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OZET

ELEKTIF PLASTIiK VE REKONSTRUKTIF OPERASYONU GECIRECEK 18-
50 YAS ARASI HASTALARDAKI ANKSIYETE DUZEYININ AYNI
YASLARDA BASKA OPERASYON GECIRECEK OLANLARINKI iLE
KARSILASTIRILMASI

Anestezi ve cerrahi; daima gerginlik, korku, endise, kaygi, heyecan ve hiiziin gibi
insanoglu tarafindan yasanabilecek tiim olumsuz duygu ve diisiinceleri animsatan ve
yasatan islemlerdir. Kaygi tiim diger duygular gibi tarif edilmesi zor bir duygu olup
kaygiy1; liziintii, sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve
yargilanma gibi heyecanlarin birini veya ¢ogunu igerdigini ifade etmek miimkiindiir.
Preoperatif degerlendirme, hastanin hikdyesinin alinmasi, laboratuvar incelemeleri ve
anestezi risk belirlemesini icerir. Preoperatif hazirligin pek ¢ok amaci vardir. Fakat en
onemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif
iyilesmeyi olumsuz etkiler. Preoperatif donemde hastalarda birgok nedene bagli anksiyete
olmaktadir. Baz1 ameliyat tiplerinde digerlerine gore daha fazla anksiyete olabilmektedir.

Bu calismada 18-50 yas arasi, elektif plastik cerrahi ve rekonstriiktif operasyon
(rinoplasti, abdominoplasti, mammoplasti) planlanan hastalarin anksiyeteleri benzer
biiytikliikteki (Grade) bagka nedenlerle (histerektomi, tiroidektomi, artroskopi, inguinal
herni) ameliyat planlanan hastalarin anksiyeteleri karsilastirilmistir.

Hastalarin durumsal ve stirekli anksiyeteyi 6lgen STAI-I ve STAI-II testlerine
yanit vermesi istendi. Plastik cerrahi operasyonu gecirecek olan hastalarin STAI-I ve
STAI-II ortalamalarinin diger cerrahi operasyon gegireceklere oranla daha diisiik oldugu

goriildil.

Anahtar Soézcukler: Preoperatif Anksiyete, Plastik Cerrahide Anksiyete

vil



SUMMARY

THE COMPARISON OF ANXIETY IN 18-50 AGE PATIENTS, PERFORMED
ELECTIVE PLASTIC VE RECONSTRUCTIVE OPERATIONS AND OTHER
OPERATIONS

Anesthesia and surgery are processes that can always be experienced by human
being all the negative thoughts and feelings like excited, tension, anxiety, fear, worry and
saddness. Anxiety is a feeling that is difficult to explain that it includes one or most of the
excitements like despair, annoyonce, fear, the sense of failure, inability, not being able to
know the result, and being tried. Pre-operative evaluation involves the patients story
which is taken, lab tests and determination of risk in anesthesia. Preoperative preparation
has many purposes. But the removal of anxiety is the most important of them. Anxiety
adversely affects to surgery and anesthesia. There are many cause-related anxiety in
patients in the preoperative period. According to others, in some types of surgery, more
anxiety may occur.

In this study, comparing of the anxiety of the patients sheduled for elective plastic
and reconstructive operation (rhinoplasti, abdominoplasti, mammoplasti) which is
applied to the patients between the ages of 18 and 50 and the anxiety of the patients
sheduled for surgery for other reasons (thyroidectomy, arthroscopy, inguinal hernia) at
similar grades is performed.

Patients have been asked to respond STAI I and STAI II test that always measure
state and trait anxiety. STAI I and STAI II values in the plastic surgery patients which is

significantly lower than other surgery oparation.

Key Words: Preoperative Anxiety,Anxiety in Plastic Surgery



I-GIRIS VE AMAC

Preoperatif degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi
ile farmakolojik ve terapotik hikayesinin alinmasi, laboratuvar incelemeleri ve anestezi
risk  belirlemesini  igerir. Bunu hastanin bilgilendirilmesi, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle preoperatif hazirlik takip eder. Preoperatif hazirligin pek
cok amaci vardir. Fakat en 6nemlilerinden biri anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete;
cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (1; 2; 3). Preoperatif
donemde hastalarin %60-80’inin anksiyeteye sahip olduklar1 yapilan c¢alismalarda
bildirilmistir (4; 5). Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak 6liim ve 6ziirlii
olacag1 kaygisi, cinsel yeterliligin kayb1 korkusu, ¢alisabilirligini kaybedecegi, sonun
belirsizligi, evinden ve yakinlarindan uzaklagma, giinliik islerinin kesintiye ugramasi gibi
genel endiseler yaninda ameliyat sonrasi uyanamama, ameliyat sonrasinda agr1 duyma,
ameliyat sirasinda uyanma gibi anesteziye bagli endiseleri de vardir (6). Preoperatif
donemde hastalarda bircok nedene bagli anksiyete mevcuttur; sagligi ve ameliyat
konusundaki endiseleri, anksiyeteye sahip olan hastalar anestezi indiiksiyonu esnasinda
daha yiiksek doz anestezik ilaca ihtiya¢ duyarlar. Bazi ¢alismalarda, preoperatif donemde
detayli bilgilendirilen hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeylerinin ve
postoperatif agrinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin daha hizli oldugu gosterilmistir (3).

Yaklagik 4 dekattan daha uzun bir siire hastalar anesteziden, operasyondan, agr1
ve bilingsizlikten belirgin derecede korkmuslardir. Bu korkular tanimlanmis olmasina
ragmen benzer korkular klinik uygulamalarda belirgin degildir. Eger bunun nedenleri
saptanabilirse destekleyici miidahaleler gelistirilecektir (7; 8).

Anksiyete Ol¢climii i¢in tipta en yaygin kullanilan test, Stait- Trait Anxiety
Inventory (STAI) skalasidir. STAI skalasi Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistirilmis olup, envanterin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirligi Oner N.
tarafindan yapilmistir (9).

Preoperatif anksiyete; hastanin anestezi veya analjeziye kars1 yanitini, anestezi
indiiksiyonunu ve hasta derlenmesini de etkileyebilir (10; 11). Preoperatif anksiyete,
artmis postoperatif agri, analjezik gereksinimi ve uzamis hastanede kalis siiresi ile de
baglantili bulunmustur (4). Yiiksek diizeydeki anksiyete, hastanin ayni zamanda

bagisiklik sistemini etkileyebilir ve yara iyilesmesini uzatabilir (10).



Preoperatif anksiyetenin derecesi peroperatif anestezi yonetimi ve postoperatif
komplikasyonlarla birliktelik gostermektedir. Preoperatif anksiyetenin derecesinin
bilinmesi bu kaygi ile bas etmek i¢in kullanilan premedikasyon yonteminin
belirlenmesinde onemlidir. Biz calismamizda elektif plastik cerrahi ve rekonstriiktif
ameliyati (rinoplasti, mammoplasti, abdominoplasti) gecirecek hastalarin anksiyetelerini
aragtirarak bu hastalarin preoperatif kaygilarinin giderilmesi i¢in kullanilacak yontemin

belirlenmesine katki saglamay1 amacliyoruz.



II-GENEL BIiLGILER

1. Anksiyete

1.1. Anksiyetenin Tanima:

Anksiyete sozcligli sikigma darlik anlamima gelen “angh” kokiinden tiiremistir.
Degisik kiiltiir ve dillerde farkli anlamlar ¢agristirir. Almanca “angst” sozciigii, Ingilizce
“dread” (6nceden korkma) veya “foreboding” (kotii bir sey olacagini hissetme) anlaminda
kullanilir. Tiirkge' de “bun”, “bunalt”, “hos olmayan heyecansal endise hali” olarak
tanimlanabilir (12).

Anksiyete, kendini belirsiz bir tehlike hissiyle gosteren ve ¢ogunlukla otonom
belirtilerin bir arada goriildiigii bir duygudur. Anksiyete kisiye tehlikeyi haber veren ve
tehlikeyle basa ¢gikabilmek i¢in 6nlem almaya iten bir sinyaldir (13).

Anksiyete ¢ogu zaman herhangi bir hastalik belirtisi olmadan yasamin olagan bir
pargast olarak yasanir. Anksiyete genellikle kayip ya da tehdit olarak algilanan
durumlarda yasanir. Bu durumlar; sagligin stirdiiriilmesi ve korunmasinda tehdit, benlik
saygisinda azalma, statii ve prestij korunmasinda giigliik, duygusal, fiziksel, ekonomik,
sosyo-kiiltiirel sorunlar, kendini ve yagamini kontrol etmede yetersizlik, sevilen kisilerin
kaybi, bagimsizhigin kaybi, gereksinimlerin  karsilanamamasi,  beklentilerin
ger¢eklesmemesi olarak siralanabilir (14).

Normalde anksiyete uyum saglayici bir iglev goriir. Bireyi i¢ ve dis tehditlere karst
Oonlem almasi1 konusunda uyarir (15). Anksiyetenin iki temel bileseni vardir. Kisi
anksiyete yasadiginin hem biligsel hem de fizyolojik olarak farkina varir. Biligsel acidan
kiside diisiinme, algilama ve 6grenmeyi etkiler. Algilama, kisi, yer ve zaman yonelimiyle
ilgili bozukluklar, yogunlasma zorluklar1 ortaya cikabilir. Anksiyete diizeyi yliksek
kisilerin tehlike olarak algiladiklar1 uyaranla ilgili dikkatleri se¢ici olarak artmistir.
Anksiyete hisseden kiside ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler anksiyetenin periferik
belirtileri olarak tanimlanir. Bu belirtiler; g¢arpinti, huzursuzluk, titreme, terleme,
sersemlik, ekstremitelerde karincalanma, reflekslerde canlilik, hipertansiyon, pupillerde

genisleme, epigastrik rahatsizlik, sik idrar yapma olarak siralanabilir (13).



1.2. Anksiyetenin Tarihgesi:

Anksiyeteye iligkin en eski yazili kanit milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis
destanidir. Bu destanda Gilgamis kendi oOliimsiizliigi ile ilgili endiselerini dile
getirmektedir (16).

Anksiyete belirtileri, ¢ok eski zamanlardan beri bir¢ok hekimin ve yazarin
dikkatini ¢ekmis ve degisik toplumsal ya da tibbi baglamlar icerisinde c¢esitli yazilarda
dile getirilmigtir. Mani, histeri ve paronoya gibi terimleri psikiyatriye kazandirmis olan
Hipokrat’a gore, her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir. Hipokrat’in ruhsal
bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve amagsiz anksiyete olarak adlandirdig:
durumdan s6z ettigi bilinir (17).

Ortacagda anksiyete kavrami tanri korkusu ile ilgili olarak yorumlanmis, hastalik
boyutunda ele alinmamaistir. De la Mettrie’nin (1748) ve Descartes (1937) calismalariyla
birlikte anksiyete artik psikolojik bir sorun olarak ele alinmaya baglanmistir (18).

Anksiyeteye iligkin ciddi tanimlamalara ve agiklamalara 18. Yiizyildan sonra
rastlanmaktadir. Heinrich Neumann’in 1800’lii yillarin ortalarinda anksiyetenin, cinsel
diirtiilerin (ve diger diirtiilerin) doyurulmamasi1 durumunda ortaya ¢iktigina iliskin goriisii
psikanalitik donem agiklamalar1 dikkate alindiginda oldukga ilgingtir (15). Karl Ideler
doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil edecegine olan inanci
dogrultusunda bu goriisii tekrarlamistir (19).

Otto Domrich 1800’lerin ortalarinda tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete
ataklarindan” s6z etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan ortaya ¢ikan
norosiirkiilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi tanimlarin
yerine ge¢mistir (19).

Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete
belirtilerini gozlemistir. Morel, 1866’da otonomik sinir sistemindeki degisikliklerin
emosyonel belirtilere yol agtigindan séz etmistir (19). Anksiyete belirtilerinin birgok
hastalikta goriilmesiyle birlikte 1890°1arda, fiziksel ve ruhsal belirtilerin adina anksiyete
denilen, ayni klinik durumun unsurlart oldugu diisiincesi gelismeye baslamistir (20).

Freud 1894’te, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek
“anksiyetenevrozu” nu tamimlamistir. Bu donemde Freud, yazilarinda histeri ve
hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kékenli oldugunu sdylerken, buna

kars1 anksiyete nevrozunun organik kdkenli oldugunu 6ne siirmiistiir (19).



Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en o6nemli katkilardan biri Karen
Horney’dan gelmistir. Horney, anksiyete ve korku kavramini sik¢a birlikte kullanarak bu
iki kavram arasindaki yakinlhig: ifade etmistir (21).

Bu geligsmelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren cesitli klinik durumlarin
birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1960’lardan sonra elde

edilen veriler sonucu 1980°de DSM-III ile gerceklesebilmistir.

2. Anksiyetenin Etyolojisi

Etiyolojiye gore degil, klinik 6zelliklere gore gelistirilmis bir tan1 ve siniflandirma
sistemine dayanmasi yliziinden anksiyete bozukluklarinin ortak etiyolojik modellerini
belirtmek zordur. Anksiyetenin psikolojik ydnleri iizerinde yillardir caligilmaktadir.
Anksiyete bozukluklarmin biyolojik modelleri ise olduk¢a yeni ve ¢ok kesin
tanimlanmamig olmakla birlikte kuvvetli bulgular tiretmektedir.

Merkezi sinir sisteminin fizyolojisi ve farmakolojisindeki yeni gelismeler,
anksiyetenin biyolojisini kavrama yoniinde yeni bulgular ortaya ¢ikarmaktadir (22).

Anksiyetenin etyolojisi su sekilde siralanabilir.

2.1.Psikolojik Yaklasimlar

2.1.1.Psikoanalitik Kuram
2.1.2.0grenme Kurami
2.1.3.Davramsei ve Bilissel Kuramlar

2.1.4.Varoluscu Yaklasimlar

2.2. Biyolojik Kuramlar

2.2.1.Genetik Calismalar

Kalitimin rolii giderek daha belirgin olmaktadir; birinci derece akrabalarda
anksiyete bozuklugu olasilig1 %15-18 arasindayken, ikinci derece akrabalarda %6’dir
(23).

2.2.2.Hayvan Modelleri

2.3.Noroendokrin ve Otonom Sinir Sistemi

Uyaranlara verilen uyamklik artmasi, enerji depolarmin  bosalmasi,
kardiyovaskiiler iglev artis1 gibi adaptif yanitlarda, hipotalamik-pitiiiter-adrenal eksende,

sempatik ve parasempatik otonom sinir sisteminin uyum islevi rol oynar. Stres ve tehlike
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uyaranlarina kars1 verilen biyolojik yanitlar uygunsuz ya da kronik bir sekilde uzun siireli
ise, bu uyum gii¢liigii anksiyete olusumuna neden olmaktadir (18).

Parasempatik sistem; anksiyetede izlenen gastrointestinal ve lirogenital sistemle
ilgili belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynar.

Sempatik sistem; aktivasyonu ile anksiyetede izlenen kan basinci ve kalp hizi
artis1, terleme, piloereksiyon, pupiller dilatasyon vb. belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol
oynar.

Anksiyete bozuklugu olan kisilerde artmis bazal ACTH (Adrenokortikotropik
Hormon) ve kortizol diizeyleri, TRH (Tirotropin Salgilatict Hormon)’dan bagimsiz TSH
(Tiroid Stimiilan Hormon) ve prolaktin cevaplari, CRF (Kortikotropin Salgilatici
faktor)’den bagimsiz ACTH salimimi, normal kortizol cevaplart gibi ndroendokrin

degisiklikler saptanmstir (24).

2.4. Noroanatomik Goriisler

Insan beyninde korku sartlandirilmasinin degerlendirilmesi ve ifadesinden
sorumlu merkez amigdaladir. Amigdala kortikal ve subkortikal girdiler araciligiyla
Ogrenilmis bilgiler ve duysal girdilerden gelen bilgileri integre ederek, refleks tehlike
yanitin1 koordine eder. Amigdala medial temporal lobda yer alir ve 13 ¢ekirdekten olusur.
Bunlardan BA (bazal amigdala), LA (lateral amigdala) ve santral ¢ekirdek korku
yanitindan esas sorumlu yapilardir (25).

LA’dan kalkan uyar1 beyin sap1 ve hipotalamusda yerlesmis efektor alanlara gider
ve akut korku yanitinin otonomik ve davramigsal semptomlarini ortaya cikartir.
Calismalar lateral amigdalanin korku sartlanmasi ile ilgili hafizanin olusturulmasi ve

plastisiteden sorumlu bdlge olduguna isaret etmektedir (26; 27).

3. Anksiyete Bozukluklarinda Risk Etkenleri

Anksiyete bozukluklariyla ilgili koruma ¢abalarini gozden gegirmek ve dnerilerde
bulunabilmek i¢in, bu bozukluklarla ilgili baz1 temel bilgilerin ve verilerin bilinmesi
gerekir. Bunlar risk etkenleri olarak bilinen yatkinlastirict (predisposing) ve ortaya

cikarici (precipitating) etkenlerle etiyolojik etkenlerdir.



3.1. Genetik etkenler:

3.2. Biyolojik etkenler:

3.3. Psikodinamik etkenler:

3.4. Ogrenme kuramlari:

3.5. Aynrilik anksiyetesi ve anne-baba kayba:
3.6. Ailesel etkenler:

3.7. Stresli yasam olaylari:

3.8. Cocukluk yasantilar::

3.9. Kisilik:

3.10. Madde bagimlihgx:

3.11. Cinsiyet:

3.12. Yas:

3.13. Sosyoekonomik diizey:
3.14. Isle ilgili etkenler:

3.15. Dikkat eksikligi bozuklugu:
3.16. Fiziksel hastaliklar:

3.17. Medeni durum:

3.18. Irk ve Kkiiltiir:



4. Anksiyete Belirtileri

4.1. Bilissel belirtiler
4.2.Duyusal- algisal belirtiler
4.3. Diisiince zorluklar:
4.4.Kavramsal zorluklar

4.5. Duygusal (affektif) belirtiler
4.6. Davramssal belirtiler

4.7. Fizyolojik belirtiler

Bunlar genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma durumu
icine girdigini gosterir. Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sistemlerinin
calismasidaki degisiklikler sonucu ortaya cikarlar. Ornegin kalp hizi, kan basinci,
solunumda izlenen artiglar kisinin tehlikeden kacabilmesi i¢in gerekli sempatik sistem
aktivasyonunu gosterirler. Parasempatik sistemle ilgili olaylar ise caresizligi, ¢oziim
bulamamayi igaret ederler (28; 29).

4.7.1.Kalp-damar sistemi belirtileri

4.7.2. Solunum sistemi belirtileri
4.7.3.Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri
4.7.4. Sindirim sistemi belirtileri

4.7.5. Bosaltim ve genital sistem belirtileri

4.7.6. Cilt belirtileri

4. Preoperatif Anksiyete

Ameliyat, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastay1 tehdit eden bir
deneyimdir (30). Hasta ameliyat olacagini bildigi i¢in ve sonrasini bilmedigi i¢in korkar
ve anksiyete duyar (31). Bireye anksiyete ve korku yasatan ameliyat dncesi donem,
bireyin yasaminda yer alan bir kriz donemidir (32).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda hastaligindan kurtulma beklentisi yaninda
genel olarak anestezi kaygisi, 6liim riskine iliskin endiseler, 6ziirli olacagi endisesi,
agridan korkma, bedeni iizerinde denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin

kayb1 korkusu, ¢alisabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir (8; 9).
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Genel olarak kalict komplikasyon riski az olan girisimlerde dahi, hastalar cerrahi
dis1 tedavi yontemlerine kiyasla daha fazla psiko-sosyal rahatsizlik tanimlar (33).

Ameliyat oncesinde hastanin anksiyete diizeyini, yapilacak islemler hakkinda
bilgi sahibi olmamak, hastanin kisisel 6zellikleri, yasi, daha 6nceki anestezi ve cerrahi
deneyim, yapilacak operasyon tipi etkilemektedir (34).

Cevreye yabancilik, kontrol ve otonomi kaybi, aileden ayrilma, bilgi eksikligi
hastane ortaminda anksiyete yaratan faktorlerdir. Hastanin adaptasyon yetenegi hastane
stresine verdigi cevapta dnemli rol oynar (35). Hastaneye kabul edilen bir hastaya verilen
mesaj, onun pasif ve uysal bir role biirlinmesinin gerekliligidir. Hastadan her istenilenin
yapilmast beklenir. Bu otonomi ve oOzgiirliik kaybi bazi hastalar tarafindan iyi
karsilanirken, pek cogu i¢in tehdit edici olarak algilanir (36). Yapilan bir ¢alismada
aslinda bir ilgi gostergesi olan ameliyat dncesi ziyaretin bile hasta tarafindan “kontrol
ediliyorum” seklinde algilanabilecegi vurgulanmaktadir (37).

Cerrahi kliniklerinde gozlenen anksiyete iki acidan 6nem tagimaktadir:

Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif morbiditeyi
etkileyebilir. Ameliyat oncesinde anksiyete diizeyi yliksek olan hastalarda ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis siiresinin uzadigi bildirilmistir

(38).

5.1. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

5.1.1. Narsistik Biitiinliigii Tehdit Eden Anksiyete
Ozellikle ani olusan hastaliklarda, ani operasyon kararlarinda olusabilmektedir. O
zamana kadar (¢cogu kiside normal olarak bulunan) gizli bir “her zaman kendime yeterim,

hi¢ 6lmeyecegim” duygularinin yanlisliginin hissedilmesiyle iligkilidir (39).

5.1.2. Yabanci Korkusu
Hastaneye yatan kigide “hi¢bir sey benim elimde degil, birileri bir sey yapiyor,
sOylityor; her sey benim kontroliimiin disinda ve ben tamamen onlarin elindeyim"

duygusuyla ortaya ¢ikan bir anksiyete olugturmaktadir (39; 40).

5.1.3. Ayrilik Anksiyetesi
Hastaneye yatan kisinin kendi sosyal destek sisteminden birdenbire ayrilmasiyla
olugmaktadir. Sosyal destek hem operasyon Oncesi hem de operasyon sonrasi prognoz

acisindan en '6nemli bilesenlerden biri olarak goriilmektedir. Yasli hastalar bu tip sosyal
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destek yokluguna daha duyarlidir. Hastaneye yatmadan Once, normal yasaminda sosyal

destegin az oldugu hastalarda prognozun daha olumsuz oldugu bildirilmektedir (39; 41).

5.1.4. Beden Imajinin Degismesi ve Begenilmeme Anksiyetesi

Bir ekstremitenin ampute edilmesi; boyun diseksiyonu, mastektomi gibi sekil
bozukluguna neden olan bir ameliyat ya da psikolojik ve sembolik 6nemi olan bir organin
cikarilmasi (6rnegin uterusun, memenin ¢ikarilmasi) beden imajinda degisikliklere neden
olabilir. Bu durum bayan hastalarda esleri tarafindan begenilmeme duygusuna neden
olabilir. Psikiyatrik destek saglanmadigi durumlarda, ameliyat sonrasi psikiyatrik bir
komplikasyon olarak bu anksiyetenin yol agtig1 depresif durum yillarca kalabilmektedir

(39; 41; 42).

5.1.5. Kendi Viicudunu Kontrol Edemeyecegi Korkusu

Ameliyat ve anestezi, gecici veya bazen kalic1 olarak bedensel bazi iglevlerin
kaybolmasina yol acabilmektedir (fiziksel giigsiizliik, barsak ve mesane kontrolsiizligi,
konusma bozuklugu gibi). Bir ¢ok hasta kendi viicuduyla ilgili kontrol kaybi1 korkusu
yasayabilir ya da operasyon oOncesi bOyle bir anksiyete olmasa da, ameliyat sonrasi
donemde c¢esitli nedenlerle beden islevlerinin ge¢ diizelmesi kimi hastalarda psikiyatrik
bir komplikasyon olarak panik bozuklugu gibi ¢esitli anksiyete bozukluklarina yol
acabilmektedir (39; 41).

5.1.6.Viicut Parcalarim Kaybetme Korkusu
Ameliyat oOncesi hastalarin bir kismi, viicut biitiinliigiini kaybedecekleri

anksiyetesi yasamaktadir (42).

5.1.7. Agr1 Anksiyetesi
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ¢ok aci ¢ekecegi beklentisi bi¢iminde kendini

gostermektedir. Genellikle onceden benzeri agrilar1 yasamis olan hastalarda daha sik

goriilmektedir (39; 42).
5.1.8. Oliim Anksiyetesi

Ameliyat sirasinda bir seylerin yolunda gitmeyecegi ve kendini kurtarmak i¢in

higbir sey yapamayaca@1 anksiyetesi olarak yasamir. Ornegin genel anestezi almadan
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opere edilecek kisilerde “kendisine olabilecek olumsuz gelismelerin farkinda olma”

anksiyetesi siklikla goriilmektedir (39; 40; 43).

6. Anksiyetenin Sik Goriildiigii ya da Ozellik Gosterdigi Cerrahi Tiirleri
6.1. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi:
6.2. Plastik Cerrabhi:

Giinlimiizde birgok kisi fiziksel agidan nasil goriindiigii ile yakindan ilgilenmekte,
beden algisi bireyin yagamini dogrudan etkilemektedir. Bundan dolay1 beden algisinda
ortaya ¢ikan herhangi bir degisiklik yasamda ¢esitli kayiplara yol agmaktadir. Kisinin
bedeninde ya da dig goriiniisiinde herhangi bir fonksiyon kayb1 ve sekil bozuklugu
olustugunda beden algis1 bireysel Ozelliklere gore degisen diizeyde bozulabilir. Bu
degisim bireyin tiim yasantisini etkileyerek is, statii ve rol kaybina neden olabilir (44).
Bundan dolay1 viicudun bir¢ok bolgesinde uygulanan plastik ve rekonstriiktif cerrahi
ameliyatlar1 bireylerin yasam kalitesini olumlu yénde etkiler. Diinya Saglik Orgiitii’niin
1948°de saglig1 sadece hastalik ve sakathigin olmamas1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik olma hali olarak tanimlamistir (45).

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi ameliyatt olmak icin bagvuran bireylerin
ozellikleri gesitlilik gosterebilir. Fonksiyonel bir yetersizligin giderilmesinin yani sira
estetik bir goriiniim kazanmak i¢in de kisi ameliyat olmayi tercih edebilir. Sosyal alanda
ilk karsilagmada ozellikle yiiz bolgesi 6nemli oldugundan bireylerin yasam kalitelerini
diizeltme adina bircok cerrahi girisim yapilmaktadir (44). Bunlar i¢inde gozkapagi
sarkmalarinin ve gozalt1 torbalarinin giderilmesi; yiiz, alin ve sakak germe ameliyatlari;
cene ve burun estetigi, kepce kulak ameliyatlari, yilizdeki neviislerin alinmasi yada yara
izlerinin giderilmesi amaciyla yiiz ve bas bdolgesinde birgok estetik girisim
bulunmaktadir. Bir organ fonksiyonunun diizeltilmesi amaciyla cilt kanserleri, géz kapagi
tiimorleri, ¢ene tiimorleri, is ve trafik kazalari, kriminal olaylar gibi nedenlerle olusan
doku ve organ kayiplarinda da plastik ve rekonstriiktif cerrahi ameliyatlar
uygulanmaktadir (46).

Meme hipertrofisi fonksiyonel agidan yetersizlige yol agmasinin yani sira,
ozellikle iist beden agirligi acisindan degerlendirildiginde bireyin viicuduna uygun
olmamasi ayrica boyun, omuz, sirt ve meme agrisi nedeniyle yasam kalitesini olumsuz
etkiler (47). Meme kii¢iiltme, semptomatik kadinlarda meme agirligin1 azaltmak amaciyla

uygulanan cerrahi tedavidir. Blomqvist ve Brandberg’in yaptig1 ¢alismada da {i¢ yillik
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izlem sonuclart mammoplasti yapilan kadmlarin yasam kalitesinin gelistigini
gostermektedir (48).
Viicut sekillendirme ameliyatlar1 ig¢inde sik yapilan diger ameliyatlar ise

liposaksin, abdominoplasti veya her ikisinin kombine kullanildig1 lipoabdominoplastidir.

6.3. Beyin Cerrabhisi:

6.4. Bas-Boyun Cerrabhisi:
6.5. Endokrinolojik Cerrahi:
6.6. Gastrointestinal Cerrahi:
6.7. Ortopedi:

6.8. Kanser Cerrahisi:

6.9. Urogenital Cerrahi:

6.10. Transplantasyon:

6.11. Yanik:
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III-MATERYAL VE METOD

Bu béliimde arastirmanin modeli, evren ve orneklemi, veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

Bu ¢alisma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Etik Kurulu’ndan 26.01.2015 tarih
Karar No:11 ve 2014/92 dosya nolu ile onay alinmistir.

1. Arastirmanin Modeli

Bu caligsmada elektif plastik ve rekonstriiktif cerrahi operasyonu gegirecek 18-50
yas arasi hastalardaki anksiyete diizeyinin ayni yaslarda baska operasyon gecirecek
olanlarminki ile karsilagtirilmistir.

Karsilagtirma icin Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)
anestezi uygulama kilavuzunun belirledigi cerrahi gradelerden grade 2 cerrahi (30 dk-1
saat siliren, vital organlarin ¢ok az etkilendigi operasyonlar; rinoplasti, kulak deformitesi
diizeltme operasyonlari vs.) yapilmasi planlanan operasyonlarla, grade 3 cerrahi (14 saat
sliren, transfiizyon gerektirecek kanama da olabilecek, vital organlarin orta derecede
etkilendigi operasyonlar; mammoplasti, abdominoplasti) yapilmasi planlanan hastalarin
anksiyetelerinin benzer biiyiikliikteki grade’ye sahip baska nedenlerle (tiroidektomi,
artroskopi, inguinal herni, histerektomi vs.) ameliyat olacak hastalarin anksiyetelerinin

karsilastirilmistir.

2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini 1 Temmuz 2014— 30 Nisan 2015 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’na
elektif rinoplasti, mammoplasti, abdominopalsti, tiroidektomi, artroskopi, inguinal herni,
histerektomi operasyonu nedeniyle basvuran 18 ile 50 yaslar1 aras1 ASAI ve II grubu
hastalar olusturmaktadir. Plastik ve rekonstriiktif operasyon geciren hastalar Grup P’yi,
diger operasyon gegiren kontrol grubu hastalar ise Grup D’yi olusturmaktadir. Calisma
evrenine alman hastalarin egitim durumuna bakilmaksizin (anket sorular1 okur-yazar
olmayan hastalara teker teker okunup yeterli diistinme siiresi taninarak, hastanin verdigi

cevaplara gore isaretlenmistir) ¢alismaya katilimlar1 gontlliiliik esasina ve onamlarinin
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alimmasiyla saglanmistir (EK-1). Calismaya iletisim kurulabilen hastalar dahil edilmis,
bilinen psikiyatrik rahatsizlig1 olan, sedatif ila¢ kullanan, malignite nedeniyle opere olan,
18 yasindan kiiclik, 50 yasindan biiyiik, calismaya dahil olmak istemeyen ve
degerlendirmede kisithiliga neden olabilen herhangi bir tibbi problemi olan hastalar

calisma kapsami disinda tutulmustur.

3. Veri Toplama Araclan

Preoperatif donemde anket formlarini okur-yazar olan hastalardan kendilerinin,
okur-yazar olmayan hastalara ise arastirmaci tarafindan tek tek ve anlasilir bir sekilde
okunarak yeterli zamanin taninmasi sonucu hastalarin verdigi cevaplara gore
doldurulmasi saglanmustir.

Preoperatif donemde yapilan anket formu iki bdliimden olusmaktadir; Birinci
boliimde; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslegi, operasyon oykiisii ile
ilgili demografik bilgiler yer almstir (EK-2). Ikinci béliimde; durumsal ve siirekli
anksiyeteyi 0lcen STAI I ve STAI II testlerine yanit vermesi istenmistir (EK-3). STAI
skalas1 anketinde iicten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gecersiz

sayildi ve puanlanmadi.

4. STAI (State Trait Anxiety Inventory=Durumluk ve Siireklilik Kayg

Olcegi)

1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baslanmis olan
envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi
diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Envanter maddelerinin hazirlanmasinda Cattell ve
Scheier’in Kaygr Olgegi (Anxiety Scale), Taylor’in “Acik Kaygi Olgegi” (Manifest
Anxiety Scale) ve Welsh’in Kayg1 Olcegi (Anxiety Scale) maddelerinden yararlanilmistir
(10).

Tiirk toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan gosterilmistir (10). Tiirkgeye
Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri olarak ¢evrilmistir.

STAI durumluk ve stireklilik kaygi diizeylerini 6lger. Yirmiser maddeden olusan
iki ayr1 6lgegi vardir. STAI bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay
bir envanterdir. Her iki 6lgek de ayn1 zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma

bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan okunup,
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verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan form iizerinde isaretlenir. On dort yas ve
iistiinde bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi i¢in 6zel egitim gerekmez.

STAI degerlendirmesine gore yliksek puan yiiksek kaygiy1, diisiik puan ise diisiik
kaygiy1 gostermektedir.

Durumluk Kaygi Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. Preoperatif anksiyete 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilir.

Siireklilik Kaygi Olgegi; bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Durumluk kaygi o6l¢eginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davraniglarin siddet derecesine gore “hi¢, biraz, ¢ok, tamamiyla”
siklarindan birinin se¢ilmesi; siireklilik kaygi 6l¢eginin yanitlanmasinda ise; maddelerin
ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siklik derecesine gore, “hemen, higbir
zaman, bazen, ¢ok zaman ve hemen her zaman” siklarindan birinin secilmesi ve
isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Durumluk kaygi
6lceginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4)
Tamamiyle seklindedir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara dogrudan ya da diiz
(direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’ e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir.
Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine
donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik
kaygiy1 gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi
de tersine donmiis ifadeler 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi
icin 4 agirlikli bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirlikli secenek
isaretlenmigse, bu cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6lgeginde on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler),
stirekli kaygi Olceginde ise yedi tane (21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler) tersine
cevrilmig ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar yardimiyla da
yapilabilir.

Bilgisayarda puanlama: Biiylik 6rneklem gruplarinda, dlgeklerin puanlanmasi
ve maddelerin temel istatistik islemlerinin yapilmasi i¢in bilgisayar programlarindan

yararlanilabilir.
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Elle puanlama: Yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin
toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in
elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bu
sayilya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi 6lgegi icin 50, siireklilik
kaygi 6lgegi icin 35°tir. Her iki 6l¢ekten elde edile toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiytik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiigiik puan ise diisiik kaygi seviyesini gosterir.
Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanterindeki 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. Bu calismada STAI skorunun hesaplanmasinda elle puanlama

kullanilmustir.

5. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
21.0 Istatistik paket program kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda ikiden fazla grup
durumunda, normal dagilim  gOstermeyen  parametrelerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Degeri degisen degiskenlerin
iliskilerinde Korelasyon testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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IV-BULGULAR

1. Demografik Ozellikler

Temmuz 2014— 30 Nisan 2015 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon poliklinigine bagvuran operasyon gecirecek
yaklagik 10.000 hastanin ¢alismamiza katilabilecek olanlar yaklasik %5’ini ¢alismamiza

uygun olanlar ise %3,2’sini olusturmaktadir.
Hastalarin 144'i (%44,4) Grup P; plastik cerrahi, 180'1 (%55,6) Grup D; diger cerrahi
operasyonu gegirdi.

Calismaya katilan toplam 324 hastanin 134’1 (%41,4) erkek, 190’s1 (%58,6)
kadindir.

Grup P’ninl08'1 (%75,0) rinoplasti, 2'si (%1,4) abdominoplasti, 34'i (%23,6)

mamoplasti operasyonu gegirdi.

Hastalarin operasyon grade degiskenine gore 223'i (%68,8) grade 2, 101'i
(%31,2) grade 3 olarak dagilmaktadir.

Hastalarin yas degiskenine gore 126's1 (%38,9) <=29 yas, 70'1 (%21,6) 30-39 yas,
58'1 (%17,9) 40-49 yas , 70'1 (%21,6) >=50 yas olarak dagilmaktadir.

Hastalarin medeni durum degiskenine gore 131'1 (%40,4) bekar, 193"l (%59,6)

evli olarak dagilmaktadir.

Hastalarin egitim durumu degiskenine gore 10'u (%3,1) yok, 1081 (%33,3)
ilkokul, 89'a (9%27.,5) lise, 117'si (%36,1) liniversite olarak dagilmaktadir.

Hastalarin ¢alisma durumu degiskenine gore 182'si (%56,2) calismiyor, 142'si
(%43,8) calistyor olarak dagilmaktadir.

Hastalarin operasyon oOykiisii degiskenine gore 137'si (%42,3) yok, 187'si
(%57,7) var olarak dagilmaktadir.

Hastalarin ASA degiskenine gore 228'1 (%70,4) ASA 1, 96's1 (%29,6) ASA 11
olarak dagilmaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin Profili

Frekans(n) Yiizde (%)
Plastik Cerrahi 144 44.4
Grup Diger Cerrahi 180 55,6
Toplam 324 100,0
2 223 68,8
Operasyon Grade 3 101 31,2
Toplam 324 100,0
<=29 126 38,9
Yas 30-39 70 21,6
>=4() 128 39,5
Toplam 324 100,0
Kadin 190 58,6
Cinsiyet Erkek 134 41,4
Toplam 324 100,0
Bekar 131 40,4
Medeni Durum Evli 193 59,6
Toplam 324 100,0
Yok 10 3,1
Ilkokul 108 33,3
Egitim Durumu Lise 89 27,5
universite 117 36,1
Toplam 324 100,0
Calismiyor 182 56,2
Calisma Durumu Calistyor 142 43,8
Toplam 324 100,0
Yok 137 42,3
Operasyon Oykiisii Var 187 57,7
Toplam 324 100,0
1 228 70,4
ASA 2 96 29,6
Toplam 324 100,0
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Tablo 2. Gruplara gore demografik dagilim

Plastik Cerrahi | Diger Cerrahi
(n=144) (n=180) p
n % n %

Operasyon 2 108 %75 116 %64.4 X?=3 ,626
Grade 3 36 %25 64 | %356 | p=0,057
Cinsiyet Kadin 105 %72.,9 85 %472 | X?=21,777

Erkek 39 %27,1 95 %52,8 p=0,000
Medeni Durum Bekar 85 %59,0 46 %25,6 | X?=37,215

Evli 59 | %41,0 | 134 | %744 | p=0,000

<=29 82 %56,9 44 | %244 X?=39.852
Yas 30-39 26 %18,1 44 | %244 2

p=0,000

>=4() 36 %25 92 %51,2

Yok 3 %2,1 7 %3.,9
Egitim Ilkokul 22 %15.,3 86 %47,8 | X?=43,350
Durumu Lise 46 %31,9 43 %23,9 p=0,000

Universite 73 %50,7 44 %24.,4
Calisma Calismiyor 78 %354,2 104 | 9%57,8 X?=0,424
Durumu Calistyor 66 %45,8 | 76 | %42,2 p=0,295
Operasyon Yok 67 %46.,5 70 %38.9 X?=1 913
Oykiisii Var 77 | %53,5 | 110 | %61,1 p=0,102
ASA 1 105 %72.,9 123 | %68.3 X2=0,806

2 39 %27,1 57 %31,7 p=0,219

Operasyon grade acisindan :
bulunmamustir (X*=3,626; p=0,057>0.05). Grup P’nin 108’inin (%75) grade 2, 36’smin
(%25) grade 3; Grup D’nin 116'sinin (%64,4) grade 2, 64’iiniin (%35,6) grade 3 oldugu

Grup P ve Grup D arasinda anlaml fark

goriilmektedir.

Cinsiyet acisindan Grup P ve Grup D arasinda anlamli fark bulunmustur
(X*=21,777; p=0,000<0.05). Grup P’nin 105'i (%72,9) kadin, 39unun (%27,1)
erkek; Grup D’nin 85'1 (%47,2) kadin, 95'1 (%52,8) erkek oldugu goriilmektedir.

Medeni Durum agisindan Grup P ve Grup D arasinda anlamli fark bulunmugstur
(X?=37,215; p=0,000<0.05).Grup P’nin 85'1 (%59,0) bekar, 59'unun (%41,0) evli; Grup
D’nin 46'sin1n (%25,6) bekar, 134'iniin (%74,4) evli oldugu goriilmektedir.

Yas acisindan Grup P ve Grup D arasinda anlamli fark bulunmustur(X?=39,852;
p=0,000<0.05). Grup P’nin 82'si (%56,9) <=29, 26'simnin (%18,1) 30-39, 36's1 (%25)
>=50; Grup D’nin 44'liniin (%24,4) <=29, 44'liniin (%24,4) 30-39, 92'si (%51,2) >=40

oldugu goriilmektedir.
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Egitim Durumu agisindan Grup P ve Grup D arasinda anlaml fark bulunmustur
(X?=43,350; p=0,000<0.05). Grup P’nin 3'iiniin (%2,1) yok, 22'si (%15,3) ilkokul,
46'sinin (%31,9) lise, 73'liniin (%50,7) tiniversite; Grup D’nin 7'si (%3,9) yok, 86'sinin
(%47,8) ilkokul, 43'iiniin (%23,9) lise, 44'{iniin (%24,4) iiniversite oldugu goriilmektedir.

Calisma Durumu acgisindan Grup P ve Grup D arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?>=0,424; p=0,295>0.05). Grup P’nin 78' (%54,2) calismiyor, 66'sinin
(%45,8) calistyor; Grup D’nin 104'liniin (%57,8) ¢alismiyor, 76'sinin (%42,2) ¢alisiyor

oldugu goriilmektedir.

Operasyon Opykiisii agisindan Grup P ve Grup D arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?>=1,913; p=0,102>0.05). Grup P’nin 67'si (%46,5) yok, 77'si (%53,5)
var; Grup D’nin 70'1 (%38,9) yok, 110'unun (%61,1) var oldugu goriilmektedir.

ASA agisindan Grup P ve Grup D arasinda anlamli fark bulunmamustir (X?=0,806;
p=0,219>0.05). Grup P’nin 105'1 (%72,9) ASA 1, 39'u (%27,1) ASA II; Grup D’nin 123"l
(%68,3) ASAI, 57'si (%31,7) ASA 1I oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Yas, STAI I-II Ortalamalar:

Plastik Cerrahi Diger Cerrahi

Ort Ss Ort Ss " P
Yas 31,350 11,413 | 40,130 | 12,920 7844  [<0,000
STAIT (Durumluk) 41,200 8,352 | 45,560 | 9,620 | 10036,5 [<0,001
STAI II (Siireklilik) 45,010 7,391 48,150 | 6,951 10174,5 0.001

Grup P yas ortalamalar1 (31,350 &+ 11,413), Grup D yas ortalamalarindan (40,130
+ 12,920) diisiiktii. (Mann Whitney U=7 844,000; p=0,000<0,001).

Grup P durumluk kaygi ortalamalar1 (41,200 + 8,352), Grup D durumluk kaygi
ortalamalarindan (45,560 =+ 9,620) disiiktii. (Mann Whitney U=10 036,500;
p=0,000<0,001).

Grup P stireklilik kaygi ortalamalar1 (45,010 + 7,391), Grup D siireklilik kaygi
ortalamalarindan (48,150 + 6,951) disiiktii. (Mann Whitney U=10 174,500;
p=0,001<0,001).
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Tablo 4. STAII (Durumluk kaygiyi) etkileyen degiskenler

Plastik cerrahi Diger cerrahi
MW / MW /

n Ort Ss KW p n Ort Ss KW P
o Kadin | 105 | 42,070 | 8,322 85 | 42,084 | 7,129

Cinsiyet 1668.5 | 0,088 1489,5| 0,012
Erkek 39 |38,870 | 8,082 95 | 46,100 | 7,375
2 108 | 40,757 | 8.184 116 | 45267 | 9,797

Operasyon 1791,5 | 0,390 1590,5| 0,075
Grade 3 36 | 42,486 | 8,809 64 | 46,078 | 9,342
alismiyor | 78 | 40,190 | 8,586 104 | 45,360 |10,158

Cahisma | Calismiy 2192 | 0,125 36345 | 0357
durumu Calistyor 66 | 42,390 | 7,967 76 | 45,830 | 8,890
Yok 67 | 40,850 | 8,582 70 | 44,800 | 8,834

Operasyon 2484 | 0,702 35845 | 0435
oykiisii Var 77 | 41,510 8,191 110 | 46,040 | 10,098
: Bekar 85 |40,470 | 8,393 46 | 43,110 | 8,075

Med<IH , 2273 | 0,340 24545 | 0,039
durum Evli 59 | 42250 | 8,250 134 | 46,400 | 9,985
1 105 | 41,150 | 9,029 123 | 45,760 | 9.914

ASA 1965.5| 0,712 3459,5| 0,887
2 39 | 41,330 6,276 57 | 45,110 | 9,019
<=29 82 |41,256 | 8,102 44 | 42,841 | 8,599

Yas 30-39 26 |41,192| 9,055 | 3,997 | 0262 | 44 | 45932 | 8,995 | 5957 | 0,114
>=40 36 | 41,083 | 7,794 92 | 46,674 | 10,189
Yok 3 147,000 | 3,000 7 | 49,857 | 6,362
Egitim flkokul 22 | 43,680 | 7.931 86 | 46,872 | 10,711

4,539 | 0,209 1366 | 0,256
durumu Lise 46 40,370 | 7.643 43 | 43,674 | 7,702
Universite | 73 | 40,740 | 8,916 44 | 44,136 | 9,098

Grup P’de operasyon grade, ¢alisma durumu, operasyon oykiisii, medeni durum,
ASA, yas ve egitim durumu degiskenlerinin durumluk kaygi diizeyleri lizerindeki etkisi

istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05).

Grup D operasyon grade, ¢alisma durumu, operasyon 0ykiisii, ASA, yas ve egitim
durumu degiskenlerinin durumluk kaygi diizeyleri tizerindeki etkisi istatistiksel olarak

anlaml degildi. (p>0,05).

Grup D’de erkeklerin durumluk kaygi diizeyleri , kadinlara gore anlamli olarak

yiiksekti. (p=0,012)

Grup D’de evli olan hastalarin durumluk kaygi diizeyleri, bekar olan hastalara

gore anlamli olarak yiiksekti. (p=0,039).
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Tablo 5. STAI II (Siireklilik kaygiy1) etkileyen degiskenler

Plastik cerrahi

Diger cerrahi

MW/

MW/

n Ort Ss KW p n Ort Ss KW P
o Kadin | 105 | 46,100 | 7,129 85 | 48,480 | 7.514

Cinsiyet 36445 | 0,260 3836 | 0,563
Erkek | 39 | 42,080 | 7,375 95 | 47,850 | 6,431
2 107 | 44,243 | 7,565 116 | 47,879 | 7,301

Operasyon 3410 | 0,366 3397,5 | 0,347
Grade 3 37 | 47216 | 6,460 64 | 48,641 | 6,293
alismiyor | 78 | 45,350 | 6,858 104 | 47,900 | 6,812

Calisma Calismiy 2371 | 0,414 3815 | 0,691
durumu Calistyor 66 | 44,610 | 8,009 76 | 48,490 | 7,169
Yok 67 | 44,130 | 7,453 70 | 48,040 | 7.829

Operasyon 2225 | 0,155 3849 | 0,998
Sykiisii Var 77 | 45,770 | 7,300 110 | 48,220 | 6,367
: Bekar 85 | 43,580 | 7.844 46 | 45,780 | 6,418

Medeni : 1891 | 0,012 2341 | 0,015
durum Evli 59 | 47,070 | 6,184 134 | 48,960 | 6,963
1 105 | 44,160 | 7,985 123 | 48,190 | 7,196

ASA 1588 | 0,038 3464 | 0,897
2 39 | 47280 | 4,877 57 | 48,070 | 6,453
<=29 82 | 44,146 | 7.454 44 | 46,523 | 6,873

Yas 30-39 26 | 43,962 | 8,431 | 11,283 | 0,010 | 44 | 48364 | 7431 | 4,142 | 0,247
>=4() 36 | 47,722 | 3,441 92 | 48,825 | 5,768
Yok 3 | 50,670 | 1,155 7 | 47,571 | 3.309
Egitim ilkokul 22 | 48,000 | 5,363 86 | 48,512 | 6,597

: 7314 | 0,063 2,238 | 0,086
durumu Lise 46 | 44,610 | 6,039 43 | 48,419 | 7,189
Universite | 73 | 44,120 | 8,503 44 | 47273 | 7,869

gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,012).

gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,038).

gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,038).

Grup P’de; evli olan hastalarin siireklilik kaygi diizeyleri, bekar olan hastalara

Grup P’de; ASA II olan hastalarin siireklilik kaygi diizeyleri, ASA I olan hastalara

Grup P’de ASA II olan hastalarin siireklilik kaygi diizeyleri, ASA I olan hastalara

Grup P’nin operasyon grade, ¢alisma durumu, operasyon dykiisii, egitim durumu

degiskenlerinin siireklilik kaygi diizeyleri tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05).

gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,015).
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Grup D’de operasyon grade, ¢aligma durumu, operasyon Oykiisii, ASA, yas ve
egitim durumu degiskenlerinin siireklilik kaygi diizeyleri iizerindeki etkisi istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna goére Grup P ve Grup D arasinda
anlamli fark bulunmasi nedeniyle bu degiskenlere gore durumluk ve siireklilik kaygi

ortalamalar1 a¢isindan Grup P ve Grup D arasinda tabakali analiz yapildi (Tablo 7- 12 ).

Tablo 6. Cinsiyete gore STAI I tabakal analizi

Platik cer Diger cer
Ort Ss Ort Ss p
Cinsiyet Kadin 42,070 8,322 42,084 7,129 0,112
Erkek 38,870 8,082 46,100 7,375 <0,001

Tablo 7. Cinsiyete gore STAI II tabakal analizi

Platik cer Diger cer
Ort Ss Ort Ss p
Cinsiyet Kadin 46,100 7,129 48,480 7,514 0,172
Erkek 42,080 7,375 47,850 6,431 <0,001

Tablo 8. Medeni duruma gore STAI I tabakah analizi

Platik cer Diger cer
Ort Ss Ort Ss p
Medeni Bekar 40,470 8,391 43,110 8,075 0,167
durum Evli 42,250 8,393 46,400 9,985 0,019

Tablo 9. Medeni duruma gore STAI II tabakah analizi

Platik cer Diger cer
Ort Ss Ort Ss p
Cinsiyet Kadin 46,100 7,129 48,480 7,514 0,172
Erkek 42,080 7,375 47,850 6,431 <0,001
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Tablo 10. Egitim durumuna gore STAI I tabakal analizi

Plastik Diger
Ort Ss Ort Ss p
Yok 47,000 3,000 49,857 6,362 0,667
Egitim Tlkokul 43,680 7,931 46,872 10,711 0,326
Lise 40,370 7,643 43,674 7,702 0,084
Universite | 40,740 8,916 44,136 9,098 0,129
Tablo 11. Egitim durumuna gore STAI II tabakah analizi
Plastik Diger
Ort Ss Ort Ss p
Yok 50,560 1,155 47,571 3,309 0,117
Egitim Ilkokul 48,000 5,363 48,512 6,597 0,801
Lise 44,610 6,039 48,419 7,189 0,022
Universite | 44,120 8,503 47,273 7,869 0,088

Cinsiyete gore kadin Grup P ile kadin Grup D arasinda durumluk kaygi
ortalamalarinda anlamli fark goriilmedi.

Cinsiyete gore Grup D’ deki erkeklerin durumluk kaygi ortalamalar1 Grup P’deki
erkeklere gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,0003).

Medeni duruma gore bekar Grup P ile bekar Grup D arasinda durumluk kaygi
ortalamalarinda anlamli fark goriilmedi.

Medeni duruma gore Grup D’ deki evlilerin durumluk kaygi ortalamalar1 Grup
P’deki evlilere gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,019).

Egitim durumuna gore egitimi olmayan, ilkokul, lise ve iiniversite
degiskenlerine gore ayr1 ayri Grup P ve Grup D arasi durumluk kaygi ortalamalari
kiyaslandi. Anlamli fark goériilmedi.

Cinsiyete gore kadin Grup P ile kadin Grup D arasinda; erkek Grup P ile erkek
Grup D arasinda stireklilik kaygi ortalamalarinda anlamli fark goriilmedi.

Medeni duruma gore evli Grup P ile, evli Grup D arasinda; bekar Grup P ile bekar
Grup D arasinda stireklilik kaygi ortalamalarina gore anlamli fark bulunmadi.

Egitim durumuna gore egitimi olmayan ilkokul, lise ve {iniversite degiskenlerine
gore ayr1 ayrt Grup P ve Grup D arasi siireklilik kaygi ortalamalar1 kiyaslandi. Lise
mezunu Grup P’nin siireklilik kaygi ortalamalar1 lise mezunu Grup D’den anlamli olarak

diisiik bulundu (p=0,022). Digerlerinde anlamli fark bulunmadi.
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Tablo 14. Yas ile Durumluk ve Siireklilik kaygi ortalamalar: korelasyonu

Degiskenler r p
Plastik Cer. Yas-Durumluk 0,058 0,489

Yag- Siireklilik 0,210 0,012
Diger Yas-Durumluk 0,193 0,0001

Yas- Siireklilik 0,223 0,0001

r (korelasyon katsayisi): 0,05 - 0,30 Diisiik veya 6nemsiz korelasyon

Yas degiskeninde tabaka olmadigi icin durumluk ve siireklilik kaygi
ortalamalarina gore korelasyon bakildi. Yag ile Durumluk ve siireklilik kayg1 ortalamalari

arasinda dnemsiz derecede korelasyon bulundu (Tablo 13).
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V-TARTISMA

Cerrahi planlanan hastalarda operasyon oOncesi anksiyete durumu mevcut
oldugundan bu durumun nedenlerinin arastirilmas: ve giderilmesi amaciyla yapilan
bir¢ok caligma mevcuttur. Ameliyat oncesinde hastanin anksiyete diizeyini; hastanin
kisisel oOzellikleri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, yapilacak operasyon ve uygulanan
islemler hakkinda bilgi sahibi olmamak etkilemektedir (49).

Giiniimiiz toplumlarinda fiziksel cekiciligin énemi giderek artmaktadir. Iyi bir
kariyer, aile, sosyal statii ve yliksek 6zsaygt i¢in, kusursuz bir fizigin gerekli oldugu ifade
edilirken, fiziksel goriinlimiinden memnun olmadigini ifade eden kisi sayisi da giderek
artmaktadir (50; 51). Amerikan Plastik Cerrahlar Cemiyeti’ne gore, 2008 yilinda
ABD’de, toplam 12.093.621 estetik cerrahi, 4.949.191 rekonstriiktif cerrahi islemi
yapilmustir. 2000 yili verileri ile karsilagtirildiginda estetik cerrahi islemlerinde, % 63
oraninda artig oldugu saptanmistir (52). Tiirkiye’de bu konu ile ilgili istatistik veriler tam
olarak bilinmese de azimsanmayacak diizeyde oldugu sdylenebilir. Castle ve ark. bu
alanda yapilan 36 calismay1 incelediklerinde, hastalarda estetik ameliyatin distres ve
utanmada azalma, kendine deger, kendine saygi ve yasam kalitesinde artisa neden
oldugunu saptamislardir (53). Bu bakisla, estetik cerrahinin bir tiir psikolojik girisime
benzer bir isleve sahip oldugu sdylenebilir. Belki de bu nedenle ruh sagligi ¢alisanlari igin
estetik cerrahi, diger cerrahilerden daha fazla ilgi cekmektedir (54). Biitiin bu bilinenlere
ragmen, aslinda estetik cerrahinin hastalar iizerindeki etkisi hala tam olarak anlagilmadigi
da belirtilmektedir (55). Bu durum, saglik personeline bireylerin estetik cerrahiye
yonelmelerinin arkasinda yatan nedenleri, psikososyal tepkileri ve bu bireylere nasil
yaklagsmalar1 gerektigini bilme sorumlulugu getirmektedir (51). Biz de ¢alismamizda
elektif plastik ve rekonstriiktif cerrahi operasyonu olacak olan hastalarin anksiyetesini
arastirdik.

Preoperatif anksiyete 6l¢iimiinde degisik metotlar kullanilmistir. STAI, VAS, 1
soru 1 cevap ile hasta anksiyetesinin degerlendirilmeye calisildigi bir ¢alismada
operasyondan 1 giin dnce hastalara STAI sorular1 sorulmus, VAS degerlendirilmis ve
‘herhangi bir seyden korkuyor musunuz’ diye sorulmustur. Sonuglar tiim metotlarla
yakindan korele bulunmustur (56). Ameliyat oncesi anksiyete Ol¢iimiinde kullanilan

STAI (State-TraitAnxiety Inventory) literatiirde altin standart olarak gdsterilmektedir
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(57). Biz de calismamizda preoperatif anksiyete diizeyini degerlendirmek i¢in STAI
testini kullandik.

Yapilan ¢aligmalarin birgogunda anksiyete Olgiimii ve hasta degerlendirilmesi
preoperatif vizit sirasinda yapilmistir. Arellano ve ark. en uygun preoperatif vizit
zamanlamasini belirlemek amaci ile yaptiklari bir calismada, hastalarin bir hafta dnce, bir
glin 6nce ve ameliyattan hemen Onceki anksiyete diizeyleri arasinda fark bulamamus,
ancak ameliyattan hemen Once anestezist tarafindan goriilen hastanin anksiyete
derecesinde anlamli azalma oldugunu gostermistir (58). Morita ve ark. planlanan ameliyat
giininden bir gin Once ve ameliyat odasmna vardiginda STAI ile anksiyete
degerlendirmis; ameliyat odasinda oOnceki giine gore STAI degerlerinde artma
saptamamiglardir (59). Hospitalizasyon ©Oncesi 2-3 hafta boyunca poliklinikte
degerlendirmenin, geleneksel olarak hospitalizasyon sonrasi yapilan degerlendirmeden
preoperatif anksiyeteyi azaltma yoniinde daha iyi oldugunu bildiren caligsmalar da
mevcuttur (60). Biz ¢aligmamizda anksiyete dl¢limiinii operasyon oncesi bir giin ile bir
haftalik zaman dilimi igerisinde yaptik.

Ameliyat olmasi gerektigi bildirilen hasta, artik bir stres durumuyla karsi
karsiyadir. Ameliyat karar1 ve bekleme siireci ¢ogu hastada tedaviyi aksatmayacak olciide
anksiyeteye neden olur iken cerrahi hastalarinin %S5'inde tedavi reddine neden olacak
kadar siddetli anksiyete gelistigi bildirilmistir (61). Bir¢ok hastada preoperatif anksiyete
sempatik, parasempatik ve endokrin stimulasyona bagli olarak anormal hemodinamik
degisikliklere neden olmaktadir. Anksiyete bozukluklari ile ani 6liim arasinda yakin bir
iliski oldugu da bilinmektedir (62).

Preoperatif anksiyetenin hasta memnuniyetini etkiledigi ve hastanede kalig
siresini  uzattigt gosterilmistir (4). Postoperatif agri, taburculugun gecikme
nedenlerindendir. Ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini inceleyen c¢alismalarin ¢ogunda
anksiyete skorlar1 yiiksek olan hastalarin daha fazla postoperatif agr1 hissettikleri ve daha
fazla analjezik ihtiyacit duyduklar1 gosterilmistir (4; 63). Anksiyetenin agr1 siddetinin
oldugundan fazla olarak algilanmasin1 ve hipokampal formasyonun aktive edilmesini
kolaylagtirarak agr1 esigini diigiiren bir faktor oldugu iddia edilmistir (64). Her ne kadar
dis etkilere cevap olarak durum anksiyetesi (stait-anxiety) de dnemli bir etken olsa da,
durum- stireklilik (stait-trait) teorisi, yiiksek siirekli-anksiyeteli (trait-anxiety) bireylerin
uyarilara kars1 hipersensitif ve psikolojik olarak duyarli oldugunu 6n gérmektedir (65).

Hasta ile iyi iletisim, gliven verme ve preoperatif anksiyolitikler postoperatif

agriy1 azaltma amacl preoperatif anksiyeteyi azaltmaya yonelik onlemlerdir (66).
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Anestezi Oncesi degerlendirmenin esas amaci korku ve endiseyi azaltmaktir
Bircok calismada anksiyeteyi en aza indirmek amaciyla cesitli yontemler denenmistir.
Ameliyat odasma yiirliyerek gelmenin anksiyete seviyesi lizerine olumlu etkisi
olabilecegi diisiiniilerek yapilan bir ¢aligmada; bir grup hasta ameliyat odasina sedye ile
getirilmis, diger grup ise ylriiyerek getirilmistir. Ameliyat odasina yiiriiyerek gelmenin
preoperatif anksiyete seviyesi lizerine anlamli etkisi bulunamamistir (67). Diizenli spor
yapanlarda anksiyete diizeyinin, yapilan spor tiiriinden bagimsiz olarak spor
yapmayanlara gore daha diisiik diizeyde oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Ayoglu
ve arkadaslar1 ise preoperatif oral karbonhidrat soliisyonunun, preoperatif anksiyete ve
susuzluk hissi ile postoperatif erken donemdeki bulantiy1 azaltarak hasta konforunu
arttirdig1 sonucuna varmiglardir (68).

Norris ve Baird 500 kisilik hasta grubunun %60’min anksiyéz oldugunu
bildirmislerdir (69). Ramsay 382 hastada yaptig1 ¢alismada anksiy6z hasta oranin1 %73
olarak bildirmistir (70). Goniillii ve arkadaslar1 da 83 hastada preoperatif anksiyete
diizeyini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada cerrahiden iki giin 6nce hastalara STAI
testi uygulamislar ve 6l¢iilen anksiyete degerini 40,76 olarak tespit etmislerdir (71).
Borah ve ark. tarafindan, 281 plastik cerrah ile yapilan ¢alismada, cerrahlarin en fazla
karsilastig1 psikolojik sorunlarin, hayal kirikligi (% 96.8), anksiyete (%95.4), depresyon
(% 95.0), non-spesifik fiziksel yakinmalar (% 92.2) uyku bozuklugu (% 88.5) oldugu ve
cerrahlarin ameliyat sonrasi psikososyal sorunlarla, hematom ya da enfeksiyon gibi
fiziksel sorunlardan daha fazla karsilastiklar1 saptanmistir (72). Biz de yaptigimiz
calismada orneklemlerimizdeki anksiyete degerlerinin daha Once yapilan ¢alismalarda
bildirilen anksiyete diizeyleri ile paralellik gosterdigini gordiik. Plastik cerrahi
hastalarindan olugan Grup P de hastalarin preoperatif STAI-I ortalamasin1 41,2 olarak
saptadik. Bunlardan grade 2 operasyon geciren Grup P’de STAI-I puan1 40,75 ; grade 3
operasyon gegiren Grup P’de STAI-I puan1 42,48 idi. Calismamiza dahil ettigimiz diger
cerrahi grup olan Grup D‘de preoperatif STAI-I puan ortalamasini1 45,56 olarak saptadik.
Grup P nin STAI-I ve STAI-II ortalamalar1 Grup D’ye gore anlamli olarak diisiik

bulundu.

Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iligskisi konusunda literatiirde celiskili
sonuglar vardir. Baz1 ¢alismalarda ileri yastaki hastalarda preoperatif anksiyete diizeyi
daha diisiik olarak bildirilmistir. Yaslilarda genclerden farkli olarak daha kaderci bakis

acisinin hakim olusu, genglerin iletisim araglarin1 daha yakindan takip edebilmeleri ve
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saglik alaninda yasanan olumsuz olaylardan haberdar olmalari bu sonugta etkili olarak
degerlendirilmistir (73). Ramsay ¢alismasinda anksiyete oranlari 13-21 yas grubunda
%61, 22-41 yas grubunda %84, 42-60 yas grubunda %80, 62-82 yas grubunda %57 olarak
bildirmistir. Orta yas grubunda anksiyete oraninin yiliksek olmasini bu yaslardaki
hastalarin ailelerine kars1 sorumluluklarinin fazla olusuna baglamislardir (74). Tasdemir
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 50 yas altindaki hasta grubunun anksiyetesini 50 yas iistii
hasta grubuna gore daha yiiksek bulmustur (75). Dohman ve Cetin ise histerektomi
operasyonu geciren hastalarin anksiyetelerini inceledikleri ¢alismalarinda yine ayni
sonucu bulmustur (76). Bir¢ok calismada da yasin anksiyete derecesini etkilemedigi
bildirilmistir. Ozcengiz ve Turhan ¢alismasinda da benzer sekilde yas ile anksiyete iliskisi
gosterilememistir (77). Yine Moerman ve ark. 320 hasta tizerinde ve Badner ve ark. 96
hasta lizerinde preoperatif anksiyeteyi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda yasin preoperatif
anksiyete diizeyini etkilemedigini bildirmislerdir (78; 4). Bizim ¢alismamizda da Grup P
de; yas grubu < 29 olan hastalarinin STAI-II ortalamasi, yas grubu >40 olan hastalarinin
STAI-II ortalamasindan anlamli olarak diisiik bulundu. Gruplar aras1 yas dagilimlarinda
anlamli olarak fark olmasi nedeniyle yasla STAI I ve STAI II degerleri arasinda
korelasyon bakild1 ve 6nemsiz derecede korelasyon bulundu. Yas degiskeninin iki grup
arasindaki anksiyete farkina etkili oldugunu diistinmedik.

Bir¢ok calismada anksiyete diizeyinin bayan hastalarda erkek hastalara gore
daha ytiksek oldugu gosterilmistir (4; 79). Bayan hastalar ile erkek hastalar arasindaki bu
farkin erkeklere oranla kadinlarin endiselerini, korkularini daha rahat ifade
edebilmelerinden ve ailelerinden ayrilmaya bagli endiselerinin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiintilebilir. Epidemiyolojik agidan bakildiginda depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin genel olarak kadinlarda erkeklere gore daha sik olmasi bu
bulgular1 destekler niteliktedir (80). Bizim ¢alismamizda; Grup P deki kadinlarin STAI-
I ortalamasi (42,07) erkeklerin STAI-I ortalamasindan (38,87) daha yiiksek bulunmasina
ragmen istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii. Diger grupta ise erkeklerin STAI-I
ortalamasi, kadinlarinkinden anlamli olarak yiiksek bulundu. Plastik cerrahi grubunda
grade 3 operasyonlar1 abdominoplasti ve mammoplasti operasyonlart olusturmakta ve bu
operasyonlarin tamami kadin hastalara uygulanmistir. Plastik cerrahi grubundaki
erkeklere ise sadece grade 2 olarak kabul edilen rinoplasti operasyonu uygulanmistir.
STAI-I ortalamasindaki farkin bundan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Gruplar arasinda
cinsiyet degiskenine gore anlamli fark olmasi nedeniyle yapilan tabaka analizinde plastik

cerrahi operasyonu gegiren erkeklerin durumluk anksiyetesinin baska operasyon
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gecirecek erkeklerden anlamli olarak diigiik oldugu goriildii. Bunun sebebini plastik
cerrahi grubundaki erkeklerin tamaminin rinoplasti operasyonu yani grade 2 olmasina
bagladik. Bu nedenle cinsiyet degiskeninin gruplar arasindaki anksiyete farkina sebep
olmus olabilecegini diistindiik.

Bir ¢ok ¢alismada medeni durumun anksiyete diizeyini etkiledigi gosterilmistir
(81). Demir ve ark.yaptig1r calismada medeni durum ile ameliyat oncesi anksiyete
arasinda anlamli bir iligki saptanamamis, yine de bekar hastalarda anksiyete skorlari, dul
ve evli gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (82). Kutanis ve Altinbas yaptiklari
calismada ise evli olan hastalarin STAI-I degerlerinin ortalamasini medeni durumu bekar
veya dul olan hastalara oranla istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Evli
hastalarda anksiyete diizeyinin yiiksek olmasinin ailelerine karsi olan sorumluluk
bilincinden kaynaklanabilecegini diistinmiis (83). Calismamizda %41°1 evli olan plastik
cerrahi hastalarinda medeni durum ile anksiyete arasinda anlamli fark bulunmad: fakat
%74,41 evli olan diger cerrahi grupta STAI-I ortalamasi evli olanlarda anlamli olarak
yliksek bulundu. Gruplar arasi anlamli farklilik gosteren medeni durum degiskenine gore
gruplar arasi1 kaygi diizeyleri agisindan tabakali analiz yapildiginda plastik cerrahi
operasyonu gegiren evli hastalarin anksiyetesi diger gruptaki evli hastalara gore anlamli
olarak diisiik bulundu. Bunun plastik cerrahi grubunda STAI-I ortalamasinin anlamli
olarak diislik olmasini etkileyen faktorlerden biri olabilecegini diistindiik.

Yapilan ¢alismalarda egitim durumunun preoperatif anksiyete diizeyi {izerine
etkisinin farkli derecelerde oldugu goriilmiistir. Caumo ve ark. yapmis olduklari
calismada 12 yildan uzun egitim almis kisilerde preoperatif anksiyete diizeylerinin daha
yliksek oldugunu bildirmislerdir (84). Badner ve ark. ile Kindler ve ark.’nin yaptiklari
calismalar da bunu destekler niteliktedir (4; 85). Yiiksekdgrenim diizeyine sahip
hastalarin anestezi ve cerrahiye bagli ameliyat risklerini daha iyi degerlendirdikleri ve
buna bagli olarak anksiyete diizeylerinin arttigina dair ¢aligmalar olmakla birlikte, diisiik
sosyoekonomik diizeyin bazal anksiyeteyi de arttirdigi da bildirilmektedir (84; 85; 86).
Egitim diizeyi arttikca anksiyete diizeyinin azaldigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur
(83). Sagir ve ark. 210 hasta iizerinde yapmis olduklar1 bir ¢calismada egitim durumunun
preoperatif anksiyeteyi etkilemedigini gostermiglerdir (87). Bizim c¢alismamizda da
anksiyete diizeyiyle egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi
bulundu.

Onceden gegirilen anestezi deneyiminin olumlu ya da olumsuz yénde olmasinin

preoperatif anksiyete ilizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (85). Daha 0Once
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ameliyat olan kisilerde ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin degismedigini bildiren
yayinlar oldugu gibi, anestezi deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi azaltirken, kadinlarda
etkilemedigini bildiren yayinlar bulunmaktadir (88). Bizim g¢alismamizda hastalarin
sadece daha oOnce ameliyat olup olmadiklari sorgulanmis ve anksiyete diizeyini
etkileyebilecek degiskenler olan ameliyatin biiytlikliigli ve deneyimin kotii olup olmadigi
sorgulanmamustir. Sonucta her iki grupta da STAI-I ve STAI-II ortalamalar1 operasyon
Oykiisii olanlarda olmayanlara gore daha yiliksek bulunmakla birlikte anlamli bir fark
bulunmamustir.

Calismalarda, ASA durumunun preoperatif anksiyete icin belirleyici oldugu
saptanmustir (84; 89). Caumo ve ark. ASA III kategorisini preoperatif anksiyete i¢in risk
faktorii olarak bildirmislerdir. Ayrica uygulanacak ameliyatin biiyiikliigiiniin de 6nemli
oldugu, operasyon tipine gére ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin farl oldugu, 6rnegin
kardiyak ameliyatlarda plastik cerrahi ameliyatlarina gore daha yiiksek diizeyde anksiyete
oldugu belirtilmistir (84). Romanik ve ark. nin yaptig1 calismada ise ASA ile preoperatif
ve postoperatif anksiyete arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (56). Bu
calismaya benzer olarak bizim calismamizda da ASA ile preoperatif anksiyete diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonucglanacak operasyonlarda
hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir (90). Norris ve Baird,
Jinekoloji hastalarinda anksiyete goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(69). Ozcengiz ve Turhan calismasinda operasyon tiirii ile anksiyete arasinda istatistiksel
anlamliligr olan bir iliski saptanmamistir (77). Bizim g¢alismamizda Grup D da
histerektomi, tiroidektomi gibi organ kaybiyla sonuglanan cerrahi islemlerin bulunmasi
anksiyete seviyesinin anlamli olarak yiiksek bulunmasina neden olmus olabilecegi

distintldii.
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VI- SONUC

Calismamizin sonucunda hastalarda preoperatif donemde durumluluk kaygi

0lcegi degerlerinin ortalamasi yiiksek olup hastalarda anksiyete hali oldugu goriilmiistiir.
Plastik cerrahi hastalarinin anksiyeteleri ¢esitli sebeplerden otiirii diger cerrahi

hastalariin anksiyetelerine gore anlamli olarak diisiik bulunmus olmasina ragmen
normalin lizerindedir.

Degisik parametreler ilizerinden yaptigimiz anket ¢aligmalar1 gostermistir ki; plastik
cerrahi grubunda genglerde yaslilara, evlilerde bekarlara ve ASA II de ASA I e gore
stirekli kaygi ortalamalarinin anlamli yiiksek oldugu goriildii. Diger grupta ise erkek ve
evli olan hastalarda durumluluk kaygi ortalamalar1 daha ytiksekti.

Bu calisma ile cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalarinin hastalar i¢in 6nemli
bir stres faktorii oldugu anlasilmaktadir. Anestezist hastayla ameliyat oncesi gerek riskler
acisindan degerlendirmek gerek yapilacak islemler hakkinda bilgi vermek ve gerekse
ameliyat dncesindeki kaygilarini ortadan kaldirmak i¢in goriismelidir. Hastada operasyon
esnasinda anksiyetenin yaratabilecegi hemodinamik sorunlar1 engellemek ve postoperatif
iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in sedasyon amagli farmakolojik ve nonfarmakolojik
metodlarin da uygulanmasi gerekmektedir.

Anestezist tarafindan yapilan vizitlerin narkoz korkusunu azaltabilecegi, anestezi
konusunda bilinen yanlislar1  diizeltebilecegi, hastalarin giiven duygusuyla
hemodinamisinin stabil tutulabilecegi, tedavisine moralle katki saglanabilecegini
diistinmekteyiz.

Bu alanda yapilacak caligmalar anestezi uygulamalarinin kalitesini artirmada

fayda saglayacaktir.
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EK-1

K.T.U. TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJiVE REANIMASYON
ANABILIM DALI

Elektif Plastik Ve Rekonstriiktif Operasyonu Gegirecek 18-50 Yas Aras1 Hastalardaki
Anksiyete Diizeyinin Ayni1 Yaslarda Baska Operasyon Gegirecek Olanlarinki ile
Karsilastirilmasi

BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Prof. Dr.Hatice Nesrin ERCEYES ile Aras.Gor.Dr. