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VI. OZET

GENEL YA DA SPINAL ANESTEZi TERCiHINDE BULUNAN ELEKTIF
SEZARYEN HASTALARINDA ANKSIYETELERININ KARSILASTIRILMASI

Amac: Genel ya da spinal anestezi tercihinde bulunan elektif sezaryen hastalarinda
anksiyetelerin karsilastirilmasi

Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali’'na bagli Anestezi poliklinigine
bagvuran, Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan elektif sezaryen
planlanan 142 hastaya preoperatif degerlendirme esnasinda STAI, APAIS ve
Anestezi Endise Nedenleri anketi uyguladik. Anket formunda yas , egitim gibi
demografik bilgiler ve tercih etmek istedigi anestezi tipi , ASA risk smiflamasi
anestezi gegmisi ve operasyonun planlandigi giine kadar olan siire gibi bilgiler
vardir. Calismamiza bilinen psikiyatrik rahatsizlig1 ve nérolojik rahatsizligi olan , 18
yas alti, Tiirkce bilmeyen, acil sezaryen olgularini ve degerlendirmede kisitliliga
neden olacak herhangi bir tibbi problemi olan hastalar ¢alisma kapsami disinda
tutulmustur. Calismamiza son 10 giin igerisinde elektif sezeryan planlanan hastalar
dahil edilmistir.

Bulgular: Elektif sezaryen planlanan hastalarda preoperatif anksiyetenin yas, egitim
durumu, anestezi tercihi, ASA risk smiflamasi ve operasyona kalan siireden
etkilenmedigini bulduk. Hastalarin 6nceki anestezi ge¢misi ile ilgili izlenimleri
sonraki anestezi yonteminin se¢imini etkilemektedir.

Sonug¢: Anksiyete sezaryen ameliyat: planlanan hastalarda ¢ok sik goriilmektedir.
Bu siklik yas, egitim durumu, anestezi tercihi, ASA risk siniflamasi ve operasyona
kalan siireden etkilenmedigini bulduk. Hastalarin onceki anestezi ge¢misi sonraki
anestezi yontem tercihini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: anksiyete, genel anestezi, rejyonal anestezi, sezaryen



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
Sokmen 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. GIRIS VE AMAC

Etkin bir preoperatif degerlendirmenin kose taslari: hastanin yakin ge¢miste
aldig1 tiim ilaglarin, tim iligkili ilag ve kontakt alerjilerin ve onceki anesteziklere
yanitlar ve reaksiyonlarin tam bir agiklamasini igermesi gereken anamnez ve fizik
muayenedir (1). Ayrica psikolojik durumunun belirlenmesi ile laboratuvar
incelemeleri ve anestezi risk belirlemesini kapsar. Hastalarin preoperatif
degerlendirmesinde iyi bir hikaye alinmasi ve fizik muayene, rutin laboratuvar,
kardiyovaskiiler ve pulmoner testlerden ¢ok daha 6nemlidir (2, 3). Bunu, hastanin
bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemlerle preoperatif
hazirlik takip eder. Preoperatif hazirligin pek ¢cok amaci vardir. Bunlarin igerisinde
en Onemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve

postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (4-6).

Preoperatif donemde hastalarda pek ¢ok sebebe bagli anksiyete mevcuttur; sagligi ve
ameliyat konusundaki endiseleri, sonun belirsizligi, evinden ve yakinlarindan
uzaklagma, giinliik islerinin kesintiye ugramasi gibi genel endiseler yaninda, ameliyat
sonrasl uyanamama, ameliyat sonrasinda agri duyma, ameliyat sirasinda uyanma gibi
anesteziye bagli endiseleri de vardir (7). Preoperatif donemde hastalarin %60-80’inin

anksiyeteye sahip olduklar1 yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (6, 8-11).

Ayrica preoperatif anksiyete varligi ile intraoperatif hemodinamik
degisikliklere yonelik arastirmalarda yapilmaktadir. Ornegin spinal anestezi sonrasi
hipotansiyon olugma ihtimalini gosterebilir. Bu durum c¢alismalarda baseline
sempatik aktivasyonun preoperatif anksiyeteye bagl artmasiyla iligkilendirilmistir
(12). Baseline sempatik aktivite ne kadar artarsa, spinal anestezinin hemodinamik
etkisi o Olglide artmakta ve sempatolize sebep olarak hipotansiyon gelismektedir. Bu
calismalarda maternal baseline kalp hizi, maternal kalp hiz1 degisikligi, maternal R-R
araligi, deri iletkenligi, maternal postural arteryal kan basinci degisiklikleri baz

alinarak sempatik aktivasyon belirlenmistir (13-20).



Preoperatif anksiyetenin sempatik aktivasyonu arttirdigi kalp hizindaki
degisiklikler, postural arteryel basing degisimi ile tespit edilmis ve ayrica vagal

kontrolii ise azalttig1 belirtilmistir.

Hastalarin anksiyete seviyelerini diistirmek amaciyla ¢ok cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Preoperatif donemde anestezist tarafindan yapilan goriisme ve bu
goriigmede verilen bilgiler ile premedikasyon amaciyla uygulanan ilaglar bunlardan
bazilaridir (21). Preoperatif donemde hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete ve

analjezik gereksinimini azalttig1, memnuniyeti arttirdigi gosterilmistir (22).

Preoperatif degerlendirilmesi gerekli konulardan birisi de sedasyon
durumudur. Preoperatif vizit ile hastanin sedasyona ihtiyacinin olup olmadigi, ihtiyag

olan secilecek ilacin dozu ve zamanlamasi planlanmalidir (23).

Preoperatif anksiyete, artmis postoperatif agri ve dolayisiyla bu donemde
artmig analjezik gereksinimi ve uzamis hastanede kalis siiresi ile birliktelik gosterir
(24-26). Yapilan c¢aligmalar, yiiksek anksiyetenin kisinin agriya karst olan
hassasiyetini ve agr1 algisini abartma tutumunu arttirdiini goéstermistir (27). Kisaca
anksiyetenin artmasi; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler
(4,5, 28).

Evrensel bir yasam deneyimi olan ve her insanin yasaminda yer alan kaygi,
nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen ve bireyi tetikte olmasi igin uyaran bir duygu olup
bireyin kendisini tehdit altinda hissettigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (29, 30).
Anksiyete diizeyi; kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaglari tarafindan ameliyata
getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi gecirecek olan
hastalarda diger hastalara, genclerde yaslilara ve kotii anestezi deneyimi olanlarda
olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (31, 32). Anksiyeteye sahip olan hastalar
anestezi indiiksiyonu esnasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca ihtiyag duyarlar (5).
Bazi ¢alismalarda, preoperatif donemde detayli bilgilendirilen hastalarin preoperatif
ve postoperatif anksiyete diizeylerinin ve postoperatif agrinin daha diisiik oldugu,

iyilesmenin daha hizli oldugu gosterilmistir (6).



Yasam siiresince bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan
uzaklagarak, tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumuyla karsi karsiya
gelmektedirler (33-35). Hastalik, bireylerin homeostatik dengesinin bozulmasina ve
buna bagli olarak ¢ok sayida fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Boyle bir degisim karsisinda farkli tepkiler gosteren
bireylerde, hastalik, hastaneye yatma, ameliyat olma gibi durumlar kendi kendine
yeterli olma ve sagliga kars1 tehlike olarak algilanan olumsuz deneyimlerin yasandigi

gegici bir donem olarak degerlendirilmektedir (34).

Bu calismada; elektif sezaryen operasyonu planlanan hastalarda hem spinal
hem de genel anestezi i¢in uygun hastalarin anestezi tercihleri ile preoperatif
anksiyete diizeylerinin arasinda fark olup olmadigini tespit etmek ve operasyona

yonelik endise nedenlerini belirlemek amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anksiyete Kavraminin Tarihgesi

Anksiyete; Hint-Germen kokenli ‘sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti
ve tasa’ anlamina gelen ‘angh’ sézciigiinden tiiretilmistir. Anksiyeteye iliskin en eski
yazili kanit milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis Destani’dir (36). Bu destanda
Gilgamus, kendi 6limsiizligii ile ilgili endiselerini dile getirmektedir (37). Anksiyete
belirtileri, cok eski zamanlardan beri birgok hekimin ve yazarin dikkatini ¢ekmis ve
cesitli yazilarda bahsedilmistir. Mani, histeri ve paranoya gibi terimleri psikiyatriye
kazandirmis olan Hipokrat’a gore; her tiirli psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir
(38). Hipokrat’in ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve ‘amagsiz
anksiyete’ (aimlessanxiety) olarak adlandirildigr bir durumdan bahsettigi bilinir.
17.ylizyilda dilbilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan siddetli
huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlar1 icin farkli adlandirmalar
yapilmistir. Benzer durumlar i¢in, aralarinda bazi anlam farkliliklar1 olmakla birlikte
Fransizlar angoisse, Almanlar angst ve Ispanyollar ise angustia sdzciiklerini
kullanmiglardir (39). Anksiyete ile birlikte anilan diger kavram ise korkudur. Korku
(fair), Almancadan gelen bir terimdir. Bu dilde koken aldigi kelime beklemek,
pusuda yatmak veya saldirmak anlamina gelmektedir. 18.ylizyilldan sonra
anksiyeteye iliskin oldukc¢a ciddi tanimlamalara ve aciklamalara rastlanmaktadir.
1800’1l yillarin ortalarinda Heinrch Neumann’in anksiyetenin, cinsel diirtiilerin (ve
diger diirtiillerin) doyurulmamas: durumunda ortaya ciktigina iliskin goriisii
psikanalitik donem agiklamalar1 dikkate alindiginda olduk¢a dikkat ¢ekicidir (38).
Bu goriisii, aynt donemde Karl Ideler, doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal
rahatsizliklara kaynak teskil edecegine olan diisiincesi dogrultusunda tekrarlamistir.
1800’lerin ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez ‘anksiyete

ataklarindan’ bahsetmistir.



Bu kavram sonradan, Fransiz ihtilalinin sonrasinda ortaya c¢ikan
norosirkiilatuar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi tanimlarin
yerini almistir. Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin neden oldugu
anksiyete belirtilerini gozlemis; Morel 1866’da otonom sinir sistemindeki
degisikliklerin emosyonel belirtilere yol agtigindan séz etmistir (40). 1890’larda
anksiyete belirtilerinin bir¢ok baska hastaliklarda goriilmekle birlikte, fiziksel ve
ruhsal belirtilerin -adina anksiyete denilen- ayni, tek bir klinik durumun unsurlari
oldugu diisiincesi yavas yavas gelismistir (39). 1894’te Freud, anksiyetenin fiziksel
ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek anksiyete nevrozunu tanimlamistir. Bu
donemde Freud, yazilarinda histeri ve hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin
psikolojik kokenli oldugunu soylerken, buna karsi anksiyete nevrozunun organik

kokenli oldugunu 6ne siirmiistiir (40).

Bu gelismelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren c¢esitli klinik
durumlarin  birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmasi

1960’lardan sonra elde edilen veriler sonucunda gergeklesebilmistir.

Anksiyete, hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olan bir
durumdur. Oztiirk, ‘Anxiety, anxiete’ karsiiginda daha ¢ok psikologlarca ve kimi
psikiyatristlerce kullanilan ‘kaygi’ sozciigiinii uygun bulmamaktadir (41). Kayg,
genellikle nesnesi bilinen bir duruma ya da kisiye kars1 duyulan merak, endise, tasa
duygusudur. Ornegin; ‘Cocugumun okul durumu beni kaygilandiriyor. Tiirkiye nin
ekonomik durumu kaygi verici’ gibi. Ayrica kaygi sozciigi, klinik diizeyde siddetli
bunaltiyr karsilamamaktadir. Ornegin; panik bozukluktaki bunaltiya kaygi demek
klinik durumun fenomenolojisini yansitmamaktadir. ‘Bunalti’ sozctigii hem

kavramsal hem klinik ag¢idan uygun goriilmektedir (41).

Bir insanin yasayabilecegi en acili duygulardan biri olarak tanimlanabilen
anksiyete, psikanalizin ilk doneminde biyolojik kokenli bir olgu olarak kabul
edilmistir. Ancak, topografik kuramin yerine yapisal kisilik kuraminmi gelistirdikten
bir siire sonra anksiyete kavraminin yorumuna da degisiklik getiren Freud, 1926’da
yayimlanan ‘Symptoms and Anxiety’ adli yapitiyla, anksiyeteyi egonun bir islevi
olarak tanimlayarak bu duygunun psikolojik bir olgu oldugunu ortaya koymustur
(42).



Anksiyete kavraminin anlagilabilmesinde en 6nemli katkilardan birini Karen
Horney’den yapmustir (42). Horney, anksiyete ve korku kavramini sikga birlikte
kullanarak bu iki kavram arasindaki yakinlig1 ifade etmistir.

Yalom ise varolmanin getirileriyle ylizlesmeden kaynaklanan gatismanin

kaygiya neden oldugunu bildirmektedir (43).

Anksiyete Kkisiligin yapisinda ve gelismesinde Onemli bir etken olan
duygulanim ve cosku durumlariyla ortaya ¢ikan ve onlara eslik eden fizyolojik
belirtiler oldugundan bahsedilmistir. Kisi belli bir tehlike algiladiginda ya da
ongordigiinde beyin sinir sisteminin otonom sinir sistemi denilen kismina mesaj
gonderir. Otonom sinir sistemi; sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir sistemi
olarak iki alt boliimden olusur. Sinir sisteminin bu iki kismi viicudun genel enerji
diizeyinden ve harekete hazirlanmasindan sorumludur. Sempatik sinir sistemi
viicudun enerjisini artiran ve harekete hazirlayan kagma-savasma tepkisinden
sorumludur; parasempatik sinir sistemi de viicudu tekrar normal haline geri g¢eviren
ve dinlenme haline dondiiren sinir sistemidir. Otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile
kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayis1 artar. Tukiiriik salgisi azalir, agiz
kurulugu gelisir. Kan sekeri yiikselir. Midriyazis gelisir. Cizgili kaslarin gerginligi
artar. Titreme olur. Disler ve yumruklar sikilir. Terleme olur. Derinin direnci artar.
Biitiin bu degismeler, santral sinir sisteminde bulunan adrenalin ve adrenalin benzeri
baska kimyasal ileticilerin kan diizeyinin arttigin1 gosterir. Bu yiikselisin olusturdugu

degismelerin kisi tarafindan hissedilmesi kayg1 yaratir.

