĢlev görerek anksiyetenin devamına neden olur. 

Mowrer‟in iki basamaklı öğrenme kuramı klasik ve edimsel koĢullanma 

kuramlarını bir araya getirerek anksiyete bozukluklarının oluĢumunu açıklar. 

Bu kurama göre klasik koĢullanma ile edinilen korku, kaçınma davranıĢları ile 

edimsel olarak koĢullanmaya devam ederek pekiĢir. Yani, kaçınma davranıĢları 

anksiyetenin azalmasına ve böylelikle korkunun pekiĢmesine neden olmaktadır. 

Özetle; koĢullanma veya diğer öğrenme süreçleri (gözlemleme, sosyal 

öğrenme gibi) ile edinilen korku tepkileri, „kaçma‟ ve „kaçınma‟ davranıĢlarının 

harekete geçmesine yol açmakta ve baĢarılı bir biçimde gerçekleĢtirilen bu kaçma ve 

kaçınma davranıĢları korku ve anksiyetenin azalmasına neden olmaktadır. Korku ve 

anksiyetenin olumsuz sonuçlarını ortadan kaldırdığı varsayılan kaçma ve kaçınmalar 

böylelikle pekiĢmekte ve her türlü anksiyete/korku durumunda devreye girerek 

korku/anksiyetenin sönmesini engellemektedir. Korku ve anksiyetenin devamı ise bu 

yolla sağlanmaktadır (44). 

 

2.2.3. Davranışçı ve Bilişsel Kuram 

DavranıĢçı kuram öğrenme kuramları üzerine kurulmuĢ yaklaĢımlardır. 

DavranıĢçı kurama göre; hem fobiler hem de obsesif-kompulsif bozukluk bir 

koĢullanma sonucu oluĢmaktadır. Fobilerde hastalığın devam etmesinde en önemli 

etkenin korkulan uyarandan kaçma ve kaçırma davranıĢları olduğu düĢünülmüĢ ve 

kaçınma davranıĢlarının söndürülmesi ve alıĢma döneminin ortaya çıkmasını 

sağlamaya yönelik, „alıĢtırma tedavileri (maruz kalma)‟ olarak bilinen yaklaĢım 

geliĢtirilmiĢtir (45). 
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Watson, uyarılara karĢı verilen öğrenilmemiĢ duygusal tepkilerin baĢlangıçta 

üç tipi olduğunu ifade etmektedir. Bu tepkiler; korku, öfke ve sevgidir. Bu duygusal 

tepkiler koĢullanmamıĢ tepkiler olarak görülebilirler.  

Watson ve Raynor 11 aylık Albert adlı bir çocukta bir dizi deney yapmıĢlardır 

(46). Ġlk deneyde beyaz bir fareye karĢı koĢullanmıĢ duygusal tepkinin oluĢumuyla 

ilgilenilmiĢtir. Bu, Albert‟in beyaz bir fareye dokunmasıyla, bir metal çubuğun 

çarpmasıyla elde edilen yüksek bir sesin birkaç kez eĢleĢtirilmesiyle baĢarılmıĢtır. 

Daha sonra beyaz fare tek baĢına Albert‟e gösterildiğinde; Albert ağlama, çökme ve 

sürünerek uzaklaĢmaya çalıĢma gibi korku tepkileri göstermiĢtir.  

Ġkinci deneyde beĢ gün sonra tavĢan, köpek gibi diğer kürklü hayvanlar ve 

kürk manto, yün gibi nesneler gösterildiğinde daha zayıf olmakla birlikte 

koĢullanmıĢ korku tepkisinin transfer edildiği görülmüĢtür. Otuz bir gün sonra benzer 

tepkiler azalmakla birlikte devam etmiĢtir. Psikopatolojideki birçok fobinin büyük 

olasılıkla koĢullanmıĢ tepkilerin doğrudan veya transfer edilen tipleri oldukları 

düĢünülmektedir (46). 

Davey bu teoriyi yeni bir yaklaĢımla ortaya koymuĢtur. Davey‟e göre, koĢullu 

bir refleks sonucunda bir beklenti vardır: koĢullanmamıĢ refleksle birlikte biliĢsel 

kavramlar ortaya çıkar ve bir değerlendirme sürecinden sonra koĢullu yanıt verilir. 

Bandura ve Rosenthal ise „korku, korkulu insanlar izlenerek öğrenilebilir‟ Ģeklinde 

bir ifade kullanmıĢtır. „Ebeveynin uçağa binmek ya da fırtınadan korkmak gibi bir 

korkusu varsa çocuk da bu korkuyu taĢıyacak ve bu nesilden nesile aktarılacaktır‟ 

Ģeklinde görüĢ bildirmiĢtir. 

BiliĢsel kavramların „anormal psikoloji‟ içine girmesi anksiyetenin daha iyi 

anlaĢılmasını sağlamıĢtır. Beck‟in klasik biliĢsel kuramı Salkovskis tarafından Ģu 

Ģekilde yeniden düzenlenmiĢtir: „Olayların ne biçimde yorumlandığı ve algılandığı, 

duygularımızı belirler. BaĢka bir deyiĢle; duygularımızı tetikleyen, olayların 

kendisinden çok onlara verilen anlam olmaktadır. Bu anlamlandırma; olayın oluĢtuğu 

ortamın özellikleri, olayın oluĢtuğu andaki duygudurum ve bireyin geçmiĢ 

deneyimlerine bağlıdır. Sonuç olarak; aynı olay farklı kiĢilerde farklı duygulara 

neden olabileceği gibi, aynı kiĢide farklı zamanlarda farklı duygulara neden olabilir. 
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BiliĢsel kuramlar, korkunun kazanılmasında öğrenme kuramlarının ve koĢullanmanın 

önemini kabul etmekle birlikte, en önemli vurguyu ister koĢullu ister koĢulsuz olsun 

bireyin olayla ilgili yorumlarına yaparlar. Daha da önemlisi, biliĢsel kurama göre 

anksiyete tepkisinin devam etmesi değiĢtirilmemiĢ ya da ortadan kaldırılmamıĢ 

çeĢitli biliĢsel hataların halen devam ediyor olmasıyla ilgilidir. „Temel/kritik/anahtar 

ya da sorumlu biliĢ‟ olarak bilinen bu biliĢsel hatalar pek çok anksiyete 

bozukluğunun devamından sorumlu olmaktadır. 

 

 

2.2.4. Varoluşçu Kuram 

VaroluĢçu kuram farklı türde bir temel çatıĢmayı vurgulamaktadır: ne 

bastırılmıĢ içgüdüsel çekiĢmelerle ne de içselleĢtirilmiĢ önemli yetiĢkinlerle olan 

çatıĢmayı önemsemektedir, onun yerine bireyin varolmanın getirileriyle 

yüzleĢmesinden kaynaklanan çatıĢma üzerinde durmaktadır. Bireyin aĢağıda 

sıralanmıĢ hayat gerçeklerinden biriyle karĢı karĢıya kalması varoluĢçu dinamik 

çatıĢmanın içeriğini oluĢturmaktadır. VaroluĢçu kuramda anksiyetenin en önemli 

nedenleri ölüm, özgürlük, yalıtım ve anlamsızlıktır.  

Böylelikle „varoluĢçu dinamikler‟ bu dört getiriye, bu nihai kaygılara ve her 

birinin neden olduğu bilinçli ve bilinçdıĢı korku ve güdülere gönderme yapmaktadır. 

Dinamik varoluĢçu yaklaĢım Freud tarafından ana hatları çizilen temel dinamik 

yapıyı korumakta, fakat içeriği temelden değiĢtirmektedir (43). 

 

DÜRTÜ ANKSİYETE SAVUNMA MEKANİZMASI  

 

ġeklindeki eski formül;  

 

TEMEL KAYGILARIN FARKINA VARMA ANKSİYETE SAVUNMA 

MEKANİZMASI  
 

halini almıĢtır.  
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Her iki formül de anksiyetenin psikopatolojinin yakıtı olduğunu; bazıları 

bilinçli bazıları bilinç dıĢı olan bazı psiĢik iĢlemlerin (savunma mekanizmalarının) 

psikopatolojiyi oluĢturduğunu; bu mekanizmaların güven vermelerine rağmen 

kaçınılmaz bir Ģekilde geliĢmeyi ve deneyimi sınırladıklarını varsaymaktadır (43).  

 

 

2.2.5. Anksiyetenin Nöropsikolojik Yönü 

 

Gary, beyindeki cezalandırma ve ödüllendirme sistemlerinin anksiyete 

üzerindeki rolünü araĢtırmıĢtır.  

 

Bu araĢtırmacılara göre anksiyete davranıĢsal baskılayıcı sisteminin 

(Behavioural Inhibition System= BIS) etkinleĢmesi ile oluĢur. Bu sistem 

cezalandırma, ödülsüzleĢtirme ve sıra dıĢı uyarılara davranıĢsal yanıtı baskılar. Bu 

sistem, gelen uyarının gerçekle karĢılaĢtırmasını yaparak değerlendirir. Eğer 

beklenen uyarı gerçekle benzeĢmiyorsa derhal davranıĢı engeller. BIS, uyarılar 

üzerinde bir tür gözlemleme yapar. Bu kontroller sırasında tehdit edici veya 

umulmadık durumlar ortaya çıkarsa anksiyete belirtilerinin ortaya çıkması (otonom 

aktivitenin artıĢı, davranıĢtan kaçınma ve öznel deneyimler) tehdit edici nitelikteki 

davranıĢa karĢı BIS‟ in durdurucu etkisi kaçınılmazdır. Ancak kuram tek baĢına 

anksiyete durumunu açıklamakta yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle bu görüĢün, 

biliĢsel kuramla birlikte ele alınması gerekliliği ortaya çıkmaktadır. 

 

2.3. Anksiyeteyi Açıklayan Biyolojik Kuramlar 

 

Anksiyete hakkındaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvan 

modellerindeki preklinik çalıĢmaları, biyolojik faktörlerin araĢtırıldığı hasta 

çalıĢmaları, temel nörolojik bilimler hakkındaki büyüyen birikim ve psikotrop 

ilaçların etkileri ile geliĢtirilmiĢtir. DüĢüncenin bir kutbu anksiyete bozukluğu olan 

hastanın ölçülebilir biyolojik değiĢikliklerinin psikolojik çatıĢmalarının sonucunu 
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yansıttığını kabul eder; karĢıt kutup biyolojik olayların psikolojik çatıĢmalara 

öncülük ettiğini kabul eder. Her iki durum da özgün kiĢilerde bir dizi biyolojik esaslı 

hassaslıklar anksiyete belirtileri olan kiĢiler arasında varolabilirler. 

 

 

2.3.1. Otonom Sinir Sistemi 

Otonom sinir sisteminin uyarılması kardiyovasküler, musküler, 

gastrointestinal ve respiratuar sistemde belli belirtilere neden olur. Anksiyetenin bu 

çevresel belirtileri ne anksiyete bozukluğuna özeldir, ne de anksiyetenin deneyimi ile 

birlikteliği gereklidir.  

Yirminci yüzyılın ilk üçte birlik döneminde, Walter Cannon havlayan 

köpeklere maruz kalan kedilerin, adrenal epinefrin salınımı ile birlikte olan korkunun 

davranıĢçı ve fizyolojik iĢaretlerini gösterdiklerini ortaya koymuĢtur. James-Lange 

kuramı öznel anksiyetenin çevresel fenomene yanıt olduğunu ifade eder. ġu anda 

genel olarak Merkezi Sinir Sistemi (MSS) anksiyetesinin, feokromasitoma gibi 

hastanın özgün çevresel nedeni olması dıĢında, anksiyetenin çevresel belirtilerine 

öncülük ettiği düĢünülmektedir. Bazı anksiyete bozukluğu hastalarının, özellikle 

panik bozukluğu olanların, artmıĢ sempatik tonusa sahip olan, tekrarlayan uyarana 

yavaĢ uyum sağlayan ve orta derecede uyarana aĢırı yanıt veren otonom sinir 

sistemleri bulunmaktadır. 

 

 

2.3.2. Nörotransmiterler 

Hayvan çalıĢmaları ve ilaç tedavisine yanıt esas alındığında anksiyete ile 

iliĢkili bulunan üç ana nörotransmiter; Norepinefrin (NE), Seratonin (5-HT3) ve 

Gama Aminobutirik Asittir (GABA) (47). Anksiyete hakkındaki temel nörobilimsel 

bilginin çoğu davranıĢçı örnekler ve psikoaktif ajanları kapsayan hayvan 

deneylerinden gelmektedir. Anksiyetenin böyle bir hayvan modeli çatıĢma testidir, 

bu testte hayvan aynı anda birisi pozitif (örneğin; yiyecek), diğeri negatif (örneğin; 

elektrik Ģoku) olan iki ayrı uyaranla karĢılaĢtırılır. Anksiyolitik ilaçlar (örneğin; 

benzodiazepinler) hayvanın o duruma adaptasyonunu kolaylaĢtırma eğiliminde 

olurken, diğer ilaçlar (örneğin; amfetaminler) hayvanın yanıtını daha da bozarlar. 
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2.3.3. Norepinefrin (NE) 

 

Anksiyetede norepinefrin rolünden bahseden genel kurama göre etkilenen 

hastaların zaman zaman aktivite patlamaları ile seyreden, noradrenerjik sistem 

regülasyon sorunları olabilmektedir. Noradrenerjik sistemin hücre gövdeleri birincil 

olarak rostral ponsta, locus seruleusta yerleĢmiĢlerdir ve aksonları serebral korteks, 

limbik sistem, beyin sapı ve spinal korda projekte olurlar. 

 Maymunlar üzerinde yapılan çalıĢmalarda locus seruleusta uyarılmanın 

hayvanlarda korku yanıtına neden olduğu ve aynı alanın yakılmasının hayvanların 

korku yanıtı oluĢturmasını inhibe ettiği ya da tamamen bloke ettiği gösterilmiĢtir.  

Ġnsan çalıĢmalarında panik bozukluğu olan hastalarda β-adrenerjik agonistlerin 

(örneğin; isoproterenol) ve α2-adrenerjik antagonistlerin (örneğin; yohimbin) panik 

atakların sıklığını ve Ģiddetini provake ettiği bulunmuĢtur (48). Aksine, α2-adrenerjik 

agonist olan klonidin bazı deneysel çalıĢmalar ve terapotik durumlarda anksiyete 

semptomlarını azaltmıĢtır. Daha az uyumlu bir bulgu olarak özellikle anksiyete 

bozukluğu olan hastaların beyin omurilik sıvısında (BOS) veya idrarında 

noradrenerjik metabolit olan 4-metoksi-4-hidroksifenil glikol (MHPG) miktarının 

yükseldiği saptanmıĢtır (48). 

 

2.3.4. Seratonin (5-HT3) 

ÇeĢitli seratonin reseptör tiplerinin tanımlanması, anksiyete patogenezinde 

seratonin rolü konusunda araĢtırmaları hızlandırmıĢtır. Bu iliĢki ilk olarak 

seratonerjik antidepresan ilaçların bazı anksiyete bozukluklarında terapötik 

etkilerinin gözlenmesinden sonra olmuĢtur. Bir seratonerjik Tip1a reseptör agonisti 

olan buspironun, anksiyete bozukluklarındaki etkinliği de anksiyete ile seratonin 

arasındaki iliĢki olasılığını gösterir. Seratonerjik nöronların hücre gövdelerinin çoğu 

beyin sapında raphe çekirdeklerinden köken alırlar ve serebral korteks, limbik sistem 

ve hipotalamusa projekte olurlar. Hayvanlara seratonerjik ajan uygulanması 

anksiyete benzeri davranıĢlarla sonuçlanırken, insanlarda benzer etki ile ilgili bilgi 

daha azdır. ÇeĢitli raporlarda seratonerjik etkili bir ilaç olan m-klorofenil piperazin 
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(m-CPP) ve seratonin salınımına neden olan fenfluraminin anksiyete bozukluğu olan 

hastalarda anksiyeteyi artırdığı gösterilmiĢtir. Birçok anektodal raporlarda liserjik 

asit dietilamid (LSD) ve 3,4-metilen dioksine amfetamin (NMDA) gibi seratonerjik 

halüsinojenler ve uyarıcıların hem akut hem de kronik anksiyete bozukluklarında 

neden oldukları gösterilmiĢtir (48). 

 

 

2.3.5. Gama Aminobutirik Asit (GABA) 

Anksiyete bozukluklarında GABA‟nın rolü, bazı anksiyete bozukluklarının 

tedavisinde GABA-A reseptörleri üzerinden GABA etkisini arttıran 

benzodiazepinlerin tartıĢılmaz etkinliği ile güçlü Ģekilde desteklenmektedir. 

 

2.3.6. Genetik Çalışmalar 

Genetik çalıĢmalar anksiyete oluĢumuna en azından bazı genetik 

komponentin katıldığı yönünde sabit bilgi üretmiĢtir. Panik bozukluğu olan 

hastaların hemen hemen yarısının etkilenmiĢ en az bir akrabası bulunmaktadır. 

Anksiyete bozuklukları ile ilgili evlat edinme çalıĢmaları bildirilmemiĢ olmakla 

birlikte, ikiz kayıtlarında edinilen bilgiler anksiyete bozukluklarının en azından 

kısmen genetik olarak belirlendiği varsayımını desteklemektedir. 

 

2.3.7. Nöroanatomik Görüşler 

Locus sereleus ve raphe çekirdekleri birincil olarak limbik sistem ve serebral 

kortekse projekte olurlar. Beyin görüntüleme çalıĢmalarından elde edinilen bilgi ile 

beraber, bu alanlar anksiyetenin nöroanatomik geliĢimi ile ilgili birçok varsayımın 

odağı haline gelmiĢlerdir.  
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2.3.8. Limbik Sistem 

Noradrenerjik ve seratonerjik innervasyon alanının yanı sıra, limbik sistem 

yüksek yoğunlukta GABA-A reseptörü içermektedir. Ġnsan olmayan primatlar 

(maymunlar) üzerindeki ablasyon ve uyarma çalıĢmaları limbik sistemin anksiyete ve 

korku yanıtının oluĢumunda rolü olduğu gösterilmiĢtir.  

 

Özellikle sempato-hipokampal yolaktaki artmıĢ aktivitenin anksiyete oluĢumunda 

daha önemli olduğu düĢünülmektedir. 

 

 

2.3.9. Serebral Korteks 

Frontal serebral korteks parahipokampal bölge, singuat girus ve hipotalamus 

ile bağlantılıdır, o nedenle anksiyete oluĢumunda rol oynayabilir. Temporal korteks 

de anksiyetenin patofizyolojik alanı olarak görülmektedir.  

 

2.4. Preoperatif Anksiyete 

 

Cerrahi giriĢimler, ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol açma 

potansiyelindedir. Hastada, hastalığından kurtulma umut ve beklentisi yanında, 

psikolojik açıdan kendi bedenini, yaĢantısını denetleyemeyeceği endiĢesine, organ ve 

doku kaybı korkusuna neden olabilir. Bu kaygı, alttaki hastalığın niteliğine, 

kaybedilecek organa, kiĢi için bu durumun anlam ve önemine göre değiĢik düzeyde 

olur.  

Cerrahi giriĢim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygısı, ölüm 

riskine iliĢkin endiĢeler, özürlü olacağı endiĢesi, ağrıdan korkma, bedeni üzerinde 

denetimini kaybedeceği endiĢesi, cinsel yeterliliğin kaybı korkusu, çalıĢabilirliğini 

kaybedeceği endiĢeleri geliĢir. 

Preoperatif dönemde hastaların psikolojik olarak hazırlanmasında, hastalığın 

niteliği, anestezi uygulaması, cerrahi giriĢim, postoperatif dönemle ilgili konularda 

kaygısını arttırmayacak Ģekilde yeterli düzeyde bilgilendirme çok önemli ve 
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yararlıdır. Preoperatif dönemde anestezistin hastayla görüĢmesinin ve iyi bir iletisim 

kurmasının anksiyeteyi önemli oranda azalttığı yıllar önce gösterilmiĢtir (49). 

Hastanın kaygılarının dinlenmesi, kaygı ile baĢa çıkma yeteneğini 

güçlendirmektedir. Sheffer ve Greifenstein‟e göre; hastaların anesteziye karĢı 

duydukları anksiyetenin nedeni kısmen anestezist-hasta iliĢkisindeki eksiklikten 

kaynaklanmaktadır (50). Preoperatif dönemde hastanın eğitimi ve bilgilendirilmesi 

psikolojik açıdan ameliyata hazırlamada ilk basamaktır. 

 Bilgilendirmenin kaygı, korku ve depresyon geliĢimini, ameliyat sonrası 

analjezik gereksinimini azalttığı, hastanede yatıĢ süresini kısalttığı birçok araĢtırmacı 

tarafından bildirilmiĢtir (4).Ayrıca bilgilendirme ve psikolojik olarak ameliyata 

hazırlama, bulantı-kusma gibi postoperatif komplikasyonları da azaltmaktadır (4,5). 

Psikolojik hazırlamada hastanın kısmen emosyonel yaĢantısı, içsel endiĢe, korku ve 

çatıĢmalarını ifade edebilmesinin sağlanması, bilgilendirme ve gerçekçi güvence 

verilmesi önemlidir. Hasta için önemli olan kaygı kaynakları araĢtırılmalı ve 

endiĢeleri giderilmelidir. 

Preoperatif dönemde hastaların %60-80‟inin anksiyöz olduğu yapılan 

çalıĢmalarda bildirilmiĢtir (8, 9). Anksiyete düzeyi; kadınlarda erkeklere, ailesi ve 

arkadaĢları tarafından ameliyata getirilen hastalarda yalnız gelenlere, kardiyak ve 

vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda diğerlerine göre, gençlerde yaĢlılara göre 

ve kötü anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara göre daha fazla bulunmuĢtur (31, 

32). Anksiyete düzeyi hastaneye yatıĢ ile operasyona kadar geçen sürede ve 

operasyonu takip eden ilk iki günde daha yüksektir. 

Arellano ve arkadaĢları preoperatif vizitin zamanlamasını belirlemek 

amacıyla yaptıkları bir çalıĢmada; hastaların bir hafta önce, bir gün önce ve 

ameliyattan hemen önceki anksiyete düzeyleri arasında fark bulamamıĢlar, ancak 

ameliyattan hemen önce anestezist tarafından görülen hastanın anksiyete derecesinde 

anlamlı azalma olduğunu göstermiĢlerdir (51). 
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Anksiyöz hastalar anestezi indüksiyonu sırasında daha yüksek doz anestezik 

ilaca ihtiyaç duyarlar (2). Bazı çalıĢmalarda preoperatif dönemde detaylı 

bilgilendirilen hastaların preoperatif anksiyete düzeylerinin daha düĢük olduğu ve 

postoperatif dönemde bu hastalarda ağrı ve anksiyete düzeylerinin daha düĢük 

olduğu, iyileĢmenin daha hızlı olduğu gösterilmiĢtir (6).  

Anksiyete çeĢitli metabolik ve hormonal değiĢime neden olur. Pituiter-

hipotalamik ve adrenal-kortikal sistemi olduğu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive 

eder. Bunun sonucu olarak da mukus ve tükürük gibi sekresyonlarda, gastrik 

asiditede, gastrointestinal tonus ve motilitede ve katekolamin salınımında artıĢlar 

görülür.  

Anestezi indüksiyonu öncesi adrenalin miktarı %40 artar ve bu anksiyetenin 

artıĢı ile orantılıdır. Operasyondan önceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma 

kortizol düzeyi 16 μg/100 ml iken uyumayan hastalarda 20 μg/100 ml civarındadır 

(52). 

Preoperatif anksiyete laringoskopi ve entübasyon sırasında refleks sempatik 

aktivasyon artıĢı ile taĢikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olur.  

 

 

2.4.1 Anestezi ile İlgili Endişe Nedenleri 

Preoperatif dönemde hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasında anesteziye 

bağlı endiĢeler önemli yer tutar. Bu endiĢeler; anestezistler ve anestezi 

uygulamalarından personelin sorun çıkarmasına, ölüm korkusundan iğne korkusuna 

kadar pek çok nedene bağlıdır. Literatürde değiĢik oranlarda olmak üzere bu 

endiĢeler; ameliyat sonrası uyanamamak, ameliyat sonrası ağrı, ameliyat sırasında 

uyanmak, ameliyat sonrası bulantı-kusma, yoğun bakımda kalmak, anestezistin bilgi 

ve deneyim eksikliği, anestezistin ameliyat odasında bulunmaması, anestezistin 

tavırları, iğne korkusu, ölmek, anestezi sırasında anlamsız konuĢmak, ameliyat 

sırasında ağrı duymak olarak bildirilmiĢtir (53, 54). 
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2.4.2. Ameliyat Öncesi Psikolojik Hazırlama 

Ameliyat öncesi hastalara ilaç verilmesinin amacı; baĢta anksiyeteyi 

azaltmak, sedasyon sağlamak, hemodinamik stabiliteyi sağlamak, gastrik asit 

aspirasyon ihtimalini azaltmak, analjeziyi sağlamak, postoperatif bulantı ve kusmayı 

önlemektir (55). 

Ameliyat olacak olan hastalarda anksiyete geliĢebilir. Hastanın anksiyetesi 

genellikle ameliyathaneye girmeden önce mevcuttur. Bazı hastalarda ise sadece 

ameliyattan sonra anksiyete en yüksek seviyeye çıkar (55). 

Lichtor ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada hastaların anksiyetelerini 

ameliyattan bir önceki gün öğleden sonra ve ameliyattan bir saat önce 

değerlendirmiĢlerdir. Ameliyathanede ölçülen anksiyete nispeten yüksek 

bulunmasına karĢın, önceki gün ölçülen anksiyete ile farklı olmadığını saptamıĢlardır 

(9). 

Johnston‟un yaptığı çalıĢmada ise; hastaların hastaneye yatmadan dört gün 

öncesinden baĢlayarak ameliyattan birkaç gün sonrasına kadar anksiyete düzeyleri 

ölçülmüĢ, sonuç olarak hastaların yatıĢından önce, yatıĢtan operasyona kadar ve 

operasyondan iki gün sonra anksiyete seviyeleri yüksek bulunmuĢtur (56).  

 

Anestezistin ameliyat öncesi vizitinin amacı; hastanın cerrahi ve anestezi için 

hazırlığı ve aynı zamanda hastayı yapılacak iĢlem ile ilgili bilgilendirmektedir. 

Farmakolojik olmayan belirli yöntemlerin anksiyeteyi azaltmak için etkili olduğu 

gözlenmiĢtir. Egbert ve arkadaĢları yaptıkları araĢtırmada anestezistin operasyon 

öncesi vizitinin anksiyeteyi azaltmada barbitüratlardan daha etkili olduğunu 

göstermiĢlerdir (49). 

 

 

 



 

 

22 

 

Etkili diğer bir yöntem de gevĢeme egzersizleridir. Bu teknikte kiĢi pozitif 

veya nötr bir tema veya subje üzerinde dikkatini odaklamasıyla pasif bir Ģekilde 

anksiyeteyi yaratan durumu uzaklaĢtırır. Bu yöntemler ile hipertansif hastalarda 

oksijen tüketimi ve arterial kan basıncının azaldığı gösterilmiĢtir. Ġskemik kalp 

hastalığı ve prematüre ventriküler atımı olan ve gevĢeme tekniği kullanılan 

hastalarda uyanıklık ve uyku durumunda prematür ventriküler aritmi insidansının 

azaldığı görülmüĢtür.  

Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda, psikolojik destek ile santral sinir sisteminin 

aktivitesi azaltılarak, mental ve emosyonel rahatlama sağlanabileceği gösterilmiĢtir. 

Ayrıca sedatifler ve tranklizanlar ile sedasyon ve amnezi sağlayarak hastaların 

operasyon öncesi anksiyete seviyesinin azaltılabileceği gösterilmiĢtir. Mümkün 

olduğunca hastanın bulunduğu ortamın rahat ve uyarıcı etkenlerin minimal düzeyde 

olması sağlanmalıdır. Operasyon öncesi gece anestezistin viziti ve uykuyu 

düzenlemeye yönelik verilen sedatif ilaçlar istenilen etkinliği elde etmek için 

yararlıdır. 

 

 

2.4.3. STAI (State Trait Anxiety Inventory= Durumluk ve Süreklilik Kaygı 

Ölçeği) 

Anksiyete ölçümü için tıpta en yaygın kullanılan test, Spielberg ve ark. 

tarafından geliĢtirilen State-Trait Anxiety Inventory (STAI) skalasıdır (57). 1964 

yılında Speilberger ve Gorsuch tarafından geliĢtirilmeye baĢlanmıĢ olan envanter ile 

normal ve normal olmayan bireylerdeki sürekli ve durumluk kaygı düzeylerinin 

ölçülmesi amaçlanmıĢtır. Envanter maddelerinin hazırlanmasında Cattell ve 

Scheier‟in Kaygı Ölçeği (Anxiety Scale), Taylor‟ın „Açık Kaygı Ölçeği‟ (Manifest  

Anxiety Scale) ve Welsh‟in Kaygı Ölçeği (Anxiety Scale) maddelerinden  

yararlanılmıĢtır (58). 

Türk toplumunda geçerliliği Necla Öner tarafından gösterilmiĢtir (58). 

Türkçeye Durumluk Kaygı Envanteri olarak çevrilmiĢtir. STAI durumluk ve 

süreklilik kaygı düzeylerini ölçer. YirmiĢer maddeden oluĢan iki ayrı ölçeği vardır. 

STAI, bireyin kendi kendine yanıtlayabileceği, uygulanması kolay bir envanterdir. 
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Her iki ölçek de aynı zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma bilmeyenlere 

bireysel olarak uygulandığında, maddeler uygulamacı tarafından okunup, verilen 

yanıtlar yine uygulamacı tarafından form üzerinde iĢaretlenir. On dört yaĢ ve üstünde 

bilinçli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanımı için özel eğitim gerekmez. 

Ameliyat öncesi anksiyete ölçümünde kullanılan STAI, literatürde altın standart 

olarak gösterilmektedir (59). 

 

Durumluk Kaygı Ölçeği; bireyin belirli bir anda ve belirli koĢullarda kendini 

nasıl hissettiğini belirler. Preoperatif anksiyete ölçümünde yaygın olarak kullanılır. 

Durumluk kaygı ölçeğinin yanıtlanmasında; maddelerin ifade ettiği duyuĢ, düĢünce 

ya da davranıĢların Ģiddet derecesine göre „hiç, biraz, orta, çok fazla‟ Ģıklarından 

birinin seçilmesi ve iĢaretlenmesi istenir. 

 

Ölçeklerde doğrudan ve tersine çevrilmiĢ ifadeler vardır. Olumlu duyguları 

dile getiren (tersine çevrilmiĢ) ifadelerde 4 değerlikli yanıtlar düĢük, 1 değerlikli 

yanıtlar yüksek kaygıyı gösterir. Bu ifadeler puanlanırken 1 ağırlık değerinde olanlar 

4‟e, 4 ağırlık değerinde olanlar ise 1‟e dönüĢtürülür. Olumsuz duyguları dile getiren 

(doğrudan) ifadelerde ise 4 değerlikli yanıtlar en yüksek kaygıyı gösterir. 

Durumluk kaygı ölçeğinde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. 

maddeler) tersine çevrilmiĢ ifade vardır. Puanlama elle yapılabildiği gibi bilgisayar 

yardımıyla da yapılabilir. Elle yapılan puanlamada, doğrudan ve tersine çevrilmiĢ 

ifadelerin toplam ağırlıklarının saptanması için iki ayrı anahtar hazırlanır. Doğrudan 

ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı puandan ters ifadelerdeki toplam ağırlıklı 

puan çıkarılır ve bu sayıya değiĢmeyen bir değer eklenir. Bu değer durumluk kaygı 

ölçeği için 50‟dir. Ölçekten elde edile toplam puan 20 ile 80 arasında değiĢir. Büyük 

puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan ise düĢük kaygı seviyesini gösterir. 

Durumluk Anksiyete Envanteri‟ndeki değerlere göre hastanın anksiyete durumu 0-19 

arası puanda anksiyete yok, 20-39 puanda anksiyete hafif, 40-59 puanda anksiyete 

orta, 60-79 puanda anksiyete ağır, 80 ve üzeri için panik, Ģiddetli anksiyete olarak 

değerlendirilir. 
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2.4.4. Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Ölçeği  

Preoperatif anksiyetenin değerlendirilmesinde kullanılan testlerden biridir. Bu 

ölçek, basit ve hızlı Ģekilde hastanın endiĢe kaynağı ve endiĢenin Ģiddetini kantitatif 

olarak değerlendirmeye olanak verdiğinden, preoperatif anksiyeteyle ilgili çeĢitli 

çalıĢmalarda kullanılmıĢtır (60, 61). EndiĢe kaynağı bu testte cerrahiden duyulan, 

anesteziden duyulan endiĢe veya bilgi eksikliğinin yarattığı endiĢe olarak üçe 

ayrılmıĢtır. Anksiyeteyi değerlendirmek üzere bu üç kaynağa yönelik 6 ifadeyi 

içermektedir. Anketi objektifleĢtirmek üzere her ifadeye Ģiddete göre 5‟li Likert 

Ölçeği‟ne dayanan sayısal değer verilmektedir; 1-5 arası değiĢen bu değerler; 1: hiç, 

2: hafif, 3: orta, 4: Ģiddetli, 5: aĢırı Ģiddetliyi ifade etmektedir. Anestezi anksiyetesi 1. 

ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete 4. ve 5. sorulara verilen puanlar ile toplam anksiyete 

skoru ise her ikisi toplanarak hesaplanır. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi edinme 

isteğini dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardır. En düĢük puan 6, en yüksek puan 

ise 30‟dur. 

 

   

2.4.5. Modifiye Endişe Nedenleri Anketi (MENA) 

Anesstezi ile ilgili endiĢeleri içeren 20 soru içermektedir. Her ifadeye 1-5 (1: 

hiç, 2: hafif, 3: orta, 4: Ģiddetli, 5: aĢırı) arası değer verilmiĢtir. Bu anket, literatürde 

12 maddelik anestezi ile ilgili anksiyeteleri değerlendiren anketten çalıĢma 

populasyonumuza göre daha önce bu konuda yapılmıĢ benzer çalıĢmalar 

değerlendirilerek modifiye edilmiĢtir (62-64). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları, 

verilerin toplanması ve verilerin analizi hakkında bilgiler verilmiĢtir. 

 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Bu çalıĢmada elektif sezaryen planlanan hastalarda preoperatif anksiyete 

düzeylerini ölçmek, operasyona yönelik endiĢe nedenlerini belirlemek amaçlanmıĢtır. 

 

3.2. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın çalıĢma evrenini Eylül 2014 - Ekim 2015 tarihleri arasında 

Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji Anabilim Dalı‟na elektif 

sezaryen nedeniyle baĢvuran yaĢları 18 ile 47 arasında değiĢen hastalar alınmıĢtır. 

ÇalıĢma evrenine alınan hastaların eğitim durumuna bakılmaksızın (anket soruları 

okuryazar olmayan hastalara teker teker okunup yeterli düĢünme süresi tanınarak, 

hastanın verdiği cevaplara göre iĢaretlenmiĢtir) çalıĢmaya katılımları gönüllülük 

esasına ve onamlarının alınmasıyla sağlanmıĢtır. ÇalıĢmamıza bilinen psikiyatrik 

rahatsızlığı ve nörolojik rahatsızlığı olan, 18 yaĢ altı ,Türkçe bilmeyen, acil sezaryen 

olgularını ve değerlendirmede kısıtlılığa neden olacak herhangi bir tıbbi problemi 

olan hastalar çalıĢma kapsamı dıĢında tutulmuĢtur. Hastalar rasgele yöntemle 

seçilmiĢtir. ÇalıĢmaya toplam 120 hastanın alınması planlanmıĢtır; ancak belirlenen 

sürede beklenilenden daha erken hasta  sayısına ulaĢılması nedeniyle 22 hasta daha 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Bu nedenle çalıĢma örneklemi 142 hastadan oluĢmaktadır. 
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3.3.  Veri Toplama Araçları 

 Hastalar; preoperatif değerlendirme için anestezi polikliniğine geldiğinde 

veya serviste preoperatif değerlendirme yapılırken anket formlarını okuryazar olan 

hastalardan kendilerinin, okuryazar olmayan hastalara ise araĢtırmacı tarafından tek 

tek ve anlaĢılır bir Ģekilde okunarak, yeterli zamanın tanınması sonucu hastaların 

verdiği cevaplara göre doldurulması sağlanmıĢtır. Birinci bölümde; yaĢ, eğitim 

durumu, daha önceki  sezaryen veya baĢka bir operasyon nedeniyle uygulanan 

anestezi yöntemi, ASA risk sınıflaması ile anketin doldurulduğu tarih ile operasyona 

kadar kalan süre gibi demografik bilgiler yer alıyordu (EK-1). Ġkinci bölümde; 

durumsal anksiyeteyi ölçen STAI testine ne yanıt vermesi istendi (EK-2). Üçüncü 

bölümde; Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Ölçeği‟ni doldurmaları (Ek-3), 

dördüncü bölümde; operasyon ile ilgili endiĢeleri içeren 20 soru yöneltildi (EK-4).  
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EK-1  

                Tarih:     
EK 1: Anket formu 

HASTA ANKET FORMU 
  

         
  

Genel ya da spinal anastezi tercih eden gebelerde sezaryen öncesi anksiyetelerinin 
değerlendirilmesi : Sosyodemografik Özellikler Formu 

Adı: Yaş: Protokol: ASA: 
1. I 
2. II 
3.III 

Soyadı: Cinsiyet: Anestezi Tipi 
Genel    Spinal 

Eğitim Durumu: 
Anestezi Muayene Yeri 

    
 

  

    Eğitim almamış 
      

  

    
Okur yazar 

değil     Poliklinik   Servis 

    Okur yazar 
      

  

  
  

    Önceki Anestezi Deneyimi: 
  

  
  

      
  

    İlkokul 
  

VAR 
 

YOK 
 

  

  
  

  
      

  

    Ortaokul 
 

GENEL 
 

SPINAL   

  
  

  
 

Olumlu Olumsuz 
 

Olumlu Olumsuz   

    Lise       
 

      

  
  

  
      

  

    Üniversite   Önceki Sezeryan Deneyimi: 

  
  

  
 

VAR 
 

YOK   

  
  

  
      

  
  

  
  

 
GENEL 

  
SPINAL 

 
  

  
  

  
 

  
  

  
 

  

  
  

  
 

Olumlu Olumsuz 
 

Olumlu Olumsuz   

  
  

  
      

  
  

  
  

  
Anket formu doldurma ile operasyon günü 

            arasındaki zaman farkı:  .... Gün   
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EK-2 

Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 
ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 
ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle 
belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla 
zaman sarf etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

STAI (state) : 
  HİÇ 

(1)  

BİRAZ 
(2)  

ORTA 
(3)  

ÇOK FAZLA 
(4)   

   1. Şu anda sakinim     
 

  
 

  
 

  

2. Kendimi emniyette hissediyorum     
 

  
 

  
 

  

3. Şu anda sinirlerim gergin     
 

  
 

  
 

  

4. Pişmanlık duygusu içindeyim     
 

  
 

  
 

  

5. Şu anda huzur içindeyim     
 

  
 

  
 

  

6. Şu anda hiç keyfim yok     
 

  
 

  
 

  

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum     
 

  
 

  
 

  

9. Şu anda kaygılıyım     
 

  
 

  
 

  

10. Kendimi rahat hissediyorum     
 

  
 

  
 

  

11. Kendime güvenim var     
 

  
 

  
 

  

12. Şu anda asabım bozuk   
  

 
  

 
  

 
  

13. Çok sinirliyim     
 

  
 

  
 

  

14. 
Sinirlerimin çok gergin olduğunu 

hissediyorum 
  

  
 

  
 

  
 

  

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum     
 

  
 

  
 

  

16. Şu anda halimden memnunum   
  

 
  

 
  

 
  

17. Şu anda endişeliyim     
 

  
 

  
 

  

18. 
Heyecandan kendimi şaşkına 

dönmüş hissediyorum 
  

  
 

  
 

  
 

  

19. Şu anda sevinçliyim     
 

  
 

  
 

  

20. Şu anda keyfim yerinde     
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EK-3 

Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin 

sağ tarafındaki  parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya 

da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin  

anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

APAIS: 
  

 
HİÇ 
(1) 

 

 
BİRAZ 

(2) 

 

 
ORTA 

(3) 

 

ŞİDDETLİ 
(4) 

 
AŞIRI 

(5) 

  
   

 

1. 
Anestezi nedeniyle 

endişeliyim 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  

2. 
Sürekli anesteziyi 

düşünüyorum 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  

3. 

Anestezi konusunda 
olabildiğince 

fazla bilgi edinmek istiyorum 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  

4. 
Cerrahi işlem nedeniyle 

endişeliyim 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  

5. 

Sürekli, uygulanacak 
cerrahi işlemi düşünüyorum   

  
 

  
 

  
 

  
 

  

6. 
Cerrahi işlem konusunda 

olabildiğince fazla bilgi almak 
istiyorum 
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EK-4 

Modifiye endişe nedenleri (MENA) 
  HİÇ 

(1) 
BİRAZ 

(2) 
ORTA 

(3)  
ŞİDDETLİ 

(4) 
 

AŞIRI 
(5)   

 
 

            
1. Anestezistin bilgi yetersizliği 

       
 

  
 

  

2. Anestezistin deneyim eksikliği 
 

      
 

  
 

  

3. 
Anestezistin ameliyat odasında 

bulunmaması        
 

  
 

  

4. Anestezistin tavırları 
 

      
 

  
 

  

5. Personelin problem çıkarması 
 

      
 

     

6. İğne korkusu 
 

      
 

     

7. Ameliyat sırasında uyanmak 
 

      
 

     

8. 
Ameliyat sırasında 

ağrı hissetmek  

      

 

  
 

  

9. 
Anestetik ilaçların yan etkisine 

maruz kalmak  

      

 

  
 

  

10. 
Anestezi sırasında anlamsız 

konuşmak 

 
      

 
  

 
  

11. 
Ameliyattan uyanırken tüpü 

hissetmek        
 

  
 

  

12. Ameliyat sonrası uyanamamak 
       

 
  

 
  

13. Ameliyat sonrası bulantı-kusma 
       

 
  

 
  

14. Ameliyatı hatırlama 
       

 
  

 
  

15. Ameliyat sonrası boğaz ağrısı 
       

 
  

 
  

16. Cerrahi kesi yerinde ağrı 
       

 
  

 
  

17. 
Ameliyat sonrası çevreyi 

tanımamak        
 

  
 

  

18. 
Ameliyat sonrası üşüme, 

titreme        
 

  
 

  

19. Ameliyat sonrası susuzluk hissi 
       

 
  

 
  

20. Yoğun bakımda uyanmak 
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3.4. İstatistiksel İşlemler 

Tanımlayıcı verilerin sunulması için dikotomik ve kategorik tanımlayıcı 

değiĢkenlerde sayı ve yüzde kullanılmıĢtır. Sürekli değiĢkenlerin sunumunda 

parametrik verilerde ortalama ± standart saptma, nonparametrik verilerde ortanca, 

minimum-maksimum değerler kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılım gösterip 

göstermedikleri Kolmogrov-Smirnov testi ile incelenmiĢtir.  

 

 Verilerin karĢılaĢtırılması için kategorik değiĢkenlerde ki-kare testi ve fisher 

testleri kullanılmıĢtır. Sürekli verilerin karĢılaĢtırılmasında parametrik değiĢkenler 

için bağımsız gruplarda T testi ve Oneway ANOVA testi, nonparametrik değiĢkenler 

için Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanılmıĢtır. Ġki sürekli değiĢkenin 

karĢılaĢtırılması için Spearmankorelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

 

 Analizler ve grafikler IBM SPSS 20
©

 ve Microsoft Excel 2013
© 

programları 

aracılığıile gerçekleĢtirilmiĢtir. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4.  BULGULAR 

 

 ÇalıĢmaya alınan hastaların özellikleri tanımlayıcı veriler ile incelenmiĢtir.   

 

Tablo 1. ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özellikleri 

 n % 

Hastanın yaĢı 
30 ve üstü 66 46,5 

30 altı 76 53,5 

Eğitim düzeyi 

Ġlköğretimi tamamlamamıĢ 11 7,7 

Ġlköğretim mezunu 83 58,5 

Lise mezunu 24 16,9 

Üniversite mezunu 24 16,9 

Alacağı anestezi tipi 
Genel anestezi 72 50,7 

Spinal anestezi 70 49,3 

ASA 
I 64 45,1 

II 78 54,9 

Anestezi muayenesi nerede 

yapıldı? 

Poliklinik 122 85,9 

Servis 20 14,1 

Operasyona kalan süre 3 gün ya da daha az 61 43,0 

 4-10 gün 81 57,0 

 

 ÇalıĢmaya alınan hastaların 66‟sı (%46,5) 30 ve üstü yaĢlarda 76‟sı (%53,5) 

30 altı yaĢlardadır. Eğitim düzeyi incelendiğinde; 11 hasta (%7,7) ilköğretimi 

tamamlamamıĢ, 86 hasta (%58,5) ilköğretim mezunu, 24 hasta (%16,9) lise mezunu 

ve 24 hasta (%16,9) üniversite mezunu eğitim düzeye sahiptir. Alınan anestezi tipine 

bakıldığında 72 hastanın (%50,7) genel anestezi, 70 hastanın (%49,3) ise spinal 

anestezi aldığı görülmüĢtür. Anestezi risk sınıflamasına göre 64 hasta (%45,1) birinci 

düzey, 78 hasta (%54,9) ise ikinci düzey anestezi risk sınıfındadır. Muayene yerleri 

incelendiğinde 122 hasta (%85,9) poliklinik Ģartlarında, 20 hasta (%14,1) ise servis 

Ģartlarında muayene edilmiĢtir. Operasyona kalan süreye bakıldığında 61 hastanın 

(%43,0) 3 gün ya da daha az bir süresi 81 hastanın (%57,0) ise 4 ila 10 gün arasında 

bir süresinin bulunduğu görülmektedir. 
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ġekil - 1. Demografik özelliklerin dağılımı 

 

ÇalıĢmaya alınan hastaların 66‟sı (%46,5) 30 ve üstü yaĢlarda, 76‟sı (%53,5) 

30 altı yaĢlardadır. Eğitim düzeyi incelendiğinde; 11 hasta (%7,7) ilköğretimi 

tamamlamamıĢ, 86 hasta (%58,5) ilköğretim mezunu, 24 hasta (%16,9) lise mezunu 

ve 24 hasta (%16,9) üniversite mezunu eğitim düzeye sahiptir. 

 

 

 
ġekil - 2. Tercih edilen anestezi tipinin dağılımı 

 Tercih edilen anestezi tipine bakıldığında 72 hastanın (%50,7) genel anestezi, 

70 hastanın (%49,3) ise spinal anestezi aldığı görülmüĢtür. 
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ġekil - 3. Anestezi risk sınıflamasının grup genelinde dağılımı 

 

 Anestezi risk sınıflamasına göre 64 hasta (%45,1) birinci düzey, 78 hasta 

(%54,9) ise ikinci düzey anestezi risk sınıfındadır. 

 

Tablo 2. ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimleri ve bu konudaki izlenimleri 

 n % 

Daha önceden anestezi aldı 

mı? 

Hayır 21 14,8 

Evet 121 85,2 

Önceden alınan anestezi 

türü 

Genel 53 43,8 

Spinal 31 25,6 

Hem genel hem spinal 37 30,6 

Önceden alınan genel 

anesteziye iliĢkin izlenim 

Olumlu 80 88,9 

Olumsuz 10 11,1 

Önceden alınan spinal 

anesteziye iliĢkin izlenim 

Olumlu 55 80,9 

Olumsuz 13 19,1 

 

 Daha önceden anestezi alan 121 (%85,2) hasta bulunmaktadır. Alınan 

anestezinin türüne bakıldığında 53 (%43,8) hasta genel anestezi, 31 (%25,6) hasta 

spinal anestezi ve 37 (%30,6) hasta hem genel hem de spinal anestezi almıĢtır.  

Daha önceden genel anestezi alan hastaların 80‟i (%88,9) aldığı anesteziye yönelik 

olumlu izlenimlere sahipken, 10‟u (%11,1) olumsuz izlenimlere sahiptir. Daha 

önceden spinal anestezi alan hastaların 55‟i (%80,9) aldığı anesteziye yönelik olumlu 

izlenimlere sahipken, 13‟ü (%19,1) olumsuz izlenimlere sahiptir.  

 

45,1 

54,9 

ASA  (%) 

ASA I ASA II
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Tablo 3. ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki sezaryen deneyimleri ve bu konudaki 

izlenimleri 

 n % 

Daha önceden sezaryen 

geçirdi mi? 

Hayır 36 25,4 

Evet 106 74,6 

Sezaryen için alınan 

anestezi türü? 

Genel 39 36,8 

Spinal 36 34,0 

Hem genel hem spinal 31 29,2 

Sezaryen için alınan genel 

anesteziye iliĢkin izlenim 

Olumlu 60 85,7 

Olumsuz 10 14,3 

Sezaryen için alınan spinal 

anesteziye iliĢkin izlenim 

Olumlu 55 82,1 

Olumsuz 12 17,9 

 

 

 Daha önceden sezaryen için anestezi alan 106 (%74,6) hasta bulunmaktadır. 

Alınan anestezinin türüne bakıldığında 39 (%36,8) hasta genel anestezi, 36 (%34) 

hasta spinal anestezi ve 31 (%29,2) hasta hem genel hem de spinal anestezi almıĢtır. 

Daha önceden sezaryen için genel anestezi alan hastaların 60‟ı (%85,7) aldığı 

anesteziye yönelik olumlu izlenimlere sahipken, 10‟u (%14,3) olumsuz izlenimlere 

sahiptir. Daha önceden sezaryen için spinal anestezi alan hastaların 55‟i (%82,1) 

aldığı anesteziye yönelik olumlu izlenimlere sahipken, 12‟si (%17,9) olumsuz 

izlenimlere sahiptir.  

 

Tablo 4. ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine göre anksiyete 

düzeyleri 

 STAI ölçek puanı  

p
1
 Ortalama Standart 

Sapma 

Hastanın yaĢı 
30 ve üstü 43 10 0,083 

30 altı 43 9 

Eğitim düzeyi 

Ġlköğretimi 

tamamlamamıĢ 
40 5 

 

0,689
2
 

Ġlköğretim mezunu 43 10 

Lise mezunu 42 11 

Üniversite mezunu 44 10 

Alacağı anestezi 

tipi 

Genel anestezi 43 10 0,754 

Spinal anestezi 42 9 

ASA 
I 41 9 0,236 

II 43 11 

Operasyona kalan 

süre 

3 gün ya da daha az 42 9 0,366 

4-10 gün 43 10 
1
T testi p değeri      

2
 Oneway ANOVA testi p değeri 
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ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine (hastanın yaĢı, 

eğitim düzeyi, tercih ettiği anestezi tipi, anestezi risk sınıflaması, operasyona kalan 

süre) göre anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 5. ÇalıĢma grubundaki hastalarda anksiyete varlığının dağılımı 

 n % 

Ağır düzeyde anksiyete 5 3,5 

Orta düzeye anksiyete 86 60,6 

Hafif düzeyde anksiyete 51 35,9 

 

ÇalıĢmaya alınan hastaların 5‟inde (%3,5) ağır düzeyde, 86‟sında (%60,6) 

orta derecede, 51‟inde (%35,9) ise hafif düzeyde anksiyetenin var olduğu 

bulunmuĢtur. ÇalıĢma grubunda hiç anksiyetesi olmayan ya da çok ağır düzeyde 

anksiyete/panik bulunan hasta yoktur. 

 

Tablo 6. ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimlerine göre anksiyete düzeyleri 

 STAI ölçek puanı  

p
1
 Ortalama Standart 

Sapma 

Daha önceden anestezi 

aldı mı 

Hayır 43 12 0,765 

Evet 42 10 

Önceden alınan 

anestezi türü 

Genel 42 9  

0,731
2
 Spinal 44 10 

Hem genel hem 

spinal 
42 10 

Önceden alınan genel 

anesteziye iliĢkin 

izlenim 

Olumlu 42 9 0,227 

Olumsuz 39 8 

Önceden alınan spinal 

anesteziye iliĢkin 

izlenim 

Olumlu 42 10 0,253 

Olumsuz 46 10 

1
T testi p değeri      

2
 Oneway ANOVA testi p değeri 

  

ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimlerine (daha önceden anestezi 

alıp almaması, aldı ise alınan anestezi türü, genel ve spinal anestezilere yönelik 

izlenimleri) göre anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 
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Tablo 7. ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki sezaryen deneyimlerine göre anksiyete 

düzeyleri 

 STAI ölçek puanı  

p
1
 Ortalama Standart 

Sapma 

Daha önceden sezaryen 

geçirdi mi? 

Hayır 42 10 0,864 

Evet 43 10 

Sezaryen için alınan 

anestezi türü? 

Genel 42 10  

0,683
2
 Spinal 43 10 

Hem genel hem 

spinal 
44 9 

Sezaryen için alınan 

genel anesteziye iliĢkin 

izlenim 

Olumlu 43 10 0,171 

Olumsuz 39 8 

Sezaryen için alınan 

spinal anesteziye iliĢkin 

izlenim 

Olumlu 43 10 0,209 

Olumsuz 46 10 

1
T testi p değeri     

2
 Oneway  ANOVA testi p değeri 

  

Hastaların sezaryen için önceden almıĢ oldukları anestezi deneyimlerine 

(daha önceden sezaryen geçirip geçirmemesi, aldı ise sezaryen için alınan anestezi 

türü, sezaryen için alınan genel ve spinal anestezilere yönelik izlenimleri) göre 

anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 8. ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine göre APAIS-

anksiyete alt ölçeği puanları 

 APAIS ölçeği anksiyete puanı  

p
1
 Ortanca Minimu

m 

Maksimu

m 

Hastanın yaĢı 
30 ve üstü 9 4 18 0,813 

30 altı 8 4 20 

Eğitim düzeyi 

Ġlköğretimi 

tamamlamamıĢ 
8 4 12 

 

0,745
2
 

Ġlköğretim mezunu 8 4 20 

Lise mezunu 9 4 18 

Üniversite mezunu 9 4 16 

Alacağı anestezi 

tipi 

Genel anestezi 8 4 20 0,236 

Spinal anestezi 8 4 18 

ASA 
I 9 4 17 0,871 

II 8 4 20 

Operasyona 

kalan süre 

3 gün ya da daha az 9 4 18 0,470 

4-10 gün 9 4 20 
1
Mann Whitney U testi p değeri     

2
Kruskal-Wallis testi p değeri 
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 ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine (hastanın yaĢı, 

eğitim düzeyi, tercih ettiği anestezi tipi, anestezi risk sınıflaması, operasyona kalan 

süre) göre APAIS-anksiyete alt ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 9.ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimlerine göre APAIS-anksiyete 

alt ölçeği puanları 

 APAIS ölçeği anksiyete puanı  

p
1
 Ortanca Minimum Maksimu

m 

Daha önceden anestezi 

aldı mı 

Hayır 8 4 20 0,504 

Evet 8 4 18 

Önceden alınan 

anestezi türü 

Genel 8 4 17  

0,765
2
 Spinal 9 4 16 

Hem genel hem 

spinal 
8 4 18 

Önceden alınan genel 

anesteziye iliĢkin 

izlenim 

Olumlu 8 4 18 0,592 

Olumsuz 8 6 17 

Önceden alınan spinal 

anesteziye iliĢkin 

izlenim 

Olumlu 8 4 18 0,956 

Olumsuz 8 4 17 

1
Mann Whitney U testi p değeri      

2
Kruskal-Wallis testi p değeri 

 

 ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimlerine (daha önceden 

anestezi alıp almaması, aldı ise alınan anestezi türü, genel ve spinal anestezilere 

yönelik izlenimleri) göre APAIS-anksiyete alt ölçeği puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır. 
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Tablo 10.ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki sezaryen deneyimlerine göre APAIS-anksiyete 

alt ölçeği puanları 

 APAIS ölçeği anksiyete puanı  

p
1
 Ortanca Minimu

m 

Maksimu

m 

Daha önceden 

sezaryen geçirdi mi? 

Hayır 8 4 20 0,554 

Evet 8 4 18 

Sezaryen için alınan 

anestezi türü? 

Genel 9 4 17  

0,313
2
 Spinal 9 4 16 

Hem genel hem 

spinal 
8 4 18 

Sezaryen için alınan 

genel anesteziye 

iliĢkin izlenim 

Olumlu 8 4 18 0,933 

Olumsuz 8 6 17 

Sezaryen için alınan 

spinal anesteziye 

iliĢkin izlenim 

Olumlu 8 4 18 0,680 

Olumsuz 8 4 17 

1
Mann Whitney U testi p değeri     

2
Kruskal-Wallis testi p değeri 

 

 ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki sezaryen deneyimlerine (daha önceden 

sezaryen geçirip geçirmemesi, aldı ise sezaryen için alınan anestezi türü, sezaryen 

için alınan genel ve spinal anestezilere yönelik izlenimleri) göre APAIS-anksiyete alt 

ölçeği puanları 

 

Tablo 11.ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine göre APAIS-bilgi 

edinme isteği alt ölçeği puanları 

 APAIS ölçeği bilgi edinme 

isteği puanı 

 

p
1
 

Ortanca Minimu

m 

Maksimum 

Hastanın yaĢı 
30 ve üstü 5 2 10 0,694 

30 altı 5 2 10 

Eğitim düzeyi 

Ġlköğretimi 

tamamlamamıĢ 
4 2 8 

 

0,351
2
 

Ġlköğretim mezunu 5 2 10 

Lise mezunu 6 2 9 

Üniversite mezunu 5 2 10 

Alacağı anestezi 

tipi 

Genel anestezi 4 2 10 0,020* 

Spinal anestezi 6 2 10 

ASA 
I 5 2 10 0,558 

II 5 2 10 

Operasyona kalan 

süre 

3 gün ya da daha az 5 2 10 0,301 

4-10 gün 5 2 10 
1
Mann Whitney U testi p değeri              

2
Kruskal-Wallis testi p değeri *p<0,05 
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 ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine göre APAIS-

bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları incelendiğinde, spinal anestezi alanlarda bilgi 

edinme isteği, genel anestezi alanlardan daha yüksek bulunmuĢtur. Diğer demografik 

ve klinik özellikler (hastanın yaĢı, eğitim düzeyi, anestezi risk sınıflaması, 

operasyona kalan süre) ile ölçek puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 12.ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimlerine göre APAIS-bilgi 

edinme isteği alt ölçeği puanları 

 APAIS ölçeği bilgi edinme 

isteği puanı 

 

p
1
 

Ortanca Minimum Maksimu

m 

Daha önceden anestezi 

aldı mı 

Hayır 6 2 10 0,130 

Evet 5 2 10 

Önceden alınan anestezi 

türü 

Genel 4 2 10  

0,826
2
 Spinal 6 2 10 

Hem genel hem 

spinal 
5 2 10 

Önceden alınan genel 

anesteziye iliĢkin 

izlenim 

Olumlu 5 2 10 0,138 

Olumsuz 6 2 8 

Önceden alınan spinal 

anesteziye iliĢkin 

izlenim 

Olumlu 5 2 10 0,782 

Olumsuz 5 2 8 

1
Mann Whitney U testi p değeri      

2
Kruskal-Wallis testi p değeri 

 

 ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimlerine  (daha önceden 

anestezi alıp almaması, aldı ise alınan anestezi türü, genel ve spinal anestezilere 

yönelik izlenimleri) göre APAIS-bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 
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Tablo 13.ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki sezaryen deneyimlerine göre APAIS-bilgi 

edinme isteği alt ölçeği puanları 

 APAIS ölçeği bilgi edinme 

isteği puanı 

 

p
1
 

Ortanc

a 

Minimu

m 

Maksimu

m 

Daha önceden sezaryen 

geçirdi mi? 

Hayır 5 2 10 0,779 

Evet 5 2 10 

Sezaryen için alınan 

anestezi türü? 

Genel 5 2 10  

0,866
2
 

Spinal 6 2 10 

Hem genel hem 

spinal 
5 2 10 

Sezaryen için alınan 

genel anesteziye iliĢkin 

izlenim 

Olumlu 5 2 10 0,208 

Olumsuz 6 2 8 

Sezaryen için alınan 

spinal anesteziye iliĢkin 

izlenim 

Olumlu 5 2 10 0,907 

Olumsuz 5 2 8 
1
Mann Whitney U testi p değeri     

2
Kruskal-Wallis testi p değeri 

  

ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki sezaryen deneyimlerine (daha önceden 

sezaryen geçirip geçirmemesi, aldı ise sezaryen için alınan anestezi türü, sezaryen 

için alınan genel ve spinal anestezilere yönelik izlenimleri) göre APAIS-bilgi edinme 

isteği alt ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 Hastalara ameliyat ve anestezi konusunda modifiye anksiyete nedenleri 

sorulmuĢtur. Her bir soru için 1 ile 5 arasında puan vermesi istenilmiĢtir. En çok 

endiĢe uyandıran ilk 5 durum grup genelinde ve değiĢkenlere göre ayrı ayrı 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 14. Grup genelinde en çok endiĢe oluĢturan ilk 5 neden ve ortalama puanları 

 Genel Grup  

  Ortalama SS 

Ameliyat sonrası uyanamamak 2,99 1,46 

Cerrahi kesi yerinde ağrı 

hissetmek 
2,92 1,27 

Ameliyat sırasında ağrı hissetmek 2,89 1,35 

Ameliyat sonrası üĢüme, titreme 2,78 1,40 

Ameliyat sırasında uyanmak 2,72 1,35 
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Grup genelinde en çok endiĢe duyulan ilk 5 neden sırasıyla ameliyat sonrası 

uyanamamak, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat sırasında ağrı hissetmek, 

ameliyat sonrası üĢüme/titreme ve ameliyat sırasında uyanmaktır. 

 

Tablo 15.YaĢ gruplarına göre en çok endiĢe oluĢturan ilk 5 nedenve ortalama puanları 

YaĢ grupları  

30 yaş ve üstü Ortalama SS   30 yaş altı Ortalama SS 

Cerrahi kesi yerinde ağrı 

hissetmek 
2,97 1,27   

Ameliyat sonrası 

uyanamamak 
3,01 1,44 

Ameliyat sonrası 

uyanamamak 
2,95 1,48 

 

Ameliyat sırasında ağrı 

hissetmek 
2,96 1,41 

Ameliyat sırasında ağrı 

hissetmek 
2,8 1,28 

 

Ameliyat sonrası 

üĢüme, titreme 
2,92 1,35 

Ameliyat sonrası susuzluk 

hissi 
2,73 1,34 

 

Ameliyat sırasında 

uyanmak 
2,88 1,35 

Anestetik ilaçların yan 

etkisine maruz kalmak 
2,71 1,31   

Cerrahi kesi yerinde 

ağrı hissetmek 
2,88 1,27 

 

EndiĢe nedenleri yaĢ gruplarına göre ayrı ayrı incelendiğinde; 30 yaĢ ve üzeri 

grupta ilk 5 neden sırasıyla cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat sonrası 

uyanamamak, ameliyat sırasında ağrı hissetmek, ameliyat sonrası susuzluk hissi ve 

anestetik ilaçların yan etkisine maruz kalmaktır. 30 yaĢ altında ilk 5 neden ise 

sırasıyla ameliyat sonrası uyanamamak, ameliyat sırasında ağrı hissetmek, ameliyat 

sonrası üĢüme/titreme, ameliyat sırasında uyanmak ve cerrahi kesi yerinde ağrı 

hissetmektir. 
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Tablo 16. Anestezinin tipine göre en çok endiĢe oluĢturan ilk 5 neden ve ortalama puanları 

Anestezi tipi 

Genel anestezi 
Ortalam

a 
SS   Spinal anestezi 

Ortalam

a 
SS 

Ameliyat sonrası uyanamamak 3,15 1,49   
Cerrahi kesi yerinde ağrı 

hissetmek 
2,90 1,24 

Cerrahi kesi yerinde ağrı 

hissetmek 
2,94 1,31 

 

Ameliyat sırasında ağrı 

hissetmek 
2,84 1,37 

Ameliyat sırasında uyanmak 2,93 1,37 
 

Ameliyat sonrası uyanamamak 2,81 1,42 

Ameliyat sırasında ağrı 

hissetmek 
2,93 1,35 

 
Ameliyat sonrası üĢüme, titreme 2,69 1,40 

Ameliyat sonrası üĢüme, 

titreme 
2,88 1,39   Yoğun bakımda uyanmak 2,66 1,44 

 

  

EndiĢe nedenleri tercih edilen anestezi tipine göre ayrı ayrı incelendiğinde; 

genel anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endiĢe nedeni sırasıyla ameliyat sonrası 

uyanamamak, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat sırasında uyanmak, 

ameliyat sırasında ağrı hissetmek ve ameliyat sonrası üĢüme/titremedir. Spinal 

anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endiĢe nedeni ise sırasıyla cerrahi kesi yerinde 

ağrı hissetmek, ameliyat sırasında ağrı hissetmek, ameliyat sonrası uyanamamak, 

ameliyat sonrası üĢüme/titreme ve yoğun bakımda uyanmaktır. 

 

Tablo 17. Önceki anestezi varlığına göre en çok endiĢe oluĢturan ilk 5 neden ve ortalama 

puanları 

Daha önceden anestezi aldı mı? 

Hayır Ortalama SS   Evet Ortalama SS 

Ameliyat sırasında ağrı hissetmek 3,29 1,35   Ameliyat sonrası uyanamamak 2,94 1,45 

Cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek 3,29 1,27 
 
Cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek 2,86 1,27 

Ameliyat sonrası uyanamamak 3,24 1,55 
 
Ameliyat sırasında ağrı hissetmek 2,82 1,35 

Ameliyat sonrası çevreyi tanımamak 3,14 1,59 
 
Ameliyat sonrası üĢüme, titreme 2,78 1,42 

Yoğun bakımda uyanmak 3,00 1,48   Ameliyat sonrası susuzluk hissi 2,69 1,41 
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EndiĢe nedenleri önceden anestezi alıp almamasına göre ayrı ayrı 

incelendiğinde; önceden anestezi almayan hastalarda ilk 5 endiĢe nedeni sırasıyla 

ameliyat sırasında ağrı hissetmek, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat 

sonrası uyanamamak, ameliyat sonrası çevreyi tanımamak ve yoğun bakımda 

uyanmaktır. Önceden anestezi alan hastalarda ilk 5 endiĢe nedeni ise sırasıyla 

ameliyat sonrası uyanamamak, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat 

sırasında ağrı hissetmek, ameliyat sonrası üĢüme/titreme ve ameliyat sonrası 

susuzluk hissidir. 

 

Tablo 18. YaĢ operasyona kalan süre ve ölçek puanlarının korelasyonları 

 STAI ölçek 

puanı 

APAIS ölçeği 

anksiyete puanı 

APAIS ölçeği 

bilgi edinme 

isteği puanı 

Hastanı

n yaĢı 

APAIS ölçeği anksiyete puanı 0,323*    

APAIS ölçeği bilgi edinme isteği 

puanı 

0,165* 0,532*   

Hastanın yaĢı 0,000 0,021 -0,072  

Operasyona kalan süre 0,081 0,042 0,082 -0,112 

Spearman korelasyon analizi korelasyon katsayıları    *p<0,05 

 

 

APAIS anksiyete alt ölçeği ile STAI anksiyete ölçeği puanları arasında zayıf 

düzeyde pozitif korelasyon bulunmuĢtur. APAIS ölçeğinin anksiyete ve bilgi edinme 

isteği ölçeği puanları arasında orta derecede pozitif korelasyon saptanmıĢtır. STAI 

ölçeği ile APAIS bilgi edinme alt ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı olmakla 

beraber korelasyon katsayısı kabul edilebilir düzeyin altında,çok zayıf bir korelasyon 

gözlemlenmiĢtir. Hasta yaĢı ve operasyona kalan süre ile ölçek puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir korelasyon saptanamamıĢtır. 
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ġekil - 4. Önceki sezaryen deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi 

alanların APAIS-anksiyete alt ölçeği puanları (p>0,05) 

  

Önceki sezaryen deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-anksiyete alt ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 
ġekil - 5. Önceki sezaryen deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları (p>0,05) 
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 Önceki sezaryen deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. 

 

 
ġekil - 6.  Önceki sezaryen deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

STAI ölçeği puanları (p>0,05) 

  

Önceki sezaryen deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

STAI ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 

 
ġekil - 7.  Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

STAI ölçeği puanları (p>0,05) 
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 Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

STAI ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 

 
ġekil - 8. Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları (p>0,05) 

 

 Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. 
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ġekil - 9.  Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi   

alanların APAIS-anksiyete alt ölçeği puanları (p>0,05) 

 

 Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-anksiyete alt ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 19. Daha önceki anestezi deneyimlerine göre tercih edilen anestezi tipi 

  

Tercih edilen anestezi tipi 

p
1
 Genel anestezi Spinal anestezi 

n % n % 

Önceki genel anestezi 

deneyimi 

Olumlu 53 66,20 27 33,80 <0,001 

Olumsuz 0 0,00 10 100,00 
 

Önceki spinal anestezi 

deneyimi 

Olumlu 16 29,10 39 70,90 <0,001 

Olumsuz 12 92,30 1 7,70 
 

Önceki sezaryen için genel 

anestezi deneyimi 

Olumlu 44 73,30 16 26,70 <0,001 

Olumsuz 0 0,00 10 100,00 
 

Önceki sezaryen için spinal 

anestezi deneyimi 

Olumlu 16 29,10 39 70,90 <0,001 

Olumsuz 11 91,70 1 8,30   

1 
Fisher testi p değeri 
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 Daha önce gerek sezaryen gerekse de diğer operasyonlar için genel anestezi 

konusunda olumuz deneyimleri olan hastaların tamamı mevcut operasyonları için 

spinal anesteziyi tercih etmiĢtir. Benzer Ģekilde önceki sezaryen ya da diğer 

operasyonlarında spinal anestezi konusunda olumsuz deneyimleri olan hastalarda 

genel anesteziyi tercih oranları anlamlı bir Ģekilde daha yüksektir. Bu durum önceki 

deneyimlerin sonraki operasyonlardaki anestezi tercihini etkilediğini göstermektedir. 

 

Tablo 20. Geçirilen operasyon türüne göre genel anestezi alanların deneyimlerinin 

karĢılaĢtırılması 

 Önceden sezaryen için alınan genel anestezi 

deneyimi 

 

p
1
 

Olumlu Olumsuz 

n % n % 

Önceden alınan 

genel anestezi 

deneyimi 

Olumlu 60 100,0 0 0,0  

<0,001 
Olumsu

z 
0 0,0 10 100,0 

1 
Fisher testi p değeri 

 

 Daha önceden sezaryen için genel anestezi alan hastalardan deneyimi olumlu 

olan hastaların tümü sezaryen dıĢı bir operasyon ile aldıkları genel anesteziden de 

olumlu sonuçlanan bir tecrübe edinmiĢlerdir. 

 

Tablo 21. Geçirilen operasyon türüne göre spinal anestezi alanların deneyimlerinin 

karĢılaĢtırılması 

 Önceden sezaryen için alınan spinal anestezi 

deneyimi 

 

p
1
 

Olumlu Olumsuz 

n % n % 

Önceden alınan 

spinal anestezi 

deneyimi 

Olumlu 54 100,0 0 0,0  

<0,001 

Olumsuz 0 0,0 12 100,0 

1 
Fisher testi p değeri 
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 Daha önceden sezaryen için spinal anestezi alan hastalardan deneyimi olumlu 

olan hastaların tümü sezaryen dıĢı bir operasyon ile aldıkları spinal anesteziden de 

olumlu sonuç bir tecrübe edinmiĢlerdir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

51 

 

 

5.  TARTIŞMA 

 

ÇalıĢmaya alınan hastaların sosyodemografik özellikleri değerlendirildiğinde, 

hastaların 76‟sı (%53,5) 30 yaĢ ve altında, 86 hasta (%58,5) ilköğretim mezunu, 

Anestezi risk sınıflamasına (ASA) göre 64 hasta (%45,1) ASA-1 78 hasta (%54,9) 

ise ASA-2 dir. Bu bulgular eĢliğinde örneklemin doğurganlık çağında, okur-yazar 

hasta grubundan ve sağlıklı veya kontrol altında olmayan herhangi bir sistemik 

hastalığı olmadığı söylenebilir. Turkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA) verileri 

evli kadınların çoğunluğunun 30 yaĢın altında doğum yaptıklarını, ilkoğretim birinci 

kademe mezunu olduklarını katılımcıların demografik ozellikleri TNSA verileri ile 

paraleldir (Tablo 1). 

 

Preoperatif dönemde hasta değerlendirilmesi ve operasyona hazırlık 

preoperatif vizit sırasında gerçekleĢtirilir. Birçok çalıĢmada anksiyete ölçüm zamanı 

preoperatif vizit sırasında yapılmıĢtır (8, 31, 65, 66). Arellano ve arkadaĢları 

yaptıkları bir çalıĢmada preoperatif vizitin zamanlamasını belirlemek amacıyla 

anksiyete ölçümünden yaralanmıĢlar, hastaların operasyondan bir hafta, bir gün ve 

operasyona girmeden hemen önce anksiyetelerini ölçmüĢler ve üç grup arasında 

belirgin bir fark bulamadıklarını bildirmiĢlerdir. Lichtor ve arkadaĢları operasyondan 

önceki günün öğleden sonrasında ölçülen anksiyete düzeyinin, operasyondan hemen 

önceki anksiyete düzeyini yansıtıp yansıtmadığını belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalıĢmada; her iki dönemde ölçülen anksiyete düzeyleri arasında %70 gibi yüksek bir 

korelasyon olduğunu bildirmiĢlerdir (9). Badner ve arkadaĢları da operasyondan 

önceki öğleden sonra ile operasyondan hemen önce ölçülen anksiyete dereceleri 

arasında %73 korelasyon gösterdiklerini bildirmiĢlerdir (8). Biz çalıĢmamızda 

anksiyete ölçümünü operasyondan 1 gün ile 10 gün önce yaptık. Hastalarımızı ilk 3 

gün ile 4-10. günler arası olmak üzere iki gruba ayırdık. Her iki grup arasında da 

gerek STAI gerekse de APAIS anksiyete skorları arasında fark çıkmadı. 
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ÇalıĢmanın yapıldığı hastaların sadece kiĢisel tercihlerinin dikkate alındığı bir 

anestezi tercih etmeleri istendiğinde 72 hastanın (%50,7) genel anestezi 70 hastanın 

(%49,3) ise spinal anestezi tercih edeceklerini belirtmiĢler. GünüĢen ve ark. yaptığı 

çalıĢmada, 157 sezaryen olgusunun %40,1‟ine spinal anestezi, %22,3‟üne genel 

anestezi ve %37,6‟sına epidural anestezi uygulandığı belirtilmiĢtir (67).Tekin ve ark. 

yaptığı çalıĢmada ise sezaryen olgularının %55,5‟ine genel anestezi, %44,5‟ine 

rejyonal anestezi uygulanmıĢtır (68). 

 

YaĢın preoperatif anksiyete düzeyleri ile iliĢkisi konusunda literatürde 

çeliĢkili sonuçlar vardır. Daha önceki çalıĢmalarda ileri yaĢtaki hastalarda preoperatif 

anksiyete düzeyi daha düĢük olarak bildirilmiĢtir (69-71). Shevde ve Panagopoulos 

yaĢlı hastalarda endiĢe düzeyinin daha düĢük olduğunu belirtmiĢlerdir (4). Ramsey 

çalıĢmasında anksiyete oranlarını 13-21 yaĢ grubunda %61, 22-41 yaĢ grubunda 

%84, 42-60 yaĢ grubunda %80, 62-82 yaĢ grubunda %57 olarak bildirmiĢ, orta yaĢ 

grubunda anksiyete oranının yüksek olmasını bu yaĢlardaki hastaların ailelerine karĢı 

sorumluluklarının fazla oluĢuna bağlamıĢlardır. Norris ve Baird, 30 yaĢ altındaki 

hastaların anksiyete oranlarının, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Birçok çalıĢmada da yaĢın anksiyete derecesini 

etkilemediği bildirilmiĢtir. Jennings ve Muhlenkamp‟ın yaptığı çalıĢmada yaĢ etkisi 

gösterilememiĢtir. Özcengiz ve Turhan çalıĢmasında da benzer Ģekilde yaĢ ile 

anksiyete iliĢkisi gösterilememiĢtir (63). Calvin ve ark. 106 ortopedi hastası üzerinde 

genç orta ve yaĢlı hastaların preoperatif anksiyete düzeylerini karĢılaĢtırmıĢlar ve 

fark bulamamıĢlardır (72). Ramsay orta yaĢ grubunda anksiyete skorunun yüksek 

olduğunu bildirmiĢ ve bu durumu orta yaĢlarda hastaların ailelerine karĢı 

sorumluluklarının fazla oluĢuna bağlamıĢtır (73). Grabow ve ark. gençlerde 

preoperatif anksiyete düzeyinin yüksek olduğunu bildirilmiĢtir (74). Ülkemizde 

yapılan, 593 hastanın dahil edildiği bir çalıĢmada ise anestezi deneyiminin ve 

anksiyete düzeyini değiĢtirmediği bildirilmiĢtir (62). Aslan ve arkadaĢlarının 

sezaryen hastaları üzerinde yaptıkları çalıĢmada da yaĢ ile anksiyete düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark bulamamıĢlardır (44). Bizim çalıĢmamızda da anksiyete 

puanları 30 yaĢ altında 30 yaĢ ve üstü hastalara göre istatiksel olarak yüksek olmasa 

da sayısal olarak daha yüksek çıkmıĢtır. 
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Klinik araĢtırmalarda ASA skorunun preoperatif anksiyete için belirleyici 

olduğu saptanmıĢtır (62, 75).Yapılan bir çalıĢmada, ASA skorlarına göre anksiyete 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır. ASA skoru I 

olguların anksiyete puanı ASA skoru II grubundan anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur. ASA skoru II ile ASA skoru III olan olguların anksiyete puanları 

arasında ise anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (76). Anestezi risk sınıflamasına göre 

64 hasta (%45,1) birinci düzey, 78 hasta (%54,9) ise ikinci düzey anestezi risk 

sınıfındadır. Biz zaten çalıĢmamızda ASA 1-2 dıĢındaki hastaları çalıĢma dıĢı tuttuk. 

Bizim çalıĢmamızda da ASA-1 ile ASA-2 sınıf hastalar arasında anlamlı bir STAI ve 

APAIS anksiyete skorları arasında fark bulunamamıĢtır. 

Daha önceden anestezi alan 121 (%85,2) hasta bulunmaktadır. Alınan 

anestezinin türüne bakıldığında 53 (%43,8) hasta genel anestezi, 31 (%25,6) hasta 

spinal anestezi ve 37 (%30,6) hasta hem genel hem de spinal anestezi almıĢtır. Daha 

önceden genel anestezi alan hastaların 80‟i  (%88,9) aldığı anesteziye yönelik olumlu 

izlenimlere sahipken, 10‟u (%11,1) olumsuz izlenimlere sahiptir. Daha önceden 

spinal anestezi alan hastaların 55‟i (%80,9) aldığı anesteziye yönelik olumlu 

izlenimlere sahipken, 13‟ü (%19,1) olumsuz izlenimlere sahiptir.  

 Hastaların anksiyetelerinin incelendiği bazı çalıĢmalarda artan eğitim düzeyi 

ile birlikte anksiyetenin de arttığı bildirilirken, bazı çalıĢmalarda eğitim durumunun 

anksiyete derecesini etkilemediği bildirilmiĢtir (52, 70, 77). Caumo ve arkadaĢları 

tarafından 12 yıldan uzun eğitim almıĢ kiĢilerde preoperatif anksiyete düzeylerinin 

daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Özcengiz ve Turhan çalıĢmasında eğitim düzeyi 

ile anksiyete arasında biriliĢki olmadığı saptanmıĢtır (63).Bizim çalıĢmamızda 

hastaların eğitim düzeyi ile anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. 

Gebelerde yapılan preoperatif anksiyete çalıĢmasında hastaların sosyo-

demografik özellikleri ile anksiyeteleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır 

(78). Bizim çalıĢmamızda da hastaların sosyo-demografik özellikleri ve klinik 

özelliklerine (hastanın yaĢı, eğitim düzeyi, tercih ettiği anestezi tipi, anestezi risk 

sınıflaması (ASA) , operasyona kalan süre) göre anksiyete düzeyleri arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıĢtır. 
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ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine göre APAIS-

bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları incelendiğinde spinal anestezi alanlarda bilgi 

edinme isteği genel anestezi alanlardan daha yüksek bulunmuĢtur. Diğer demografik 

ve klinik özellikler hastanın yaĢı, eğitim düzeyi, anestezi risk sınıflaması, operasyona 

kalan süreleri ölçek puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

Hastaların preoperatif dönemde anestezistler ve anestezi uygulamasına 

yönelik bilgi edinme istekleri ve bunu etkileyen faktörleri belirlemek amacı ile farklı 

ülkelerde yapılan çalısmalarda değiĢik sonuçlar elde edilmistir (9, 66, 79-81). 

ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine göre APAIS-bilgi 

edinme isteği alt ölçeği puanları incelendiğinde spinal anestezi alanlarda bilgi 

edinme isteği genel anestezi alanlardan daha yüksek bulunmuĢtur. Diğer demografik 

ve klinik özellikler (hastanın yaĢı, eğitim düzeyi, anestezi risk sınıflaması, 

operasyona kalan süre) ile ölçek puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

Moerman ve ark.‟ı erkeklerde anestezi deneyiminin anksiyeteyi azalttığını, 

kadınlarda değiĢtirmediğini bildirmiĢlerdir (66). Ramsey anestezi deneyimi on yıldan 

daha eski olanların anesteziye bağlı endiĢelerinin son on yıl içinde operasyon 

geçirenlerden daha az olduğunu bildirmiĢtir (82). Domar ve ark. ise anestezi 

deneyminin anksiyete düzeyini değiĢtirmediğini ileri sürmüĢlerdir (52). Badner ve 

ark. 96 hastayla yaptıkları çalıĢmada anestezi deneyimi olan grubun anksiyete 

skorunu 40±12,5 anestezi deneyimi olmayan grubun anksiyete skorunu 49,4±11,6 

olarak bulmuĢlar ve aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğunu bildirmiĢlerdir 

(8). Ülkemizde yapılan, 593 hastanın dahil edildiği bir çalıĢmada ise anestezi 

deneyiminin ve anksiyete düzeyini değiĢtirmediği bildirilmiĢtir (62). Bizim 

çalıĢmamızda da bu çalıĢmaya benzer Ģekilde anestezi deneyiminin anksiyete 

düzeyini etkilemediği sonucu ortaya çıkmıĢtır. Caumo ve ark. ameliyat geçmiĢinin 

anksiyete düzeyini değiĢtirmediğini belirtmiĢlerdir (75).BaĢka bir çalıĢmada ameliyat 

geçmiĢi ile anksiyete düzeyi arasındaki iliĢki anlamlı bulunmadı (83). 
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 Hastaların herhangi bir operasyon veya sezaryen için önceden almıĢ oldukları 

anestezi deneyimlerine (daha önceden sezaryen geçirip geçirmemesi, aldı ise 

sezaryen için alınan anestezi türü, sezaryen için alınan genel ve spinal anestezilere 

yönelik izlenimleri) göre STAI, APAIS-bilgi edinme isteği ve anksiyete alt ölçeği 

puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 

Birçok çalıĢmada kadınlarda anksiyete düzeylerinin erkeklere göre daha 

yüksek olduğu bildirilmiĢtir (52, 84). Epidemiyolojik açıdan bakıldığında depresyon 

ve anksiyete bozukluklarının genel olarak kadınlarda daha sık olması bu bulguları 

destekler niteliktedir. Badner ve arkadaĢları bu farklılığı, kadınlarda ailelerinden 

ayrılmaya bağlı anksiyetenin daha yüksek olmasına bağlarken, Shevde ve 

Panagopoulos ile Domar ve arkadaĢları kadınların endiĢelerini daha rahat ifade 

edebilmelerini etken olarak göstermiĢlerdir (8, 52). Özcengiz ve Turhan‟ın 

çalıĢmasında kadınların anksiyete düzeyleri istatistiksel olarak daha fazla saptanmıĢ 

ve bu farkı erkeklerin duygu dıĢavurumunun daha kısıtlı olması ve duygusal 

yakınmalarını daha az ifade etmeleri ile iliĢkili olabileceğini düĢünmüĢlerdir (63).  

Bizim çalıĢmamızda sadece kadınlar değerlendirmeye alınmıĢ olup kadınlar 

arasındaki farklılık araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmaya alınan hastaların 86‟sında (%60,6) orta 

derecede, 51‟inde (%35,9) ise hafif düzeyde anksiyetenin var olduğu bulunmuĢtur. 

ÇalıĢma grubunda hiç anksiyetesi olmayan ya da çok ağır düzeyde anksiyete/panik 

bulunan hasta yoktur. 

 

Hastalara ameliyat ve anestezi konusunda modifiye anksiyete nedenleri 

sorulmuĢtur. Her bir soru için 1 ile 5 arasında puan vermesi istenilmiĢtir. En çok 

endiĢe uyandıran ilk 5 durum grup genelinde ve değiĢkenlere göre ayrı ayrı 

verilmiĢtir. Shevde ve Panagopoulos‟un çalıĢmasında anesteziye bağlı endiĢe 

nedenleri %45 ile anestezistin bilgi yetersizliği, %43 ile anestezistin deneyim 

eksikliği, %37 ile ameliyat sonrası uyanamamak ve %34 ile postoperatif ağrı olarak 

rapor edilmiĢtir (70). Chew ve arkadaĢları en çok endiĢe duyulan nedenleri, ağrı 

(%39,4) ve ameliyat sonrası uyanamamak (%18,9) olarak bildirirken; baĢka bir 

çalıĢmada en çok endiĢe duyulan nedenler ameliyat sırasında uyanmak (%51,8), 

ameliyat sonrası uyanamamak (%43,4) ve ağrı (%38) olarak bildirilmiĢtir (7, 65).  
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Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda anesteziye bağlı endiĢe nedenlerini , Ceylan 

ve arkadaĢları ölüm korkusu (%30,6) , ameliyat sırasında ağrı (%22,6) ve 

uyuyamamak (%2) olarak; ġekerci ve arkadaĢları da ameliyat sonrası uyanamamak 

(%51,9) , herhangi bir aksilik olması (%22,1) , ameliyat sırasında ağrı duymak 

(%3,8) ve anestezistin tecrübesizliği (%7,8) olarak bildirmiĢlerdir (53). Birçok 

çalıĢmada en sık endiĢe nedeni ameliyat sonrası uyanmamak olarak bildirilmiĢtir. 

BaĢka bir çalıĢmada ameliyat öncesinde en fazla endiĢeye neden olan düĢünce 

ameliyat sonrası uyanmamak (%42.5) , ameliyat sonrası ağrı (%26.7) ve yoğun 

bakımda kalmak (%26.7) olarak saptandı (63). 

Bizim çalıĢmamızda ise grup genelinde en çok endiĢe duyulan ilk 5 neden 

sırasıyla ameliyat sonrası uyanamamak, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat 

sırasında ağrı hissetmek, ameliyat sonrası üĢüme/titreme ve ameliyat sırasında 

uyanmak olarak bulundu. EndiĢe nedenleri tercih edilen anestezi tipine göre ayrı ayrı 

incelendiğinde; genel anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endiĢe nedeni sırasıyla 

ameliyat sonrası uyanamamak, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat 

sırasında uyanmak, ameliyat sırasında ağrı hissetmek ve ameliyat sonrası 

üĢüme/titremedir. Spinal anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endiĢe nedeni ise 

sırasıyla cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat sırasında ağrı hissetmek, 

ameliyat sonrası uyanamamak, ameliyat sonrası üĢüme/titreme ve yoğun bakımda 

uyanmaktır. 

Daha önceden sezaryen için anestezi alan 106 (%74,6) hasta bulunmaktadır. 

Alınan anestezinin türüne bakıldığında 39 (%36,8) hasta genel anestezi, 36 (%34) 

hasta spinal anestezi ve 31 (%29,2) hasta hem genel hem de spinal anestezi almıĢtır. 

Daha önceden sezaryen için genel anestezi alan hastaların 60‟ı (%85,7) aldığı 

anesteziye yönelik olumlu izlenimlere sahipken 10‟u (%14,3) olumsuz izlenimlere 

sahiptir. Daha önceden sezaryen için spinal anestezi alan hastaların 55‟i (%82,1) 

aldığı anesteziye yönelik olumlu izlenimlere sahipken 12‟si (%17,9) olumsuz 

izlenimlere sahiptir. 
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Hastaların sezaryen için önceden almıĢ oldukları anestezi deneyimlerine 

(daha önceden sezaryen geçirip geçirmemesi, aldı ise sezaryen için alınan anestezi 

türü, sezaryen için alınan genel ve spinal anestezilere yönelik izlenimleri) göre 

anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

Hastaya, her aĢamada yapılan iĢlemin ne olduğu ve niçin yapıldığı konusunda 

bilgi verildiğinde ise hastaların anksiyete düzeylerinin azaldığı gözlenmiĢtir (85). 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada, en yüksek anksiyete düzeyine sahip olanların, 

iĢleme ilk kez girenler, genç hastalar ve kadınlar olduğu bildirilmiĢtir (86).BaĢka bir 

çalıĢmada gebe ve kadın olmanın anksiyete düzeyini artırdığı bulunmuĢtur (44). 

ÇalıĢmaya alınan hastaların önceki anestezi deneyimlerine (daha önceden anestezi 

alıp almaması, aldı ise alınan anestezi türü, genel ve spinal anestezilere yönelik 

izlenimleri) göre APAIS-bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır. 

 

Erdem ve ark.‟nın yaptığı çalıĢmada genel anestezi ile rejyonel anestezi 

alacak iki anestezi grubunda APAIS A ve B ölçeklerinde farklılık yoktu (87). Bizim 

çalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine göre APAIS-bilgi 

edinme isteği alt ölçeği puanları incelendiğinde spinal anestezi alanlarda bilgi 

edinme isteği genel anestezi alanlardan daha yüksek bulunmuĢtur. Diğer demografik 

ve klinik özellikler (hastanın yaĢı, eğitim düzeyi, anestezi risk sınıflaması, 

operasyona kalan süre) ile ölçek puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 Grup genelinde en çok endiĢe duyulan ilk 5 neden sırasıyla ameliyat sonrası 

uyanamamak, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat sırasında ağrı hissetmek, 

ameliyat sonrası üĢüme/titreme ve ameliyat sırasında uyanmaktır. 
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EndiĢe nedenleri yaĢ gruplarına göre ayrı ayrı incelendiğinde; 30 yaĢ ve üzeri 

grupta ilk 5 neden sırasıyla cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat sonrası 

uyanamamak, ameliyat sırasında ağrı hissetmek, ameliyat sonrası susuzluk hissi ve 

anestetik ilaçların yan etkisine maruz kalmaktır. 30 yaĢ altında ilk 5 neden ise 

sırasıyla ameliyat sonrası uyanamamak, ameliyat sırasında ağrı hissetmek, ameliyat 

sonrası üĢüme/titreme, ameliyat sırasında uyanmak ve cerrahi kesi yerinde ağrı 

hissetmektir. 

EndiĢe nedenleri tercih edilen anestezi tipine göre ayrı ayrı incelendiğinde; 

genel anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endiĢe nedeni sırasıyla ameliyat sonrası 

uyanamamak, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat sırasında uyanmak, 

ameliyat sırasında ağrı hissetmek ve ameliyat sonrası üĢüme/titremedir. Spinal 

anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endiĢe nedeni ise sırasıyla cerrahi kesi yerinde 

ağrı hissetmek, ameliyat sırasında ağrı hissetmek, ameliyat sonrası uyanamamak, 

ameliyat sonrası üĢüme/titreme ve yoğun bakımda uyanmaktır. 

EndiĢe nedenleri önceden anestezi alıp almamasına göre ayrı ayrı 

incelendiğinde; önceden anestezi almayan hastalarda ilk 5 endiĢe nedeni sırasıyla 

ameliyat sırasında ağrı hissetmek, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat 

sonrası uyanamamak, ameliyat sonrası çevreyi tanımamak ve yoğun bakımda 

uyanmaktır. Önceden anestezi alan hastalarda ilk 5 endiĢe nedeni ise sırasıyla 

ameliyat sonrası uyanamamak, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat 

sırasında ağrı hissetmek, ameliyat sonrası üĢüme/titreme ve ameliyat sonrası 

susuzluk hissidir. 

APAIS anksiyete alt ölçeği ile STAI anksiyete ölçeği puanları arasında zayıf 

düzeyde pozitif korelasyon bulunmuĢtur. APAIS ölçeğinin anksiyete ve bilgi edinme 

isteği ölçeği puanları arasında orta derecede pozitif korelasyon saptanmıĢtır. STAI 

ölçeği ile APAIS bilgi edinme alt ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı olmakla 

beraber korelasyon katsayısı kabul edilebilir düzeyin altında, çok zayıf bir 

korelasyon gözlemlenmiĢtir. Hasta yaĢı ve operasyona kalan süre ile ölçek puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir korelasyon saptanamamıĢtır. 
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Önceki sezaryen deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

STAI ve APAIS (anksiyete-bilgi edinme ) ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi 

alanların STAI ve APAIS (anksiyete-bilgi edinme ) ölçeği puanları arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıĢtır. 

 Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi alanların 

APAIS-bilgi edinme isteği alt ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. Önceki anestezi deneyimine göre hem genel hem de spinal anestezi 

alanların APAIS-anksiyete alt ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır. 

 

Cochrane veritabanında Afolabi ve ark.‟ı sezaryen olgularında anestezi 

yöntem seçiminde daha önceki deneyimlerinin etkili olduğunu ve hastaların genel 

anesteziye eğilimli olduklarını saptamıĢlardır (88) . Tekin ve ark‟ı. ise, anestezi 

yöntemi seçiminde hastaların daha önceki anestezi deneyimleri ile arasında iliĢki 

saptamamıĢlardır (68). Gürsoy C. ve ark. nın yaptığı çalıĢmada ise ağırlıklı olarak 

geçmiĢte genel anestezi uygulanmıĢ olan hastaların çoğunluğu rejyonal anestezi 

(spinal ve epidural anestezi) tercih etmiĢ. Dolayısıyla hastaların anestezi yöntemini 

tercih ederken geçmiĢ anestezi deneyimlerinden etkilenmedikleri görülmüĢtür (89). 

Bizim çalıĢmamızda da öceki operasyon geçmiĢi sezaryen gerekse de diğer 

operasyonlar için genel anestezi konusunda olumsuz deneyimleri olan hastaların 

tamamı mevcut operasyonları için spinal anesteziyi tercih etmiĢtir. Benzer Ģekilde 

önceki sezaryen ya da diğer operasyonlarında spinal anestezi konusunda olumsuz 

deneyimleri olan hastalar da genel anesteziyi tercih oranları anlamlı bir Ģekilde daha 

yüksektir. Bu durum önceki deneyimlerin sonraki operasyonlardaki anestezi tercihini 

etkilediğini göstermektedir. 
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6.  SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

1- Bu çalıĢma ile sezaryen ve anestezi uygulamalarının gebeler için önemli bir 

stres faktörü olduğu görülmektedir.  

 

2- Hastaların daha önceki anestezi deneyimleri sonraki operasyonlardaki anestezi 

tercihini etkilediğini göstermektedir. 

 

3- ÇalıĢmaya alınan hastaların demografik ve klinik özelliklerine (hastanın yaĢı, 

eğitim düzeyi, tercih ettiği anestezi tipi, anestezi risk sınıflaması, operasyona 

kalan süre) göre anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir fark yoktur. 

 

4- Grup genelinde en çok endiĢe duyulan ilk 5 neden sırasıyla ameliyat sonrası 

uyanamamak, cerrahi kesi yerinde ağrı hissetmek, ameliyat sırasında ağrı 

hissetmek, ameliyat sonrası üĢüme/titreme ve ameliyat sırasında uyanmak gibi 

önemli endiĢeler yaĢadıkları görülmektedir. 

 

5- Hastaların anksiyete düzeyleri ve anestezi tercihleri ile intraoperatif sedatif ilaç 

kullanımı, postoperatif ağrı skorları, taburculuk süreleri, hasta memnuniyetine 

etkisi, postoperatif analjezik gereksinimi ve analjezik ihtiyaçları da 

karĢılaĢtırılabilirdi. 
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