2.2. Anksiyeteyi Ac¢iklayan Kuramlar

2.2.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin gelisiminde anksiyetenin temel bir dneme sahip oldugu
bilinir. Freud baslangigta, 1894 ve 1895°teki yazilarinda anksiyeteyi temelde
fizyolojik bir tablo olarak ele aldi.



Anksiyete, Freud tarafindan bastirilmig diisiince ve diirtiilerden kaynagini
alan yaygin endise ve dehset hissi olarak tanimlandig: gibi, kisiyi altiist eden panige

benzer, bedensel belirtilerle kendini gosteren bir durum olarak da agiklanmustir.

Bedensel belirtilerle ortaya ¢ikan anksiyetenin birikmis ve bosalamamus,
ketlenmis libidodan kaynaklandig1 6ne siiriilmiis ve bu tiir anksiyete ‘giincel (aktiiel)
nevroz’ olarak tanimlanmistir. Fizyolojik niteligini vurgulamak i¢in de, Freud bu
donemde patolojik anksiyeteyi giincel nevroz olarak tanimladi ve psikonevrozlardan
ayirdl. ‘Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete’ baglikli makalesinde anksiyete, ‘sinyal
anksiyete’ terimiyle psikolojik temele oturdu. Bu durumda anksiyete bir benlik (ego)
duygulanimidir; yani iistbenligin (stiper ego) ahlaki ve etik kurallarina aykiri olan

cinsel ve saldirganca diirtiilere benligin bir cevabidir.

Freud yapisal modeli gelistirdikten sonra; anksiyetenin, altbenlikten (id)
kaynagini alan biling dis1 cinsel ve saldirganca diirtiiler ile iistbenligin cezalandirma
tehdidi arasindaki ¢atigma sonucunda ortaya g¢iktigini 6ne siirdii. Anksiyete yalniz
hastalikli veya nahos bir duygu olmayip, biling dis1 bir tehlikeye isaret eden, bazen
uyuma yonelik bir sinyal olarak tanindi. Bu sinyalden hareketle benlik, kabul
edilemeyen arzu ve diisiinceleri 6nlemek i¢in savunma diizeneklerini devreye sokar.
Eger, sinyal anksiyete benligin savunma diizeneklerini harekete gegirmezse, o
durumda yogun ve siiregen bir anksiyete veya nevrotik belirtiler ortaya ¢ikar. Freud
tarafindan anksiyete, hem nevrotik anksiyetenin disavurumu (belirti), hem de

nevrotik ¢atismay1 bertaraf eden uyuma yonelik bir isaret olarak aciklanir.

Freud’un modelinde, benlik biling alanina gecisi kontrol eder; bastirma
yoluyla da altbenlikten gelen diirtiilerle olan herhangi bir baglantiy1 ortadan kaldirir;
hem uyarmin kendisini hem de i¢-ruhsal temsilcilerini sansiire tabi tutar. Bastirilmis
arzu belirti olarak ortaya ¢iktiginda artik yer degistirmis ve maskelenmis, kilik

degistirmistir.

Freud’a gore, ¢cocugun gelisim siirecinde her donem o evreye 6zgii korkuyu
ortaya cikarir. Bu baglamda anksiyete gelisimsel dizin i¢inde; tlistbenlik anksiyetesi,
igdisilik anksiyetesi, sevgiyi kaybetme anksiyetesi, ayrilik anksiyetesi, kotiiliik

gorme anksiyetesi ve dagilma anksiyetesi olarak alt1 evreye ayrilir.



Freud’a gore anksiyete, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere
kars1 bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasamu siirdiirebilme islevlerine katki
saglar. Ne var ki anksiyete, ‘nevrotik anksiyete’ de oldugu gibi, ger¢ek disi ve
mantiga aykiri bir nitelik alirsa, uyum saglamaya yardimci olan islevini yitirir ve
normal dis1 davraniglarin kaynagi olur (41). Gergekte, her insan arada bir anksiyete
duyarsa da Freud, nevrotiklerde bu duygunun daha sik ve daha yogun yasandigini
gozlemlemistir. Normal insanin yasadigi anksiyete, nevrotik anksiyeteden niteligi
yoniinden de farklhidir. Giinliik yasamda herkesin arada bir yasadigi anksiyete
‘gercekei’ anksiyetedir. Dis diinyadaki nesnelerden kaynaklanan bu duygu, ‘korku’
duygusuyla es anlam tasir. Gergekci anksiyete, mantiklt ve anlasilir olmasiyla
nevrotik anksiyeteden ayrilir. Bu tlir anksiyete, beklenen ya da yaklasan bir dis
tehlikenin algilanmasi sonucu gelistirilen bir tepkidir. Cogu kez kagma refleksiyle
birlikte olusan bu tepki, yasami siirdiirme ve koruma iggiidiilerinin bir belirtisi de
kabul edilebilir.

Adler, anksiyetenin sebebi olarak asagilik duygulari {izerinde durur. Asagilik
duygularindan ac1 ¢eken kisi, bundan kurtulmak i¢in emniyet ve tistiinliik kurma
amaci giider; bunu elde etmek i¢in de anksiyeteyi baskalarini kontrol etme araci
olarak kullanir. Adler’e gore; kisi toplumla baglantilarin1 kaybetmis hissettigi zaman
anksiyete duyar (42). Jung’a gore, anksiyete kolektif biling altindan gelen irrasyonel
giiclerin ve imajlarin insanmn bilincini kaplamasina karst kisinin reaksiyonudur.

Anksiyete, kolektif biling altinin hakim 6zelliklerine kars1 duyulan korkudur.

Otto Rank, her ¢esit anksiyetenin ve nevrozun baslangicint dogum travmasina
baglar. Esasi anneden ayrilma olan dogum travmasi, insanin ileriki hayatinda
karsilastigr biitiin ayrilmalarda tekrarlanir ve anksiyetenin temel ve evrensel nedenini
olusturur. Cocuk hayatin kendisinden korkar ve bu korku ortada bunu gerektirecek
hi¢bir objektif sebep olmasa da, belli insanlardan veya seylerden korku ve anksiyete

duymaya kadar gider (42).



Karen Horney’e gore; anksiyete de, tipki korku gibi tehlikeye karst bir
cevaptir. Horney’e gore anksiyetede olan sey, kisinin emniyetidir. Bu emniyet
korkusu ¢ocukluktan itibaren temel anksiyete olarak baglar, kisi potansiyel diismana
kars1 diinyada emniyeti saglamak i¢in bir takim nevrotik savunma egilimleri
olusturur. Bu savunma egilimleri bir giin zayiflarsa veya yikilirsa anksiyete ortaya

cikar (42).

Hary Stack Sullivan, kisiligin olusumunda temel nokta olarak kisilerarasi
iliskiyi goriir ve anksiyetenin de bu iliskilerdeki bozukluklardan dogdugunu diisiiniir.
Bir ¢ocuk biiyiirken yasadigi ortamdaki kiiltiirel degerlere gore yetistirilir, bu egitimi
sirasinda engelleme, yasaklama, cezalar ve memnuniyetsizlik gosterme durumlariyla
karsilasan ¢ocukta anksiyete temeli olusur. Kiiltiirel degerlerin bize c¢izdigini
zannettigimiz simirlart asmak tehlikesi ile karsilastigimiz zaman, anksiyete bir
emosyonel uyarici sistem olarak bizi durumdan haberdar eder (42). Sullivan’a gore;
anksiyete anneden ¢ocuga gecer. Annenin bakiglari, ses tonu ve genel havasi bu
gecisi gergeklestirir. Anneden gecen anksiyete sonucu ¢ocuk, parataksik diisiince
baglantilarin1 kurarak, yakin ¢evresindeki diger insanlara karsi da anksiyete duygusu
gelistirir ve kendisinde anksiyete yaratan durumlardan uzak kalmayi &grenir (42).
Bebeklik doneminde yasanan anksiyete, ancak i¢inde bulunulan durumun
degismesiyle son bulabilir. Buna karsilik yetiskin insan anksiyeteyi engellemek,
azaltmak ya da ondan sakinmak amaciyla bazi davramiglar gelistirir. Anksiyete
yogunlugunu azaltma ¢abalarmma giivenlik tepkileri denir. Anksiyete sona

erdirilmezse, yogunlugu giderek artar ve dehset duygusuna doniisiir.



Erich Fromm’a gore, hem normal kisilik gelisiminde, hem de nevrozlarin
Oziinde, hiirriyet ve bagimsizlik i¢in miicadeleyi goriiriiz. Fromm’un diisiincesine
gbre; insan toplumdan koptugu zaman kendisini yalmiz hisseder. Iste bu hiirriyetin
yiikiinden kurtulmak i¢in iki se¢enegi vardir; ya diger insanlarla sevgi ve isboliimii
temelinde tekrar kaynasacak ya da otoriteye ve topluma boyun egerek kendisine
emniyet saglayacaktir. Bizim ‘normal insan’ go6zii ile baktigimiz ve insanlarin
cogunlugunu teskil ettigi bolimii, Fromm’a gore; bu ideal olan1 yapmamuis, hiirriyet
ve bagimsizlik miicadelesini terk ederek kendi spontan kisiliklerini gelistirmekten
vazgecip otoriteye boyun egmislerdir; bdylece bu kisiler normal ve topluma uyumlu
sayilirlar.

Nevrotik dedigimiz insanlar ise, tam bir boyun egise razi olamayan, hiirriyet
ve bagimsizlik miicadelesini terk etmeyen kisilerdir; ama bunlar da bagimsizligin
getirdigi yalnizlik ve emniyetsizlik ile hiirriyet arayis1 arasinda ¢atismayi ¢dzememis,

bu ikilemin arasinda sikisip kalmislardir (42).

2.2.2. Ogrenme Kuram

Korku ve anksiyetenin kosullanma araciligiyla 6grenilmesi siirecinin
temelleri Pavlov’a kadar gider. Klasik uyaran-tepki kuraminda, yansiz uyaran, baska
bir deyisle dogal olarak korkutucu olmayan uyaran (kosullu uyaran), dogal olarak
korkutucu bir uyaranla (kosulsuz uyaran) eslestirildiginde; kosullu uyaran yansiz
olma ozelligini kaybederek itici-korkutucu bir uyaran (kosullu uyaran) o6zelligi
kazanir. Klasik kosullanma ilkelerine gore oziinde korkutucu olmayan her tiirlii
yansiz uyaranin (basit veya karmasik) korkutucu bir uyaranla eslestirilerek yansiz
olma o&zelligini kaybedip, itici-anksiyete uyandirict bir 6zellik kazanabilecegi
belirtilmistir (36). Kosullanma, kosullu uyaran ancak hemen ardindan gelen kosulsuz
uyaran hakkinda bilgi verdigi miiddetce devam eder. Baska bir deyisle, klasik
kosullanma kuramina gore yinelenen bir kosullu uyaran zaman zaman kosulsuz
uyaranla pekistirilmezse, yani yalniz basina verilmeye devam edilirse giderek itici-

korkutucu 6zelligini kaybeder.
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Edimsel (operan) kosullanma; bir davranig pargaciginin kendi dogurdugu
sonuclara bagl olarak degisiklige ugrama siirecini tanimlamak i¢in kullanilir. Belirli
davraniglarinin anksiyeteyi ortaya c¢ikaran uyaranlardan kurtulmaya yaradigini ve
anksiyetesini azalttigin1 goren kisi giderek bir kaginma repertuar1 gelistirir. Kagma ve
kacinma davranislart kisiyi anksiyeteden korudugu icin bir tiir dis pekistirici gibi

islev gorerek anksiyetenin devamina neden olur.

Mowrer’in iki basamakli 6grenme kurami klasik ve edimsel kosullanma

kuramlarini bir araya getirerek anksiyete bozukluklarmin olusumunu agiklar.

Bu kurama gore klasik kosullanma ile edinilen korku, ka¢inma davraniglari ile
edimsel olarak kosullanmaya devam ederek pekisir. Yani, ka¢inma davranislar

anksiyetenin azalmasina ve boylelikle korkunun pekigsmesine neden olmaktadir.

Ozetle; kosullanma veya diger o&grenme siiregleri (gdzlemleme, sosyal
O0grenme gibi) ile edinilen korku tepkileri, ‘kagma’ ve ‘kaginma’ davraniglarinin
harekete gegmesine yol agmakta ve basarili bir bicimde gergeklestirilen bu kagma ve
kacinma davranislar1 korku ve anksiyetenin azalmasina neden olmaktadir. Korku ve
anksiyetenin olumsuz sonuglarini ortadan kaldirdig1 varsayilan kagma ve kaginmalar
boylelikle pekismekte ve her tiirlii anksiyete/korku durumunda devreye girerek
korku/anksiyetenin sonmesini engellemektedir. Korku ve anksiyetenin devamai ise bu

yolla saglanmaktadir (44).

2.2.3. Davramisei ve Bilissel Kuram

Davranig¢t kuram Ogrenme kuramlari {izerine kurulmus yaklasimlardir.
Davranigg1 kurama gore; hem fobiler hem de obsesif-kompulsif bozukluk bir
kosullanma sonucu olusmaktadir. Fobilerde hastaligin devam etmesinde en 6nemli
etkenin korkulan uyarandan kagma ve kacirma davranislar1 oldugu diisiiniilmiis ve
kacinma davranislarinin  sondiiriilmesi ve alisma doneminin ortaya c¢ikmasini
saglamaya yonelik, ‘alistirma tedavileri (maruz kalma)’ olarak bilinen yaklagim

gelistirilmistir (45).
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Watson, uyarilara karst verilen 6grenilmemis duygusal tepkilerin baglangicta
ti¢ tipi oldugunu ifade etmektedir. Bu tepkiler; korku, 6fke ve sevgidir. Bu duygusal

tepkiler kosullanmamis tepkiler olarak goriilebilirler.

Watson ve Raynor 11 aylik Albert adl1 bir ¢ocukta bir dizi deney yapmislardir
(46). Ik deneyde beyaz bir fareye karsi kosullanmis duygusal tepkinin olusumuyla
ilgilenilmigtir. Bu, Albert’in beyaz bir fareye dokunmasiyla, bir metal ¢ubugun
carpmasiyla elde edilen yiiksek bir sesin birkac kez eslestirilmesiyle basarilmistir.
Daha sonra beyaz fare tek basina Albert’e gosterildiginde; Albert aglama, ¢okme ve

stirlinerek uzaklagsmaya ¢aligma gibi korku tepkileri gostermistir.

Ikinci deneyde bes giin sonra tavsan, kdpek gibi diger kiirklii hayvanlar ve
kirk manto, yiin gibi nesneler gosterildiginde daha zayif olmakla birlikte
kosullanmis korku tepkisinin transfer edildigi goriilmiistiir. Otuz bir giin sonra benzer
tepkiler azalmakla birlikte devam etmistir. Psikopatolojideki bir¢ok fobinin biiyiik
olasilikla kosullanmis tepkilerin dogrudan veya transfer edilen tipleri olduklari

diistiniilmektedir (46).

Davey bu teoriyi yeni bir yaklasimla ortaya koymustur. Davey’e gore, kosullu
bir refleks sonucunda bir beklenti vardir: kosullanmamis refleksle birlikte bilissel
kavramlar ortaya ¢ikar ve bir degerlendirme siirecinden sonra kosullu yanit verilir.
Bandura ve Rosenthal ise ‘korku, korkulu insanlar izlenerek 6grenilebilir’ seklinde
bir ifade kullanmistir. ‘Ebeveynin ugaga binmek ya da firtinadan korkmak gibi bir
korkusu varsa ¢ocuk da bu korkuyu tasiyacak ve bu nesilden nesile aktarilacaktir’

seklinde goriis bildirmistir.

Bilissel kavramlarin ‘anormal psikoloji’ i¢ine girmesi anksiyetenin daha 1yi
anlasilmasmi saglamistir. Beck’in klasik biligsel kurami Salkovskis tarafindan su
sekilde yeniden diizenlenmistir: ‘Olaylarin ne bigimde yorumlandigi ve algilandigy,
duygularimiz1 belirler. Baska bir deyisle; duygularimizi tetikleyen, olaylarin
kendisinden ¢ok onlara verilen anlam olmaktadir. Bu anlamlandirma; olayin olustugu
ortamin Ozellikleri, olaym olustugu andaki duygudurum ve bireyin gecmis
deneyimlerine baghdir. Sonu¢ olarak; ayni olay farkli kisilerde farkli duygulara

neden olabilecegi gibi, ayn1 kiside farkli zamanlarda farkli duygulara neden olabilir.
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Biligsel kuramlar, korkunun kazanilmasinda 6grenme kuramlarinin ve kosullanmanin
onemini kabul etmekle birlikte, en dnemli vurguyu ister kosullu ister kosulsuz olsun
bireyin olayla ilgili yorumlarina yaparlar. Daha da 6nemlisi, bilissel kurama gore
anksiyete tepkisinin devam etmesi degistirilmemis ya da ortadan kaldirilmamis
cesitli biligsel hatalarin halen devam ediyor olmasiyla ilgilidir. ‘Temel/kritik/anahtar
ya da sorumlu bilis’ olarak bilinen bu biligsel hatalar pek c¢ok anksiyete

bozuklugunun devamindan sorumlu olmaktadir.

2.2.4. Varoluscu Kuram

Varolusgu kuram farkli tiirde bir temel c¢atigmayr vurgulamaktadir: ne
bastirilmis icgiidiisel cekismelerle ne de igsellestirilmis onemli yetiskinlerle olan
catigsmaylr Onemsemektedir, onun yerine bireyin varolmanin getirileriyle
yiizlesmesinden kaynaklanan ¢atisma Tlzerinde durmaktadir. Bireyin asagida
siralanmis hayat gerceklerinden biriyle karsi karsiya kalmasi varolus¢u dinamik
catismanin icerigini olusturmaktadir. Varoluscu kuramda anksiyetenin en Onemli

nedenleri 6liim, 6zgiirliik, yalitim ve anlamsizliktir.

Boylelikle ‘varoluseu dinamikler’ bu dort getiriye, bu nihai kaygilara ve her
birinin neden oldugu bilingli ve bilingdis1 korku ve giidiilere gonderme yapmaktadir.
Dinamik varolus¢u yaklasim Freud tarafindan ana hatlar cizilen temel dinamik

yapiy1 korumakta, fakat icerigi temelden degistirmektedir (43).

DURTU > ANKSIYETE > SAVUNMA MEKANIZMASI

Seklindeki eski formiil;

TEMEL KAYGILARIN FARKINA VARMA > ANKSIYETE > SAVUNMA
MEKANIZMAST

halini almistir.
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Her iki formiil de anksiyetenin psikopatolojinin yakit1 oldugunu; bazilari
bilin¢li bazilar1 biling dis1 olan bazi psisik islemlerin (savunma mekanizmalarinin)
psikopatolojiyi olusturdugunu; bu mekanizmalarin gliven vermelerine ragmen

kag¢inilmaz bir sekilde gelismeyi ve deneyimi sinirladiklarini varsaymaktadir (43).

2.2.5. Anksiyetenin Noropsikolojik Yonii

Gary, beyindeki cezalandirma ve 0Odiillendirme sistemlerinin anksiyete

tizerindeki roliinii arastirmistir.

Bu aragtirmacilara gore anksiyete davranigsal baskilayic1 sisteminin
(Behavioural Inhibition System= BIS) etkinlesmesi ile olusur. Bu sistem
cezalandirma, ddiilsiizlestirme ve sira dis1 uyarilara davranigsal yaniti baskilar. Bu
sistem, gelen uyarmin gergekle karsilastirmasini yaparak degerlendirir. Eger
beklenen uyar1 gergekle benzesmiyorsa derhal davranisi engeller. BIS, uyarilar
lizerinde bir tiir gozlemleme yapar. Bu kontroller sirasinda tehdit edici veya
umulmadik durumlar ortaya ¢ikarsa anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasi (otonom
aktivitenin artisi, davranistan kaginma ve 6znel deneyimler) tehdit edici nitelikteki
davranisa karsi BIS’ in durdurucu etkisi kaginilmazdir. Ancak kuram tek basina
anksiyete durumunu agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle bu goriisiin,

bilissel kuramla birlikte ele alinmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

2.3. Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyete  hakkindaki  biyolojik  kuramlar, anksiyetenin  hayvan
modellerindeki preklinik ¢alismalari, biyolojik faktorlerin arastirildigr  hasta
caligmalari, temel ndrolojik bilimler hakkindaki biiyiiyen birikim ve psikotrop
ilaglarin etkileri ile gelistirilmistir. Diislincenin bir kutbu anksiyete bozuklugu olan

hastanin Ol¢iilebilir biyolojik degisikliklerinin psikolojik ¢atigmalarmin sonucunu
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yansittigint kabul eder; karsit kutup biyolojik olaylarin psikolojik catigmalara
onciiliik ettigini kabul eder. Her iki durum da 6zgiin kisilerde bir dizi biyolojik esash

hassasliklar anksiyete belirtileri olan kisiler arasinda varolabilirler.

2.3.1. Otonom Sinir Sistemi

Otonom  sinir  sisteminin  uyarilmasi  kardiyovaskiiler, —muskiiler,
gastrointestinal ve respiratuar sistemde belli belirtilere neden olur. Anksiyetenin bu
cevresel belirtileri ne anksiyete bozukluguna 6zeldir, ne de anksiyetenin deneyimi ile
birlikteligi gereklidir.

Yirminci yiizyilin ilk {Ggte birlik doneminde, Walter Cannon havlayan
kopeklere maruz kalan kedilerin, adrenal epinefrin salinimu ile birlikte olan korkunun
davranigc1 ve fizyolojik isaretlerini gosterdiklerini ortaya koymustur. James-Lange
kurami 6znel anksiyetenin c¢evresel fenomene yanit oldugunu ifade eder. Su anda
genel olarak Merkezi Sinir Sistemi (MSS) anksiyetesinin, feokromasitoma gibi
hastanin 6zgiin ¢evresel nedeni olmasi disinda, anksiyetenin g¢evresel belirtilerine
onciiliik ettigi diisiiniilmektedir. Baz1 anksiyete bozuklugu hastalarinin, o6zellikle
panik bozuklugu olanlarin, artmis sempatik tonusa sahip olan, tekrarlayan uyarana
yavas uyum saglayan ve orta derecede uyarana asiri yanit veren otonom sinir

sistemleri bulunmaktadir.

2.3.2. Norotransmiterler

Hayvan ¢alismalar1 ve ila¢ tedavisine yanit esas alindiginda anksiyete ile
iliskili bulunan {i¢ ana ndrotransmiter; Norepinefrin (NE), Seratonin (5-HT3) ve
Gama Aminobutirik Asittir (GABA) (47). Anksiyete hakkindaki temel norobilimsel
bilginin ¢ogu davranigc1 Ornekler ve psikoaktif ajanlart kapsayan hayvan
deneylerinden gelmektedir. Anksiyetenin bdyle bir hayvan modeli ¢atigma testidir,
bu testte hayvan ayni anda birisi pozitif (6rnegin; yiyecek), digeri negatif (6rnegin;
elektrik soku) olan iki ayr1 uyaranla karsilastirilir. Anksiyolitik ilaglar (6rnegin;
benzodiazepinler) hayvanin o duruma adaptasyonunu kolaylastirma egiliminde

olurken, diger ilaglar (6rnegin; amfetaminler) hayvanin yanitini1 daha da bozarlar.
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2.3.3. Norepinefrin (NE)

Anksiyetede norepinefrin roliinden bahseden genel kurama gore etkilenen
hastalarin zaman zaman aktivite patlamalar1 ile seyreden, noradrenerjik sistem
regiilasyon sorunlar1 olabilmektedir. Noradrenerjik sistemin hiicre govdeleri birincil
olarak rostral ponsta, locus seruleusta yerlesmislerdir ve aksonlar1 serebral korteks,
limbik sistem, beyin sap1 ve spinal korda projekte olurlar.

Maymunlar iizerinde yapilan c¢alismalarda locus seruleusta uyarilmanin
hayvanlarda korku yanitina neden oldugu ve ayni alanin yakilmasinin hayvanlarin
korku yanit1 olusturmasini inhibe ettigi ya da tamamen bloke ettigi gosterilmistir.
Insan calismalarinda panik bozuklugu olan hastalarda B-adrenerjik agonistlerin
(6rnegin; isoproterenol) ve o2-adrenerjik antagonistlerin (6rnegin; yohimbin) panik
ataklarin sikligini ve siddetini provake ettigi bulunmustur (48). Aksine, a2-adrenerjik
agonist olan Kklonidin bazi deneysel c¢alismalar ve terapotik durumlarda anksiyete
semptomlarin1 azaltmistir. Daha az uyumlu bir bulgu olarak o6zellikle anksiyete
bozuklugu olan hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS) veya idrarinda
noradrenerjik metabolit olan 4-metoksi-4-hidroksifenil glikol (MHPG) miktarinin
yiikseldigi saptanmistir (48).

2.3.4. Seratonin (5-HT3)

Cesitli seratonin reseptor tiplerinin tanimlanmasi, anksiyete patogenezinde
seratonin rolii konusunda arastirmalart1 hizlandirmistir. Bu iligki ilk olarak
seratonerjik antidepresan 1ilaclarin bazi anksiyete bozukluklarinda terapotik
etkilerinin gézlenmesinden sonra olmustur. Bir seratonerjik Tipla reseptor agonisti
olan buspironun, anksiyete bozukluklarindaki etkinligi de anksiyete ile seratonin
arasindaki iligki olasiligini gdsterir. Seratonerjik noronlarin hiicre gévdelerinin ¢cogu
beyin sapinda raphe ¢ekirdeklerinden koken alirlar ve serebral korteks, limbik sistem
ve hipotalamusa projekte olurlar. Hayvanlara seratonerjik ajan uygulanmasi
anksiyete benzeri davranislarla sonuclanirken, insanlarda benzer etki ile ilgili bilgi

daha azdir. Cesitli raporlarda seratonerjik etkili bir ilag olan m-klorofenil piperazin
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(m-CPP) ve seratonin salinimina neden olan fenfluraminin anksiyete bozuklugu olan
hastalarda anksiyeteyi artirdigr gosterilmistir. Birgok anektodal raporlarda liserjik
asit dietilamid (LSD) ve 3,4-metilen dioksine amfetamin (NMDA) gibi seratonerjik
haliisinojenler ve uyaricilarin hem akut hem de kronik anksiyete bozukluklarinda

neden olduklar1 gosterilmistir (48).

2.3.5. Gama Aminobutirik Asit (GABA)

Anksiyete bozukluklarinda GABA’nin rolii, bazi anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde ~GABA-A  reseptorleri  lizerinden GABA  etkisini  arttiran

benzodiazepinlerin tartisiimaz etkinligi ile giiclii sekilde desteklenmektedir.

2.3.6. Genetik Calismalar

Genetik c¢aligmalar anksiyete olusumuna en azindan bazi genetik
komponentin katildigi yoOniinde sabit bilgi {iretmistir. Panik bozuklugu olan
hastalarin hemen hemen yarisinin etkilenmis en az bir akrabasi bulunmaktadir.
Anksiyete bozukluklar: ile ilgili evlat edinme caligmalar1 bildirilmemis olmakla
birlikte, ikiz kayitlarinda edinilen bilgiler anksiyete bozukluklarinin en azindan

kismen genetik olarak belirlendigi varsayimini desteklemektedir.

2.3.7. Noroanatomik Goriisler

Locus sereleus ve raphe c¢ekirdekleri birincil olarak limbik sistem ve serebral
kortekse projekte olurlar. Beyin goriintiileme caligmalarindan elde edinilen bilgi ile
beraber, bu alanlar anksiyetenin noroanatomik gelisimi ile ilgili bir¢ok varsayimin

odag1 haline gelmislerdir.
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2.3.8. Limbik Sistem

Noradrenerjik ve seratonerjik innervasyon alaninin yani sira, limbik sistem
yiiksek yogunlukta GABA-A reseptorii icermektedir. Insan olmayan primatlar
(maymunlar) iizerindeki ablasyon ve uyarma calismalari limbik sistemin anksiyete ve

korku yanitinin olusumunda rolii oldugu gosterilmistir.

Ozellikle sempato-hipokampal yolaktaki artmis aktivitenin anksiyete olusumunda

daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.3.9. Serebral Korteks

Frontal serebral korteks parahipokampal bolge, singuat girus ve hipotalamus
ile baglantilidir, o nedenle anksiyete olusumunda rol oynayabilir. Temporal korteks

de anksiyetenin patofizyolojik alani olarak goriilmektedir.

2.4. Preoperatif Anksiyete

Cerrahi girisimler, ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol a¢ma
potansiyelindedir. Hastada, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisi yaninda,
psikolojik acidan kendi bedenini, yasantisin1 denetleyemeyecegi endisesine, organ ve
doku kayb1 korkusuna neden olabilir. Bu kaygi, alttaki hastaligin niteligine,
kaybedilecek organa, kisi i¢in bu durumun anlam ve 6nemine gore degisik diizeyde
olur.

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, dlim
riskine iliskin endiseler, 6ziirlii olacag1 endisesi, agridan korkma, bedeni iizerinde
denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kayb1 korkusu, calisabilirligini

kaybedecegi endiseleri gelisir.

Preoperatif donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaligin
niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donemle ilgili konularda

kaygisin1 arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirme ¢ok Onemli ve

18



yararlidir. Preoperatif donemde anestezistin hastayla goriismesinin ve iyi bir iletisim

kurmasinin anksiyeteyi 6nemli oranda azalttig1 yillar 6nce gosterilmistir (49).

Hastanin kaygilarimin dinlenmesi, kaygi ile basa ¢ikma yetenegini
giiclendirmektedir. Sheffer ve Greifenstein’e gore; hastalarin anesteziye karsi
duyduklar1 anksiyetenin nedeni kismen anestezist-hasta iligskisindeki eksiklikten
kaynaklanmaktadir (50). Preoperatif donemde hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi

psikolojik agidan ameliyata hazirlamada ilk basamaktir.

Bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon gelisimini, ameliyat sonrasi
analjezik gereksinimini azaltti§1, hastanede yatis siiresini kisalttig1 birgok arastirmaci
tarafindan bildirilmistir (4).Ayrica bilgilendirme ve psikolojik olarak ameliyata
hazirlama, bulanti-kusma gibi postoperatif komplikasyonlar1 da azaltmaktadir (4,5).
Psikolojik hazirlamada hastanin kismen emosyonel yasantisi, i¢sel endise, korku ve
catigmalarini ifade edebilmesinin saglanmasi, bilgilendirme ve gercekei giivence
verilmesi Onemlidir. Hasta i¢cin onemli olan kaygi kaynaklari arastiriimali ve

endiseleri giderilmelidir.

Preoperatif donemde hastalarin  %60-80’inin anksiyéz oldugu yapilan
caligmalarda bildirilmistir (8, 9). Anksiyete diizeyi; kadinlarda erkeklere, ailesi ve
arkadaslar1 tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve
vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genglerde yaslilara gore
ve kotii anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (31,
32). Anksiyete diizeyi hastaneye yatis ile operasyona kadar gegen siirede ve

operasyonu takip eden ilk iki glinde daha yiiksektir.

Arellano ve arkadaglar1 preoperatif vizitin zamanlamasmi belirlemek
amaciyla yaptiklart bir ¢aligmada; hastalarin bir hafta Once, bir giin once ve
ameliyattan hemen Onceki anksiyete diizeyleri arasinda fark bulamamuslar, ancak
ameliyattan hemen Once anestezist tarafindan goriilen hastanin anksiyete derecesinde

anlamli azalma oldugunu gostermislerdir (51).
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Anksiy0z hastalar anestezi indiiksiyonu sirasinda daha yiliksek doz anestezik
ilaca ihtiyac duyarlar (2). Baz1i c¢alismalarda preoperatif donemde detayl
bilgilendirilen hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu ve
postoperatif donemde bu hastalarda agri ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik

oldugu, iyilesmenin daha hizli oldugu gosterilmistir (6).

Anksiyete cesitli metabolik ve hormonal degisime neden olur. Pituiter-
hipotalamik ve adrenal-kortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive
eder. Bunun sonucu olarak da mukus ve tiikiiriik gibi sekresyonlarda, gastrik
asiditede, gastrointestinal tonus ve motilitede ve katekolamin saliniminda artislar
goruliir.

Anestezi indiiksiyonu 6ncesi adrenalin miktar1 %40 artar ve bu anksiyetenin
artis1 ile orantilidir. Operasyondan Onceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma
kortizol diizeyi 16 pg/100 ml iken uyumayan hastalarda 20 ug/100 ml civarindadir
(52).

Preoperatif anksiyete laringoskopi ve entiibasyon sirasinda refleks sempatik

aktivasyon artisi ile tasikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olur.

2.4.1 Anestezi ile Tlgili Endise Nedenleri

Preoperatif donemde hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasinda anesteziye
bagli endiseler Onemli yer tutar. Bu endiseler; anestezistler ve anestezi
uygulamalarindan personelin sorun ¢ikarmasina, 6liim korkusundan igne korkusuna
kadar pek c¢ok nedene baghdir. Literatiirde degisik oranlarda olmak iizere bu
endiseler; ameliyat sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, ameliyat sirasinda
uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin bilgi
ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin
tavirlary, igne korkusu, Olmek, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat

sirasinda agr1 duymak olarak bildirilmistir (53, 54).
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2.4.2. Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlama

Ameliyat Oncesi hastalara ilag verilmesinin amaci; basta anksiyeteyi
azaltmak, sedasyon saglamak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, gastrik asit
aspirasyon ihtimalini azaltmak, analjeziyi saglamak, postoperatif bulanti ve kusmay1

onlemektir (55).

Ameliyat olacak olan hastalarda anksiyete gelisebilir. Hastanin anksiyetesi
genellikle ameliyathaneye girmeden Once mevcuttur. Bazi hastalarda ise sadece

ameliyattan sonra anksiyete en yiiksek seviyeye ¢ikar (55).

Lichtor ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada hastalarin  anksiyetelerini
ameliyattan bir Onceki giin 0gleden sonra ve ameliyattan bir saat Once
degerlendirmislerdir.  Ameliyathanede oOlgiilen anksiyete nispeten yliksek

bulunmasina karsin, 6nceki giin dlciilen anksiyete ile farkli olmadigin1 saptamiglardir

9).

Johnston’un yaptig1 calismada ise; hastalarin hastaneye yatmadan dort giin
oncesinden baslayarak ameliyattan birka¢ gilin sonrasina kadar anksiyete diizeyleri
Olciilmiis, sonug¢ olarak hastalarin yatisindan Once, yatistan operasyona kadar ve

operasyondan iki giin sonra anksiyete seviyeleri yiikksek bulunmustur (56).

Anestezistin ameliyat dncesi vizitinin amaci; hastanin cerrahi ve anestezi i¢in
hazirligt ve ayni1 zamanda hastayr yapilacak islem ile ilgili bilgilendirmektedir.
Farmakolojik olmayan belirli yontemlerin anksiyeteyi azaltmak igin etkili oldugu
gozlenmistir. Egbert ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada anestezistin operasyon
Oncesi vizitinin anksiyeteyi azaltmada barbitiiratlardan daha etkili oldugunu

gostermislerdir (49).
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Etkili diger bir yontem de gevseme egzersizleridir. Bu teknikte kisi pozitif
veya notr bir tema veya subje lizerinde dikkatini odaklamasiyla pasif bir sekilde
anksiyeteyi yaratan durumu uzaklastirir. Bu yontemler ile hipertansif hastalarda
oksijen tiiketimi ve arterial kan basmcinin azaldigi gosterilmistir. iskemik kalp
hastaligi ve prematiire ventrikiiler atimi olan ve gevseme teknigi kullanilan
hastalarda uyaniklik ve uyku durumunda prematiir ventrikiiler aritmi insidansinin

azaldig gorilmiistiir.

Yapilan ¢esitli ¢alismalarda, psikolojik destek ile santral sinir sisteminin
aktivitesi azaltilarak, mental ve emosyonel rahatlama saglanabilecegi gosterilmistir.
Ayrica sedatifler ve tranklizanlar ile sedasyon ve amnezi saglayarak hastalarin
operasyon Oncesi anksiyete seviyesinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Miimkiin
oldugunca hastanin bulundugu ortamin rahat ve uyarici etkenlerin minimal diizeyde
olmasi saglanmalidir. Operasyon Oncesi gece anestezistin viziti ve uykuyu
diizenlemeye yonelik verilen sedatif ilaglar istenilen etkinligi elde etmek igin

yararlidir.

2.4.3. STAI (State Trait Anxiety Inventory= Durumluk ve Siireklilik Kayg:
Olgegi)

Anksiyete Ol¢iimii i¢in tipta en yaygmn kullanilan test, Spielberg ve ark.
tarafindan gelistirilen State-Trait Anxiety Inventory (STAI) skalasidir (57). 1964
yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baslanmis olan envanter ile
normal ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin
Olciilmesi amaclanmistir. Envanter maddelerinin hazirlanmasinda Cattell ve
Scheier’in Kaygi Olgegi (Anxiety Scale), Taylor’in ‘Acik Kaygi Olgegi’ (Manifest
Anxiety Scale) ve Welsh’in Kaygi Olgegi (Anxiety Scale) maddelerinden
yararlanilmistir (58).

Tiirk toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan gosterilmistir (58).
Tirkceye Durumluk Kaygi Envanteri olarak c¢evrilmistir. STAI durumluk ve
stireklilik kaygt diizeylerini Olcer. Yirmiser maddeden olusan iki ayr1 dlgegi vardir.

STAI, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir envanterdir.
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Her iki 6l¢ek de ayn1 zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma bilmeyenlere
bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan okunup, verilen
yanitlar yine uygulamaci tarafindan form tizerinde isaretlenir. On dort yas ve iistiinde
bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi1 i¢in 6zel egitim gerekmez.
Ameliyat Oncesi anksiyete Ol¢iimiinde kullanilan STAI, literatiirde altin standart

olarak gosterilmektedir (59).

Durumluk Kaygi Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler. Preoperatif anksiyete 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilir.
Durumluk kaygi 6l¢eginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince
ya da davranislarin siddet derecesine gore ‘hig, biraz, orta, ¢ok fazla’ siklarindan

birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulari
dile getiren (tersine cevrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar diisiik, 1 degerlikli
yanitlar yiiksek kaygiy1 gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiirtiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren

(dogrudan) ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar en yiiksek kaygiy1 gosterir.

Durumluk kaygi dlgeginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar
yardimiyla da yapilabilir. Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine c¢evrilmis
ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirliklhi
puan cikarilir ve bu saytya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi
dlgegi icin 50°dir. Olgekten elde edile toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik
puan yiiksek kaygi seviyesini, kiigiik puan ise diisiik kaygi seviyesini gosterir.
Durumluk Anksiyete Envanteri’ndeki degerlere gore hastanin anksiyete durumu 0-19
aras1 puanda anksiyete yok, 20-39 puanda anksiyete hafif, 40-59 puanda anksiyete
orta, 60-79 puanda anksiyete agir, 80 ve iizeri i¢in panik, siddetli anksiyete olarak

degerlendirilir.
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2.4.4. Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Olcegi

Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biridir. Bu
Olcek, basit ve hizli sekilde hastanin endise kaynagi ve endigenin siddetini kantitatif
olarak degerlendirmeye olanak verdiginden, preoperatif anksiyeteyle ilgili gesitli
calismalarda kullanilmistir (60, 61). Endise kaynagi bu testte cerrahiden duyulan,
anesteziden duyulan endise veya bilgi eksikliginin yarattigi endise olarak {ige
ayrilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek {izere bu ii¢ kaynaga yonelik 6 ifadeyi
icermektedir. Anketi objektiflestirmek {izere her ifadeye siddete gore 5°1i Likert
Olgegi’ne dayanan sayisal deger verilmektedir; 1-5 aras1 degisen bu degerler; 1: hig,
2: hafif, 3: orta, 4: siddetli, 5: asir1 siddetliyi ifade etmektedir. Anestezi anksiyetesi 1.
ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete 4. ve 5. sorulara verilen puanlar ile toplam anksiyete
skoru ise her ikisi toplanarak hesaplanir. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi edinme
istegini dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardir. En diisiikk puan 6, en yiiksek puan
ise 30’dur.

2.4.5. Modifiye Endise Nedenleri Anketi (MENA)

Anesstezi ile ilgili endiseleri iceren 20 soru icermektedir. Her ifadeye 1-5 (1:
hig, 2: hafif, 3: orta, 4: siddetli, 5: asir1) aras1 deger verilmistir. Bu anket, literatiirde
12 maddelik anestezi ile 1ilgili anksiyeteleri degerlendiren anketten c¢alisma
populasyonumuza gore daha oOnce bu konuda yapilmig benzer ¢alismalar

degerlendirilerek modifiye edilmistir (62-64).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeli, evren ve orneklemi, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada elektif sezaryen planlanan hastalarda preoperatif anksiyete

diizeylerini 6lgmek, operasyona yonelik endise nedenlerini belirlemek amaglanmustir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin ¢aligma evrenini Eyliil 2014 - Ekim 2015 tarihleri arasinda
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali’na elektif
sezaryen nedeniyle bagvuran yaslar1 18 ile 47 arasinda degisen hastalar alinmistir.
Calisma evrenine alinan hastalarin egitim durumuna bakilmaksizin (anket sorulari
okuryazar olmayan hastalara teker teker okunup yeterli diisiinme siiresi taninarak,
hastanin verdigi cevaplara gore isaretlenmistir) calismaya katilimlart goniilliilik
esasina ve onamlarimin alinmasiyla saglanmistir. Calismamiza bilinen psikiyatrik
rahatsizlig1 ve norolojik rahatsizligi olan, 18 yas alt1 ,Tiirk¢e bilmeyen, acil sezaryen
olgularin1 ve degerlendirmede kisitliliga neden olacak herhangi bir tibbi problemi
olan hastalar calisma kapsami disinda tutulmustur. Hastalar rasgele yontemle
secilmistir. Calismaya toplam 120 hastanin alinmasi planlanmistir; ancak belirlenen
stirede beklenilenden daha erken hasta sayisina ulasilmasi nedeniyle 22 hasta daha

caligmaya dahil edilmistir. Bu nedenle ¢alisma 6rneklemi 142 hastadan olugmaktadir.
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3.3.  Veri Toplama Araclar:

Hastalar; preoperatif degerlendirme i¢in anestezi poliklinigine geldiginde
veya serviste preoperatif degerlendirme yapilirken anket formlarin1 okuryazar olan
hastalardan kendilerinin, okuryazar olmayan hastalara ise arastirmaci tarafindan tek
tek ve anlasilir bir sekilde okunarak, yeterli zamanin taninmasi sonucu hastalarin
verdigi cevaplara gore doldurulmasi saglanmistir. Birinci boliimde; yas, egitim
durumu, daha oOnceki sezaryen veya baska bir operasyon nedeniyle uygulanan
anestezi yontemi, ASA risk siniflamasi ile anketin dolduruldugu tarih ile operasyona
kadar kalan siire gibi demografik bilgiler yer aliyordu (EK-1). ikinci boliimde;
durumsal anksiyeteyi 6lgen STAI testine ne yanit vermesi istendi (EK-2). Ugiincii
boliimde; Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi’ni doldurmalar1 (Ek-3),
dordiincii boliimde; operasyon ile ilgili endiseleri igeren 20 soru yoneltildi (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 oncesi anksiyetelerinin

degerlendirilmesi : Sosyodemografik Ozellikler Formu

Adi: Yas: Protokol: ASA:
1.1
Soyad: Cinsiyet: Anestezi Tipi 2.1
Genel Spinal 3.1
Egitim Durumu: . .
gttim Burumd Anestezi Muayene Yeri
Egitim almamis
Okur yazar
degil Poliklinik Servis
Okur yazar
Onceki Anestezi Deneyimi:
[ ] ilkokul VAR YOK
[ ] ortaokul GENEL SPINAL
Olumlu  Olumsuz Olumlu  Olumsuz
[ ] ise | | | | | |
|:| Universite Onceki Sezeryan Deneyimi:
\ VAR | \ YOK \
GENEL SPINAL
Olumlu | Olumsuz | Olumlu | Olumsuz |
Anket formu doldurma ile operasyon giinii
arasindaki zaman farki: .... Giin
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EK-2

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla
zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

STAI (state) :

HiC
(2)

BiRAZ
(2)

ORTA
3)

COK FAZLA
(4)

1. Su anda sakinim
2. Kendimi emniyette hissediyorum
3. Su anda sinirlerim gergin
4, Pismanlik duygusu igindeyim
5. Su anda huzur igindeyim
6. Su anda hig¢ keyfim yok
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. Su anda kaygiliyim
10. Kendimi rahat hissediyorum
11. Kendime giivenim var
12. Su anda asabim bozuk
13. Cok sinirliyim
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
14. . .
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum
16. Su anda halimden memnunum
17. Su anda endiseliyim
Heyecandan kendimi saskina
18. TP .
donmiis hissediyorum
19. Su anda sevingliyim
20. Su anda keyfim yerinde
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EK-3

Asagida Kkisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HiC BiRAZ
APAIS: (1) (2)

ORTA
(3)

SIDDETLI
(4)

ASIRI
(5)

Anestezi nedeniyle
endiseliyim

Surekli anesteziyi
disiniiyorum

Anestezi konusunda
3. olabildigince
fazla bilgi edinmek istiyorum

Cerrahi islem nedeniyle
endiseliyim

Siirekli, uygulanacak
5. | cerrahiislemi diisiinliyorum

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

HIiC |BIRAZ |ORTA| |sij i

Modifiye endise nedenleri (MENA) (15 (2) (3) SID(?II)E.I-LI ‘L\(SE’:;{I
1. Anestezistin bilgi yetersizligi
2. Anestezistin deneyim eksikligi
3 Anestezistin ameliyat odasinda

) bulunmamasi
4, Anestezistin tavirlari
5. Personelin problem gikarmasi
6. igne korkusu
7. Ameliyat sirasinda uyanmak

Ameliyat sirasinda
8. o .
agri hissetmek

9 Anestetik ilaglarin yan etkisine

) maruz kalmak

Anestezi sirasinda anlamsiz
10.
konusmak
Ameliyattan uyanirken tiipii
11. .
hissetmek

12. Ameliyat sonrasi uyanamamak
13.| Ameliyat sonrasi bulanti-kusma
14. Ameliyati hatirlama
15. Ameliyat sonrasi bogaz agrisi
16. Cerrahi kesi yerinde agn
17 Ameliyat sonrasi gevreyi

) tanimamak
18 Ameliyat sonrasi lisiime,

) titreme
19.| Ameliyat sonrasi susuzluk hissi
20. Yogun bakimda uyanmak
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3.4. Istatistiksel islemler

Tanimlayic1 verilerin sunulmasi i¢in dikotomik ve kategorik tanimlayict
degiskenlerde say1 ve yiizde kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin sunumunda
parametrik verilerde ortalama + standart saptma, nonparametrik verilerde ortanca,
minimum-maksimum degerler kullanmilmistir. Verilerin normal dagilim gdsterip

gostermedikleri Kolmogrov-Smirnov testi ile incelenmistir.

Verilerin karsilastirilmasi igin kategorik degiskenlerde ki-kare testi ve fisher
testleri kullanilmistir. Stirekli verilerin karsilastirilmasinda parametrik degiskenler
icin bagimsiz gruplarda T testi ve Oneway ANOVA testi, nonparametrik degiskenler
icin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir. iki siirekli degiskenin

karsilastirilmasi i¢cin Spearmankorelasyon analizi kullanilmstir.

Analizler ve grafikler IBM SPSS 20 ve Microsoft Excel 2013° programlari

araciligiile gergeklestirilmistir. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

31



4. BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri tanimlayict veriler ile incelenmistir.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n %
30 ve usti 66 46,5
Hastanin yas1

30 alt1 76 53,5
[kogretimi tamamlamamis 11 7,7
o [kogretim mezunu 83 58,5

Egitim diizeyi .
Lise mezunu 24 16,9
Universite mezunu 24 16,9
Alacast anestezi fipi Genel anestezi 72 50,7

Z

& P Spinal anestezi 70 49,3
ASA I 64 45,1
Il 78 54,9
Anestezi muayenesi nerede Poliklinik 122 85,9
yapildi? Servis 20 141
Operasyona kalan siire 3 giin ya da daha az 61 43,0
4-10 giin 81 57,0

Calismaya alinan hastalarin 66°s1 (%46,5) 30 ve istii yaslarda 76’s1 (%53,5)
30 alt1 yaslardadir. Egitim diizeyi incelendiginde; 11 hasta (%7,7) ilk&gretimi
tamamlamamis, 86 hasta (9%58,5) ilkdgretim mezunu, 24 hasta (%16,9) lise mezunu
ve 24 hasta (%16,9) tiniversite mezunu egitim diizeye sahiptir. Alinan anestezi tipine
bakildiginda 72 hastanin (%50,7) genel anestezi, 70 hastanin (%49,3) ise spinal
anestezi aldig1 goriilmiistiir. Anestezi risk siniflamasina gore 64 hasta (%45,1) birinci
diizey, 78 hasta (%54,9) ise ikinci diizey anestezi risk sinifindadir. Muayene yerleri
incelendiginde 122 hasta (%85,9) poliklinik sartlarinda, 20 hasta (%14,1) ise servis
sartlarinda muayene edilmistir. Operasyona kalan siireye bakildiginda 61 hastanin
(%43,0) 3 giin ya da daha az bir siiresi 81 hastanin (%57,0) ise 4 ila 10 giin arasinda

bir siiresinin bulundugu goriilmektedir.
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Demografik ozellikler (%)

70 58,5
53,5 !
60 46,5
50
40
> s 16,9 16,9
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= & =
s
Hastanin yasi Egitim dlzeyi

Sekil - 1. Demografik 6zelliklerin dagilim

Calismaya alinan hastalarin 66’s1 (%46,5) 30 ve stii yaslarda, 76’s1 (%53,5)
30 alt1 yaslardadir. Egitim diizeyi incelendiginde; 11 hasta (%7,7) ilkdgretimi
tamamlamamis, 86 hasta (%58,5) ilkdgretim mezunu, 24 hasta (%16,9) lise mezunu

ve 24 hasta (%16,9) tiniversite mezunu egitim diizeye sahiptir.

Tercih edilen anestezi tipi (%)

m Genel anestezi = Spinal anestezi
Sekil - 2. Tercih edilen anestezi tipinin dagilimi

Tercih edilen anestezi tipine bakildiginda 72 hastanin (%50,7) genel anestezi,

70 hastanin (%49,3) ise spinal anestezi aldig1 gériilmiistiir.
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ASA (%)

m ASA| = ASAII

Sekil - 3. Anestezi risk siniflamasinin grup genelinde dagilimi

Anestezi risk simiflamasina gére 64 hasta (%45,1) birinci diizey, 78 hasta

(%54,9) ise ikinci diizey anestezi risk sinifindadir.

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin 6nceki anestezi deneyimleri ve bu konudaki izlenimleri

n %

Daha dnceden anestezi aldi Hayir 21 14,8
mi1? Evet 121 85,2
. Genel 53 43,8
(?nfeden alinan anestezi Spinal 31 256
turu .

Hem genel hem spinal 37 30,6
Onceden alinan genel Olumlu 80 88,9
anesteziye iliskin izlenim  Olumsuz 10 11,1
Onceden alinan spinal Olumlu 33 80,9
anesteziye iliskin izlenim  Olumsuz 13 19,1

Daha oOnceden anestezi alan 121 (%85,2) hasta bulunmaktadir. Alinan
anestezinin tiirline bakildiginda 53 (%43,8) hasta genel anestezi, 31 (%25,6) hasta
spinal anestezi ve 37 (%30,6) hasta hem genel hem de spinal anestezi almigstir.

Daha 6nceden genel anestezi alan hastalarin 80’1 (%88,9) aldig1 anesteziye yonelik
olumlu izlenimlere sahipken, 10’u (%11,1) olumsuz izlenimlere sahiptir. Daha
onceden spinal anestezi alan hastalarin 55’1 (%80,9) aldig1 anesteziye yonelik olumlu

izlenimlere sahipken, 13’1 (%19,1) olumsuz izlenimlere sahiptir.
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Tablo 3. Calismaya alinan hastalarin Onceki sezaryen deneyimleri ve bu konudaki
izlenimleri

n %

Daha 6nceden sezaryen Hayir 36 25,4
gecirdi mi? Evet 106 74,6
Sezaryen igin alinan Ge_nel 39 368
anestezi tiirii? Spinal . 36 34,0

Hem genel hem spinal 31 29,2
Sezaryen igin alinan genel ~ Olumlu 60 85,7
anesteziye iliskin izlenim Olumsuz 10 14,3
Sezaryen icin alman spinal ~ Olumlu 55 82,1
anesteziye iliskin izlenim Olumsuz 12 17,9

Daha onceden sezaryen icin anestezi alan 106 (%74,6) hasta bulunmaktadir.
Alinan anestezinin tiiriine bakildiginda 39 (%36,8) hasta genel anestezi, 36 (%34)
hasta spinal anestezi ve 31 (9%29,2) hasta hem genel hem de spinal anestezi almistir.
Daha Onceden sezaryen igin genel anestezi alan hastalarin 60’1 (%85,7) aldig
anesteziye yonelik olumlu izlenimlere sahipken, 10’u (%14,3) olumsuz izlenimlere
sahiptir. Daha Onceden sezaryen igin spinal anestezi alan hastalarin 55’1 (%82,1)
aldig1r anesteziye yonelik olumlu izlenimlere sahipken, 12’si (%17,9) olumsuz

izlenimlere sahiptir.

Tablo 4. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik ozelliklerine gore anksiyete
diizeyleri

STAI 6lgek puam
Ortalama Standart p!
Sapma
Hastanm yast 30 ve iistii 43 10 0,083
30 alt1 43 9
[k gretimi
tamamlamamis 40 S 0,689°
Egitim diizeyi ko gretim mezunu 43 10
Lise mezunu 42 11
Universite mezunu 44 10
Alacag anestezi Genel anestezi 43 10 0,754
tipi Spinal anestezi 42 9
I 41 9 0,236
ASA I 43 11
Operasyona kalan 3 giin ya da daha az 42 9 0,366
siire 4-10 gilin 43 10

T testi p degeri
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Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine (hastanin yasi,
egitim diizeyi, tercih ettigi anestezi tipi, anestezi risk siniflamasi, operasyona kalan

siire) gore anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 5. Caligma grubundaki hastalarda anksiyete varliginin dagilimi

%
Agir diizeyde anksiyete 5 3,5
Orta diizeye anksiyete 86 60,6
Hafif diizeyde anksiyete 51 35,9

Calismaya alinan hastalarin 5’inde (%3,5) agir diizeyde, 86’sinda (%60,6)
orta derecede, 51’inde (%35,9) ise hafif diizeyde anksiyetenin var oldugu
bulunmustur. Calisma grubunda hi¢ anksiyetesi olmayan ya da ¢ok agir diizeyde

anksiyete/panik bulunan hasta yoktur.

Tablo 6. Caligmaya alinan hastalarin 6nceki anestezi deneyimlerine gore anksiyete diizeyleri

STAI 6l¢ek puani
Ortalama Standart p*
Sapma

Daha onceden anestezi Hayir 43 12 0,765
aldi m Evet 42 10

Genel 42 9
Onceden alinan Spinal 44 10 0,731°
anestezi tiirii H(?m genel hem 42 10

spinal
Onceden alinan genel ~ Olumlu 42 9 0,227
?nest_emye iligskin Olumsuz 39 3
izlenim
Onceden alman spinal ~ Olumlu 42 10 0,253
?nest.e ziye iliskin Olumsuz 46 10
izlenim
T testi p degeri 2 Oneway ANOVA testi p degeri

Calismaya alinan hastalarin Onceki anestezi deneyimlerine (daha onceden anestezi
alip almamasi, ald1 ise alinan anestezi tiirii, genel ve spinal anestezilere yonelik

izlenimleri) gore anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 7. Calismaya alinan hastalarin 6nceki sezaryen deneyimlerine gore anksiyete
diizeyleri

STAI 6l¢ek puam
Ortalama Standart pt
Sapma

Daha 6nceden sezaryen Hayir 42 10 0,864
gecirdi mi? Evet 43 10

Genel 42 10
Sezaryen i¢in alinan Spinal 43 10 0,683
anestezi tiirii? He_m genel hem 44 9

spinal
Sezaryen i¢in alinan Olumlu 43 10 0,171
fgenel_ anesteziye iliskin olumsuz 39 8
izlenim
Sezaryen igin alinan Olumlu 43 10 0,209
_sp1na_1 anesteziye iligkin olumsuz 46 10
izlenim

'T testi p degeri 2 Oneway ANOVA testi p degeri

Hastalarin sezaryen icin Onceden almis olduklar1 anestezi deneyimlerine
(daha 6nceden sezaryen gegirip gegirmemesi, ald1 ise sezaryen i¢in alinan anestezi
tiirii, sezaryen i¢in alman genel ve spinal anestezilere yonelik izlenimleri) gore

anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 8. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore APAIS-
anksiyete alt 6lgegi puanlart

APALIS 6l¢egi anksiyete puani
Ortanca Minimu Maksimu p

1

m m

Hastanm yast 30 ve iistil 9 4 18 0,813

30 altu 8 4 20

Ikogretimi

tamamlamamis 8 4 12 0,7452
Egitim diizeyi  [lkdgretim mezunu 8 4 20

Lise mezunu 9 4 18

Universite mezunu 9 4 16
Alacagi anestezi  Genel anestezi 8 4 20 0,236
tipi Spinal anestezi 8 4 18

I 9 4 17 0,871
ASA I 8 4 20
Operasyona 3 giin ya da daha az 9 4 18 0,470
kalan siire 4-10 giin 9 4 20
"Mann Whitney U testi p degeri *Kruskal-Wallis testi p degeri
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Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine (hastanin yast,

egitim diizeyi, tercih ettigi anestezi tipi, anestezi risk siniflamasi, operasyona kalan

stire) gore APAIS-anksiyete alt oOlgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.

Tablo 9.Caligmaya alinan hastalarin dnceki anestezi deneyimlerine gore APAIS-anksiyete

alt dlgegi puanlar

APALIS 6l¢egi anksiyete puani

Ortanca Minimum Maksimu p

m

Daha 6nceden anestezi Hayir 8 4 20 0,504
aldi m1 Evet 8 4 18

Genel 8 4 17
Onceden alinan Spinal 9 4 16 0,765°
anestezi tiirii HG:‘m genel hem 3 4 18

spinal
Onceden alinan genel ~ Olumlu 8 4 18 0,592
?neSt.e ziye iliskin Olumsuz 8 6 17
izlenim
Onceden alinan spinal  Olumlu 8 4 18 0,956
anesteziye iligkin olumsuz 8 4 17

izlenim

"Mann Whitney U testi p degeri

*Kruskal-Wallis testi p degeri

Calismaya alinan hastalarin Onceki anestezi deneyimlerine (daha 6nceden

anestezi alip almamasi, aldi ise alinan anestezi tiirli, genel ve spinal anestezilere

yonelik izlenimleri) gore APAIS-anksiyete alt 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir.
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Tablo 10.Calismaya alinan hastalarin 6nceki sezaryen deneyimlerine gére APAIS-anksiyete
alt 6l¢cegi puanlari

APALIS o6lgegi anksiyete puan
Ortanca Minimu Maksimu p

m m

Daha 6nceden Hayir 8 4 20 0,554
sezaryen gegirdi mi?  Evet 8 4 18

Genel 9 4 17
Sezaryen i¢in alinan  Spinal 9 4 16 0,313
anestezi tiirii? Hem genel hem 8 4 18

spinal
Sezaryen i¢in alinan ~ Olumlu 8 4 18 0,933
genel anesteziye Olumsuz 8 6 17
iliskin izlenim
Sezaryen i¢in alinan Olumlu 8 4 18 0,680
spinal anesteziye Olumsuz 8 4 17
iligkin izlenim

"Mann Whitney U testi p degeri Kruskal-Wallis testi p degeri

Calismaya alinan hastalarin onceki sezaryen deneyimlerine (daha dnceden
sezaryen gegirip gecirmemesi, aldi ise sezaryen i¢in alinan anestezi tiirii, sezaryen
icin alinan genel ve spinal anestezilere yonelik izlenimleri) gore APAIS-anksiyete alt

6lcegi puanlari

Tablo 11.Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore APAIS-bilgi
edinme istegi alt 6l¢egi puanlari

APALIS 6l¢egi bilgi edinme

istegi puant p
Ortanca Minimu Maksimum
m

30 ve Usti 5 2 10 0,694
Hastanin yas1 30 alts 5 ) 10

1Ikdgretimi

tamagmlamamls 4 2 8 0,351?
Egitim diizeyi [Ikdgretim mezunu 5 2 10

Lise mezunu 6 2 9

Universite mezunu 5 2 10
Alacag) anestezi  Genel anestezi 4 2 10 0,020*
tipi Spinal anestezi 6 2 10

I 5 2 10 0,558
ASA Il 5 2 10
Operasyona kalan 3 giin ya da daha az 5 2 10 0,301
stire 4-10 giin 5 2 10
'Mann Whitney U testi p degeri “Kruskal-Wallis testi p degeri *p<0,05
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Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine goére APAIS-
bilgi edinme istegi alt 6lgegi puanlari incelendiginde, spinal anestezi alanlarda bilgi
edinme istegi, genel anestezi alanlardan daha yiliksek bulunmustur. Diger demografik
ve klinik o6zellikler (hastanin yasi, egitim diizeyi, anestezi risk simiflamasi,

operasyona kalan siire) ile 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 12.Caligmaya alinan hastalarin Onceki anestezi deneyimlerine gore APAIS-bilgi
edinme istegi alt dlcegi puanlari

APAIS 6lgegi bilgi edinme

istegi puani p
Ortanca Minimum Maksimu
m

Daha 6nceden anestezi  Hayir 6 2 10 0,130
ald1 mi Evet 5 2 10

Genel 4 2 10
Onceden alinan anestezi Spinal 6 2 10 0,826°
turu Hem genel hem . ) 10

spinal
Onceden alman genel ~ Olumlu 5 2 10 0,138
anesteziye iliskin
izlenim Olumsuz 6 2 8
Onceden alman spinal ~ Olumlu 5 2 10 0,782
anesteziye iliskin
izlenim Olumsuz 5 2 8
"Mann Whitney U testi p degeri ?Kruskal-Wallis testi p degeri

(Calismaya alinan hastalarin 6nceki anestezi deneyimlerine (daha dnceden
anestezi alip almamasi, aldi ise alinan anestezi tiirii, genel ve spinal anestezilere
yonelik izlenimleri) gére APAIS-bilgi edinme istegi alt 6l¢egi puanlari arasinda

anlamli bir fark bulunamamastir.
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Tablo 13.Calismaya alinan hastalarin 6nceki sezaryen deneyimlerine gore APAIS-bilgi
edinme istegi alt dlcegi puanlari

APAIS 6lgegi bilgi edinme

istegi puani p
Ortanc  Minimu Maksimu
a m m
Daha énceden sezaryen HayIr 5 2 10 0,779
gegirdi mi? Evet 5 2 10
Genel 5 2 10 )
S . ] 0,866
ezaryen i¢in alinan Spinal 6 2 10
anestezi tiri?
He_m genel hem 5 5 10
spinal
Sezaryen i¢in alinan Olumlu 5 2 10 0,208
genel anesteziye iligkin
izlenim Olumsuz 6 2 8
Sezaryen i¢in alinan Olumlu 5 2 10 0,907
spinal anesteziye iliskin
izlenim Olumsuz 5 2 8
"Mann Whitney U testi p degeri 2Kruskal-Wallis testi p degeri

Calismaya alinan hastalarin 6nceki sezaryen deneyimlerine (daha 6nceden
sezaryen gegirip gecirmemesi, aldi ise sezaryen i¢in alinan anestezi tiirii, Sezaryen
icin alan genel ve spinal anestezilere yonelik izlenimleri) gore APAIS-bilgi edinme

istegi alt 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Hastalara ameliyat ve anestezi konusunda modifiye anksiyete nedenleri
sorulmustur. Her bir soru i¢in 1 ile 5 arasinda puan vermesi istenilmistir. En ¢ok
endise uyandiran ilk 5 durum grup genelinde ve degiskenlere gore ayri ayri

verilmistir.

Tablo 14. Grup genelinde en ¢ok endise olusturan ilk 5 neden ve ortalama puanlari

Genel Grup
Ortalama SS

Ameliyat sonras1 uyanamamak 2,99 1,46
C_errahl kesi yerinde agr1 292 127
hissetmek

Ameliyat sirasinda agr1 hissetmek 2,89 1,35
Ameliyat sonrasi iisiime, titreme 2,78 1,40
Ameliyat sirasinda uyanmak 2,72 1,35
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Grup genelinde en ¢ok endise duyulan ilk 5 neden sirastyla ameliyat sonrasi
uyanamamak, cerrahi kesi yerinde agr1 hissetmek, ameliyat sirasinda agr1 hissetmek,

ameliyat sonrasi liglime/titreme ve ameliyat sirasinda uyanmaktir.

Tablo 15.Yas gruplarina gére en ¢ok endise olusturan ilk 5 nedenve ortalama puanlari

Yas gruplari
30 yas ve iistii Ortalama  SS 30 yas alti Ortalama SS
C.errahl kesi yerinde agr1 2,97 127 Ameliyat sonrast 301 144
hissetmek uyanamamak
Ameliyat sonrasi 295 148 A_mehyat sirasinda agri 206 141
uyanamamak hissetmek
A'mehyat sirasinda agri 28 128 {erlehyaj[ sonrasi 202 135
hissetmek lislime, titreme
A.mf_:hyat sonrasi susuzluk 273 134 Ameliyat sirasinda 288 135
hissi uyanmak
An_es_teuk ilaglarin yan 271 131 Cf:rrahl kesi yerinde 288 127
etkisine maruz kalmak agr1 hissetmek

Endise nedenleri yas gruplarina gore ayri ayri incelendiginde; 30 yas ve iizeri
grupta ilk 5 neden sirasiyla cerrahi kesi yerinde agri hissetmek, ameliyat sonrast
uyanamamak, ameliyat sirasinda agr1 hissetmek, ameliyat sonrasi susuzluk hissi ve
anestetik ilaglarin yan etkisine maruz kalmaktir. 30 yas altinda ilk 5 neden ise
sirastyla ameliyat sonras1 uyanamamak, ameliyat sirasinda agr1 hissetmek, ameliyat
sonrast Uslime/titreme, ameliyat sirasinda uyanmak ve cerrahi kesi yerinde agri

hissetmektir.
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Tablo 16. Anestezinin tipine gore en ¢ok endise olusturan ilk 5 neden ve ortalama puanlari

Anestezi tipi
. tal . . tal

Genel anestezi or Z am SS Spinal anestezi or Z am SS
Ameliyat sonrasi uyanamamak 3,15 1,49 C.errahl kesi yerinde agn 2,90 1,24

hissetmek
C.errahl kesi yerinde agr1 204 131 A_mehyat sirasinda agri 284 137
hissetmek hissetmek
Ameliyat sirasinda uyanmak 293 1,37 Ameliyat sonras1 uyanamamak 2,81 1,42
A'mehyat swrasinda agri 293 135 Ameliyat sonrasi lisiime, titreme 2,69 1,40
hissetmek
i?t‘;’eilgat Soffast usume, 2,88 1,39  Yogun bakimda uyanmak 266 144

Endise nedenleri tercih edilen anestezi tipine gore ayri ayri incelendiginde;

genel anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endise nedeni sirasiyla ameliyat sonrasi

uyanamamak, cerrahi kesi yerinde agri hissetmek, ameliyat sirasinda uyanmak,

ameliyat sirasinda agr1 hissetmek ve ameliyat sonrasi isiime/titremedir. Spinal

anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endise nedeni ise sirasiyla cerrahi kesi yerinde

agrt hissetmek, ameliyat sirasinda agri hissetmek, ameliyat sonrast uyanamamak,

ameliyat sonras1 lislime/titreme ve yogun bakimda uyanmaktir.

Tablo 17. Onceki anestezi varligina gore en ¢ok endise olusturan ilk 5 neden ve ortalama

puanlari
Daha 6nceden anestezi aldi m1?

Hayir Ortalama SS Evet Ortalama SS
Ameliyat sirasinda agr1 hissetmek 3,29 1,35 Ameliyat sonras1 uyanamamak 2,94 1,45
Cerrahi kesi yerinde agr1 hissetmek 3,29 1,27 Cerrahi kesi yerinde agr1 hissetmek 2,86 1,27
Ameliyat sonrasi uyanamamak 3,24 1,55 Ameliyat sirasinda agr1 hissetmek 2,82 1,35
Ameliyat sonrasi ¢evreyi tanimamak 3,14 1,59 Ameliyat sonrasi iisiime, titreme 2,78 1,42
Yogun bakimda uyanmak 3,00 1,48 Ameliyat sonrasi susuzluk hissi 269 141

43



Endise nedenleri oOnceden anestezi alip almamasina gore ayr1 ayri
incelendiginde; onceden anestezi almayan hastalarda ilk 5 endise nedeni sirasiyla
ameliyat sirasinda agri hissetmek, cerrahi kesi yerinde agr1 hissetmek, ameliyat
sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi cevreyi tanimamak ve yogun bakimda
uyanmaktir. Onceden anestezi alan hastalarda ilk 5 endise nedeni ise sirasiyla
ameliyat sonrast uyanamamak, cerrahi kesi yerinde agri hissetmek, ameliyat
sirasinda agr1 hissetmek, ameliyat sonrasi lsiime/titreme ve ameliyat sonrasi

susuzluk hissidir.

Tablo 18. Yas operasyona kalan siire ve dlgek puanlarinin korelasyonlari

STAI 6lcek APAIS 6lcegi  APAIS dlgegi  Hastam
puant  anksiyete puan1  bilgi edinme  nyas1
istegi puant

APAIS o6lgegi anksiyete puant 0,323*

APAIS 6lgegi bilgi edinme istegi 0,165* 0,532*

puani

Hastanin yasi 0,000 0,021 -0,072

Operasyona kalan siire 0,081 0,042 0,082 -0,112
Spearman korelasyon analizi korelasyon katsayilari *p<0,05

APALIS anksiyete alt dlgegi ile STAI anksiyete 6lgegi puanlari arasinda zayif
diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. APAIS 6lgeginin anksiyete ve bilgi edinme
istegi Olcegi puanlar arasinda orta derecede pozitif korelasyon saptanmistir. STAI
Olcegi ile APALIS bilgi edinme alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmakla
beraber korelasyon katsayis1 kabul edilebilir diizeyin altinda,¢ok zay1f bir korelasyon
gozlemlenmistir. Hasta yas1 ve operasyona kalan siire ile 6l¢cek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanamamustir.
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124

APAIS-anksiyete alt dlgegdi puani

T T T
genel olumlu spinal olumiu genel olumlu spinal olumsuz genel olumsuz spinal olumiu

énceki sezaryen deneyimi

Sekil - 4. Onceki sezaryen deneyimine gére hem genel hem de spinal anestezi
alanlarin APAIS-anksiyete alt 6l¢egi puanlar1 (p>0,05)

Onceki sezaryen deneyimine gére hem genel hem de spinal anestezi alanlarimn

APAIS-anksiyete alt 6l¢egi puanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

g

APAIS-bilgi edinme istegi alt 8lgegi puam
o
L

T T T
genel olumlu spinal olumiu genel olumlu spinal olumsuz genel olumsuz spinal olumiu

onceki sezaryen deneyimi

Sekil - 5. Onceki sezaryen deneyimine gére hem genel hem de spinal anestezi alanlarin
APAIS-bilgi edinme istegi alt Slgegi puanlar1 (p>0,05)
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Onceki sezaryen deneyimine gore hem genel hem de spinal anestezi alanlarin
APAIS-bilgi edinme istegi alt Olgegi puanlart arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.

B0

50

40

30

20

Ortalama STAI puani (+/- 1 SS) stai

genel olumlu spinal clumlu genel olumlu spinal clumsuz genel olumsuz spinal olumiu

dnceki sezaryen deneyimi
Sekil - 6. Onceki sezaryen deneyimine gére hem genel hem de spinal anestezi alanlarin

STAI 6l¢egi puanlari (p>0,05)

Onceki sezaryen deneyimine gére hem genel hem de spinal anestezi alanlarin

STAI 6lcegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

60

S0

40—

307

207

Ortalama STAI puani (+/-1 §S)

genel olumlu spinal olumlu genel olumlu spinal clumsuz genel olumsuz spinal olumiu

nceki anestezi deneyimi

Sekil - 7. Onceki anestezi deneyimine gore hem genel hem de spinal anestezi alanlarin
STAI 6l¢egi puanlari (p>0,05)
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Onceki anestezi deneyimine gore hem genel hem de spinal anestezi alanlarin

STAI 6l¢egi puanlart arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

-

APAIS-bilgi edinme istegi alt 6lgegdi puani
T

T T T
genel olumlu spinal olumiu genel olumlu spinal clumsuz genel olumsuz spinal olumiu

énceki anestezi deneyimi

Sekil - 8. Onceki anestezi deneyimine gére hem genel hem de spinal anestezi alanlarin
APAIS-bilgi edinme istegi alt 6lcegi puanlar1 (p>0,05)

Onceki anestezi deneyimine goére hem genel hem de spinal anestezi alanlarin
APAIS-bilgi edinme istegi alt Olcegi puanlart arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.
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APAIS-anksiyete alt dlgegi puani
=
I
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th
1

T
genel olumiu spinal clumlu

T
genel olumlu spinal clumsuz

dnceki anestezi deneyimi

T
genel olumsuz spinal olumiu

Sekil - 9. Onceki anestezi deneyimine gore hem genel hem de spinal anestezi
alanlarin APAIS-anksiyete alt 6l¢egi puanlar1 (p>0,05)

Onceki anestezi deneyimine gore hem genel hem de spinal anestezi alanlarin

APAIS-anksiyete alt 6l¢gegi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 19. Daha 6nceki anestezi deneyimlerine gore tercih edilen anestezi tipi

Tercih edilen anestezi tipi

1

Genel anestezi Spinal anestezi p
n % n %

Onceki genel anestezi Olumlu 53 66,20 27 33,80 <0,001
deneyimi Olumsuz 0 0,00 10 100,00

Onceki spinal anestezi Olumlu 16 29,10 39 70,90 <0,001
deneyimi Olumsuz 12 92,30 1 7,70

Onceki sezaryen igin genel Olumlu 44 73,30 16 26,70  <0,001
anestezi deneyimi Olumsuz 0 0,00 10 100,00

Onceki sezaryen icin spinal Olumlu 16 29,10 39 70,90 <0,001
anestezi deneyimi Olumsuz 11 91,70 1 8,30

! Fisher testi p degeri
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Daha once gerek sezaryen gerekse de diger operasyonlar i¢in genel anestezi
konusunda olumuz deneyimleri olan hastalarin tamami1 mevcut operasyonlart igin
spinal anesteziyi tercih etmistir. Benzer sekilde onceki sezaryen ya da diger
operasyonlarinda spinal anestezi konusunda olumsuz deneyimleri olan hastalarda
genel anesteziyi tercih oranlari anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Bu durum onceki

deneyimlerin sonraki operasyonlardaki anestezi tercihini etkiledigini gostermektedir.

Tablo 20. Gegirilen operasyon tiiriine gore genel anestezi alanlarin deneyimlerinin
karsilastirilmast

Onceden sezaryen igin alinan genel anestezi

deneyimi p*
Olumlu Olumsuz
n % n %
Onceden alinan  Olumlu 60 100,0 0 0,0
genel anestezi Olumsu <0,001
deneyimi , 0 0,0 10 100,0

L Fisher testi p degeri

Daha dnceden sezaryen i¢in genel anestezi alan hastalardan deneyimi olumlu
olan hastalarin tiimii sezaryen dis1 bir operasyon ile aldiklari genel anesteziden de

olumlu sonuglanan bir tecriibe edinmislerdir.

Tablo 21. Gegirilen operasyon tiliriine gore spinal anestezi alanlarin deneyimlerinin
karsilastirilmasi

Onceden sezaryen i¢in alinan spinal anestezi

deneyimi p*
Olumlu Olumsuz
n % n %
Onceden alinan  gymiy 54 100,0 0 0,0
spinal anestezi <0,001
deneyimi Olumsuz 0 0,0 12 100,0

! Fisher testi p degeri
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Daha 6nceden sezaryen i¢in spinal anestezi alan hastalardan deneyimi olumlu
olan hastalarin tiimii sezaryen dis1 bir operasyon ile aldiklart spinal anesteziden de

olumlu sonug bir tecriibe edinmislerdir.
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5. TARTISMA

Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde,
hastalarin 76’s1 (%53,5) 30 yas ve altinda, 86 hasta (%58,5) ilkdgretim mezunu,
Anestezi risk simiflamasina (ASA) gore 64 hasta (%45,1) ASA-1 78 hasta (%54,9)
ise ASA-2 dir. Bu bulgular esliginde orneklemin dogurganlik ¢aginda, okur-yazar
hasta grubundan ve saglikli veya kontrol altinda olmayan herhangi bir sistemik
hastalig1 olmadig1 s6ylenebilir. Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi: (TNSA) verileri
evli kadinlarin cogunlugunun 30 yasin altinda dogum yaptiklarini, ilkogretim birinci
kademe mezunu olduklarint katilimcilarin demografik ozellikleri TNSA verileri ile
paraleldir (Tablo 1).

Preoperatif donemde hasta degerlendirilmesi ve operasyona hazirlik
preoperatif vizit sirasinda gergeklestirilir. Bir¢ok calismada anksiyete 6l¢lim zamant
preoperatif vizit sirasinda yapilmistir (8, 31, 65, 66). Arellano ve arkadaslari
yaptiklar1 bir calismada preoperatif vizitin zamanlamasimi belirlemek amaciyla
anksiyete Ol¢limiinden yaralanmislar, hastalarin operasyondan bir hafta, bir giin ve
operasyona girmeden hemen Once anksiyetelerini 6l¢gmiisler ve li¢ grup arasinda
belirgin bir fark bulamadiklarini bildirmislerdir. Lichtor ve arkadaslar1 operasyondan
onceki giiniin 6gleden sonrasinda 6lgiilen anksiyete diizeyinin, operasyondan hemen
onceki anksiyete diizeyini yansitip yansitmadiini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada; her iki donemde Olgiilen anksiyete diizeyleri arasinda %70 gibi yiiksek bir
korelasyon oldugunu bildirmislerdir (9). Badner ve arkadaslari da operasyondan
onceki Ogleden sonra ile operasyondan hemen 6nce Olgiilen anksiyete dereceleri
arasinda %73 korelasyon gosterdiklerini bildirmislerdir (8). Biz ¢aligmamizda
anksiyete olglimiinii operasyondan 1 giin ile 10 giin 6nce yaptik. Hastalarimiz1 ilk 3
giin ile 4-10. giinler arasi1 olmak iizere iki gruba ayirdik. Her iki grup arasinda da

gerek STAI gerekse de APAIS anksiyete skorlar1 arasinda fark ¢ikmadi.
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Calismanin yapildig1 hastalarin sadece kisisel tercihlerinin dikkate alindig1 bir
anestezi tercih etmeleri istendiginde 72 hastanin (%50,7) genel anestezi 70 hastanin
(%49,3) ise spinal anestezi tercih edeceklerini belirtmisler. Giiniisen ve ark. yaptigi
calismada, 157 sezaryen olgusunun %40,1’ine spinal anestezi, %22,3’iline genel
anestezi ve %37,6’sina epidural anestezi uygulandig belirtilmistir (67).Tekin ve ark.
yaptig1 ¢alismada ise sezaryen olgularinin %55,5’ine genel anestezi, %44,5’ine

rejyonal anestezi uygulanmstir (68).

Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iliskisi konusunda literatiirde
celiskili sonuglar vardir. Daha 6nceki ¢alismalarda ileri yastaki hastalarda preoperatif
anksiyete diizeyi daha diisiikk olarak bildirilmistir (69-71). Shevde ve Panagopoulos
yasli hastalarda endise diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (4). Ramsey
calismasinda anksiyete oranlarim1 13-21 yas grubunda %61, 22-41 yas grubunda
%84, 42-60 yas grubunda %80, 62-82 yas grubunda %57 olarak bildirmis, orta yas
grubunda anksiyete oraninin yiiksek olmasini bu yaslardaki hastalarin ailelerine kars1
sorumluluklarmin fazla olusuna baglamislardir. Norris ve Baird, 30 yas altindaki
hastalarin anksiyete oranlarinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Bircok c¢alismada da yasin anksiyete derecesini
etkilemedigi bildirilmistir. Jennings ve Muhlenkamp’in yaptig1 ¢alismada yas etkisi
gosterilememistir. Ozcengiz ve Turhan calismasinda da benzer sekilde yas ile
anksiyete iligkisi gosterilememistir (63). Calvin ve ark. 106 ortopedi hastasi iizerinde
geng orta ve yaslt hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerini karsilagtirmislar ve
fark bulamamislardir (72). Ramsay orta yas grubunda anksiyete skorunun yiiksek
oldugunu bildirmis ve bu durumu orta yaslarda hastalarin ailelerine kars
sorumluluklarinin fazla olusuna baglamistir (73). Grabow ve ark. genclerde
preoperatif anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu bildirilmistir (74). Ulkemizde
yapilan, 593 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada ise anestezi deneyiminin ve
anksiyete diizeyini degistirmedigi bildirilmistir (62). Aslan ve arkadaslarinin
sezaryen hastalar1 {izerinde yaptiklari calismada da yas ile anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulamamuslardir (44). Bizim c¢aligmamizda da anksiyete
puanlar1 30 yas altinda 30 yas ve iistii hastalara gore istatiksel olarak yliksek olmasa

da sayisal olarak daha yiiksek ¢ikmistir.
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Klinik arastirmalarda ASA skorunun preoperatif anksiyete i¢in belirleyici
oldugu saptanmistir (62, 75).Yapilan bir calismada, ASA skorlarina gore anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. ASA skoru I
olgularin anksiyete puani ASA skoru II grubundan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. ASA skoru II ile ASA skoru III olan olgularin anksiyete puanlari
arasinda ise anlamli farklilik saptanmamistir (76). Anestezi risk siniflamasina gore
64 hasta (%45,1) birinci diizey, 78 hasta (%54,9) ise ikinci diizey anestezi risk
smifindadir. Biz zaten ¢alismamizda ASA 1-2 disindaki hastalar1 ¢alisma dis1 tuttuk.
Bizim ¢alismamizda da ASA-1 ile ASA-2 sinif hastalar arasinda anlamli bir STAI ve

APALIS anksiyete skorlar1 arasinda fark bulunamamustir.

Daha oOnceden anestezi alan 121 (%85,2) hasta bulunmaktadir. Alinan
anestezinin tiirline bakildiginda 53 (%43,8) hasta genel anestezi, 31 (%25,6) hasta
spinal anestezi ve 37 (%30,6) hasta hem genel hem de spinal anestezi almistir. Daha
onceden genel anestezi alan hastalarin 80’1 (%88,9) aldig1 anesteziye yonelik olumlu
izlenimlere sahipken, 10’u (%11,1) olumsuz izlenimlere sahiptir. Daha onceden
spinal anestezi alan hastalarin 55’1 (%80,9) aldig1 anesteziye yonelik olumlu

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

Hastalarin anksiyetelerinin incelendigi bazi ¢aligmalarda artan egitim diizeyi
ile birlikte anksiyetenin de arttig1 bildirilirken, bazi ¢calismalarda egitim durumunun
anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir (52, 70, 77). Caumo ve arkadaslar
tarafindan 12 yildan uzun egitim almis kisilerde preoperatif anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ozcengiz ve Turhan ¢alismasinda egitim diizeyi
ile anksiyete arasinda biriliski olmadigi saptanmistir (63).Bizim ¢alismamizda
hastalarin egitim diizeyi ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Gebelerde yapilan preoperatif anksiyete c¢alismasinda hastalarin sosyo-
demografik Ozellikleri ile anksiyeteleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(78). Bizim c¢alismamizda da hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve klinik
ozelliklerine (hastanin yasi, egitim diizeyi, tercih ettigi anestezi tipi, anestezi risk
simiflamasi (ASA) , operasyona kalan siire) gore anksiyete diizeyleri arasinda anlamli

bir fark bulunamamustir.
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Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine goére APAIS-
bilgi edinme istegi alt 6lgegi puanlari incelendiginde spinal anestezi alanlarda bilgi
edinme istegi genel anestezi alanlardan daha yliksek bulunmustur. Diger demografik
ve klinik 6zellikler hastanin yasi, egitim diizeyi, anestezi risk siniflamasi, operasyona

kalan siireleri 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Hastalarin preoperatif donemde anestezistler ve anestezi uygulamasina
yonelik bilgi edinme istekleri ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile farkli
ilkelerde yapilan galismalarda degisik sonuglar elde edilmistir (9, 66, 79-81).
Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik ozelliklerine gore APAIS-bilgi
edinme istegi alt Ol¢egi puanlart incelendiginde spinal anestezi alanlarda bilgi
edinme istegi genel anestezi alanlardan daha yiliksek bulunmustur. Diger demografik
ve klinik Ozellikler (hastanin yasi, egitim diizeyi, anestezi risk siniflamasi,
operasyona kalan siire) ile 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.

Moerman ve ark.’1 erkeklerde anestezi deneyiminin anksiyeteyi azalttigini,
kadinlarda degistirmedigini bildirmislerdir (66). Ramsey anestezi deneyimi on yildan
daha eski olanlarin anesteziye bagli endiselerinin son on yil iginde operasyon
gecirenlerden daha az oldugunu bildirmistir (82). Domar ve ark. ise anestezi
deneyminin anksiyete diizeyini degistirmedigini ileri siirmiislerdir (52). Badner ve
ark. 96 hastayla yaptiklari calismada anestezi deneyimi olan grubun anksiyete

skorunu 40x12,5 anestezi deneyimi olmayan grubun anksiyete skorunu 49,4+11,6

olarak bulmuslar ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir
(8). Ulkemizde yapilan, 593 hastanin dahil edildigi bir calismada ise anestezi
deneyiminin ve anksiyete diizeyini degistirmedigi bildirilmistir (62). Bizim
calismamizda da bu calismaya benzer sekilde anestezi deneyiminin anksiyete
diizeyini etkilemedigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Caumo ve ark. ameliyat gegmisinin
anksiyete diizeyini degistirmedigini belirtmislerdir (75).Baska bir ¢alismada ameliyat

gecmisi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliski anlamli bulunmad (83).
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Hastalarin herhangi bir operasyon veya sezaryen igin 6nceden almis olduklari
anestezi deneyimlerine (daha onceden sezaryen gecirip gecirmemesi, aldi ise
sezaryen i¢in alinan anestezi tiirli, sezaryen i¢in alinan genel ve spinal anestezilere
yonelik izlenimleri) gore STAI, APAIS-bilgi edinme istegi ve anksiyete alt 6l¢egi

puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Bir¢ok calismada kadinlarda anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (52, 84). Epidemiyolojik agidan bakildiginda depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin genel olarak kadinlarda daha sik olmasi bu bulgular
destekler niteliktedir. Badner ve arkadaslar1 bu farkliligi, kadinlarda ailelerinden
ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yiiksek olmasina baglarken, Shevde ve
Panagopoulos ile Domar ve arkadaslar1 kadinlarin endiselerini daha rahat ifade
edebilmelerini etken olarak gdstermislerdir (8, 52). Ozcengiz ve Turhan’in
calismasinda kadinlarin anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak daha fazla saptanmis
ve bu farki erkeklerin duygu disavurumunun daha kisithh olmasi ve duygusal
yakinmalarin1 daha az ifade etmeleri ile iligkili olabilecegini diisinmiiglerdir (63).

Bizim ¢alismamizda sadece kadinlar degerlendirmeye alinmis olup kadinlar
arasindaki farklilik arastirilmistir. Calismaya alinan hastalarin 86’sinda (%60,6) orta
derecede, 51’inde (%35,9) ise hafif diizeyde anksiyetenin var oldugu bulunmustur.
Caligma grubunda hi¢ anksiyetesi olmayan ya da ¢ok agir diizeyde anksiyete/panik

bulunan hasta yoktur.

Hastalara ameliyat ve anestezi konusunda modifiye anksiyete nedenleri
sorulmustur. Her bir soru i¢in 1 ile 5 arasinda puan vermesi istenilmistir. En ¢ok
endise uyandiran ilk 5 durum grup genelinde ve degiskenlere goére ayri ayri
verilmistir. Shevde ve Panagopoulos’un calismasinda anesteziye bagli endise
nedenleri %45 ile anestezistin bilgi yetersizligi, %43 ile anestezistin deneyim
eksikligi, %37 ile ameliyat sonras1 uyanamamak ve %34 ile postoperatif agr1 olarak
rapor edilmistir (70). Chew ve arkadaslari en ¢ok endise duyulan nedenleri, agri
(%39,4) ve ameliyat sonrasi uyanamamak (%18,9) olarak bildirirken; baska bir
calismada en ¢ok endise duyulan nedenler ameliyat sirasinda uyanmak (%51,8),

ameliyat sonrast uyanamamak (%43,4) ve agr1 (%38) olarak bildirilmistir (7, 65).
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Ulkemizde yapilan galismalarda anesteziye bagl endise nedenlerini , Ceylan
ve arkadaslari 6lim korkusu (%30,6) , ameliyat sirasinda agri (%22,6) ve
uyuyamamak (%2) olarak; Sekerci ve arkadaslar1 da ameliyat sonrasi uyanamamak
(%51,9) , herhangi bir aksilik olmasi (%22,1) , ameliyat sirasinda agri duymak
(%3,8) ve anestezistin tecriibesizligi (%7,8) olarak bildirmislerdir (53). Bir¢ok
calismada en sik endise nedeni ameliyat sonrasi uyanmamak olarak bildirilmistir.
Bagka bir ¢alismada ameliyat oncesinde en fazla endiseye neden olan diisiince
ameliyat sonrasi1 uyanmamak (%42.5) , ameliyat sonras1 agr1 (%26.7) ve yogun

bakimda kalmak (%26.7) olarak saptandi (63).

Bizim calismamizda ise grup genelinde en ¢ok endise duyulan ilk 5 neden
sirastyla ameliyat sonrasi uyanamamak, cerrahi kesi yerinde agr1 hissetmek, ameliyat
sirasinda agr1 hissetmek, ameliyat sonrasi lislime/titreme ve ameliyat sirasinda
uyanmak olarak bulundu. Endise nedenleri tercih edilen anestezi tipine gore ayri ayri
incelendiginde; genel anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endise nedeni sirasiyla
ameliyat sonrasi uyanamamak, cerrahi kesi yerinde agri hissetmek, ameliyat
sirasinda uyanmak, ameliyat sirasinda agr1 hissetmek ve ameliyat sonrasi
tisime/titremedir. Spinal anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endise nedeni ise
sirastyla cerrahi kesi yerinde agri hissetmek, ameliyat sirasinda agri hissetmek,
ameliyat sonras1 uyanamamak, ameliyat sonrasi lisiime/titreme ve yogun bakimda

uyanmaktir.

Daha onceden sezaryen icin anestezi alan 106 (%74,6) hasta bulunmaktadir.
Alinan anestezinin tiiriine bakildiginda 39 (%36,8) hasta genel anestezi, 36 (%34)
hasta spinal anestezi ve 31 (%29,2) hasta hem genel hem de spinal anestezi almistir.
Daha oOnceden sezaryen igin genel anestezi alan hastalarin 60’1 (%85,7) aldig
anesteziye yonelik olumlu izlenimlere sahipken 10°u (%14,3) olumsuz izlenimlere
sahiptir. Daha Onceden sezaryen ig¢in spinal anestezi alan hastalarin 55’1 (%82,1)
aldig1 anesteziye yonelik olumlu izlenimlere sahipken 12°si (%17,9) olumsuz

izlenimlere sahiptir.
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Hastalarin sezaryen icin Onceden almig olduklar1 anestezi deneyimlerine
(daha 6nceden sezaryen gegirip gegirmemesi, aldi ise sezaryen i¢in alinan anestezi
tiirli, sezaryen ic¢in almman genel ve spinal anestezilere yonelik izlenimleri) gore

anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Hastaya, her asamada yapilan islemin ne oldugu ve ni¢in yapildig1 konusunda

bilgi verildiginde ise hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldig1 gézlenmistir (85).

Yapilan bagka bir ¢alismada, en yiiksek anksiyete diizeyine sahip olanlarin,
isleme ilk kez girenler, geng¢ hastalar ve kadinlar oldugu bildirilmistir (86).Baska bir
caligmada gebe ve kadin olmanin anksiyete diizeyini artirdigi bulunmustur (44).
Calismaya alinan hastalarin 6nceki anestezi deneyimlerine (daha onceden anestezi
alip almamasi, ald1 ise alinan anestezi tiirii, genel ve spinal anestezilere yonelik
izlenimleri) gére APAIS-bilgi edinme istegi alt dlgegi puanlari arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir.

Erdem ve ark.’nin yaptigi ¢alismada genel anestezi ile rejyonel anestezi
alacak iki anestezi grubunda APAIS A ve B dl¢eklerinde farklilik yoktu (87). Bizim
caligmaya almnan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore APAIS-bilgi
edinme istegi alt Olgegi puanlari incelendiginde spinal anestezi alanlarda bilgi
edinme istegi genel anestezi alanlardan daha ytliksek bulunmustur. Diger demografik
ve klinik Ozellikler (hastanin yasi, egitim diizeyi, anestezi risk smiflamasi,

operasyona kalan siire) ile 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.

Grup genelinde en ¢ok endise duyulan ilk 5 neden sirasiyla ameliyat sonrasi
uyanamamak, cerrahi kesi yerinde agr1 hissetmek, ameliyat sirasinda agr1 hissetmek,

ameliyat sonrasi ligiime/titreme ve ameliyat sirasinda uyanmaktir.
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Endise nedenleri yas gruplarina gore ayri ayri incelendiginde; 30 yas ve iizeri
grupta ilk 5 neden sirasiyla cerrahi kesi yerinde agri hissetmek, ameliyat sonrasi
uyanamamak, ameliyat sirasinda agr1 hissetmek, ameliyat sonrasi susuzluk hissi ve
anestetik ilaglarin yan etkisine maruz kalmaktir. 30 yas altinda ilk 5 neden ise
sirasiyla ameliyat sonras1 uyanamamak, ameliyat sirasinda agri hissetmek, ameliyat
sonras1 isiime/titreme, ameliyat sirasinda uyanmak ve cerrahi kesi yerinde agri

hissetmektir.

Endise nedenleri tercih edilen anestezi tipine gore ayr1 ayri incelendiginde;
genel anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endise nedeni sirasiyla ameliyat sonrasi
uyanamamak, cerrahi kesi yerinde agri hissetmek, ameliyat sirasinda uyanmak,
ameliyat sirasinda agr1 hissetmek ve ameliyat sonrasi lslime/titremedir. Spinal
anesteziyi tercih eden hastalarda ilk 5 endise nedeni ise sirasiyla cerrahi kesi yerinde
agrt hissetmek, ameliyat sirasinda agri hissetmek, ameliyat sonrast uyanamamak,

ameliyat sonrasi islime/titreme ve yogun bakimda uyanmaktir.

Endise nedenleri Onceden anestezi alip almamasina gore ayr1 ayri
incelendiginde; onceden anestezi almayan hastalarda ilk 5 endise nedeni sirasiyla
ameliyat sirasinda agri hissetmek, cerrahi kesi yerinde agri hissetmek, ameliyat
sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi cevreyi tanimamak ve yogun bakimda
uyanmaktir. Onceden anestezi alan hastalarda ilk 5 endise nedeni ise sirasiyla
ameliyat sonrast uyanamamak, cerrahi kesi yerinde agri hissetmek, ameliyat
sirasinda agr1 hissetmek, ameliyat sonrasi lslime/titreme ve ameliyat sonrasi

susuzluk hissidir.

APAIS anksiyete alt 6lgegi ile STAI anksiyete dlgegi puanlari arasinda zayif
diizeyde pozitif korelasyon bulunmugstur. APAIS 6l¢eginin anksiyete ve bilgi edinme
istegi Olg¢egi puanlar arasinda orta derecede pozitif korelasyon saptanmistir. STAI
Olcegi ile APAIS bilgi edinme alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmakla
beraber korelasyon katsayis1 kabul edilebilir diizeyin altinda, c¢ok zayif bir
korelasyon gozlemlenmistir. Hasta yas1 ve operasyona kalan siire ile dlgek puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon saptanamamustir.
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Onceki sezaryen deneyimine gore hem genel hem de spinal anestezi alanlarin
STAI ve APAIS (anksiyete-bilgi edinme ) 6l¢egi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Onceki anestezi deneyimine gére hem genel hem de spinal anestezi
alanlarin STAI ve APAIS (anksiyete-bilgi edinme ) 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli

bir fark bulunamamustir.

Onceki anestezi deneyimine gore hem genel hem de spinal anestezi alanlarin
APAIS-bilgi edinme istegi alt Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Onceki anestezi deneyimine gére hem genel hem de spinal anestezi
alanlarin APAIS-anksiyete alt Olgegi puanlart arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Cochrane veritabaninda Afolabi ve ark.’1 sezaryen olgularinda anestezi
yontem se¢iminde daha onceki deneyimlerinin etkili oldugunu ve hastalarin genel
anesteziye egilimli olduklarini saptamiglardir (88) . Tekin ve ark’i. ise, anestezi
yontemi sec¢iminde hastalarin daha 6nceki anestezi deneyimleri ile arasinda iliski
saptamamiglardir (68). Giirsoy C. ve ark. nin yaptigi ¢aligmada ise agirlikli olarak
gegmiste genel anestezi uygulanmis olan hastalarin ¢ogunlugu rejyonal anestezi
(spinal ve epidural anestezi) tercih etmis. Dolayisiyla hastalarin anestezi yontemini
tercih ederken ge¢mis anestezi deneyimlerinden etkilenmedikleri goriilmiistiir (89).
Bizim ¢alisjmamizda da Oceki Operasyon gec¢misi sezaryen gerekse de diger
operasyonlar i¢in genel anestezi konusunda olumsuz deneyimleri olan hastalarin
tamami mevcut operasyonlari i¢in spinal anesteziyi tercih etmistir. Benzer sekilde
onceki sezaryen ya da diger operasyonlarinda spinal anestezi konusunda olumsuz
deneyimleri olan hastalar da genel anesteziyi tercih oranlar1 anlamli bir sekilde daha
yiiksektir. Bu durum 6nceki deneyimlerin sonraki operasyonlardaki anestezi tercihini

etkiledigini gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma ile sezaryen ve anestezi uygulamalarinin gebeler i¢in 6nemli bir

stres faktorii oldugu goriilmektedir.

Hastalarin daha onceki anestezi deneyimleri sonraki operasyonlardaki anestezi

tercihini etkiledigini gostermektedir.

Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine (hastanin yasi,
egitim diizeyi, tercih ettigi anestezi tipi, anestezi risk siniflamasi, operasyona

kalan siire) gore anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Grup genelinde en ¢ok endise duyulan ilk 5 neden sirasiyla ameliyat sonrasi
uyanamamak, cerrahi Kkesi yerinde agri1 hissetmek, ameliyat sirasinda agri
hissetmek, ameliyat sonras1 iisiime/titreme ve ameliyat sirasinda uyanmak gibi

onemli endiseler yasadiklar1 goriilmektedir.

Hastalarin anksiyete diizeyleri ve anestezi tercihleri ile intraoperatif sedatif ilag
kullanimi, postoperatif agri skorlari, taburculuk siireleri, hasta memnuniyetine
etkisi, postoperatif analjezik gereksinimi ve analjezik ihtiyaglari da

karsilastirilabilirdi.
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VIIl. OZGECMIS
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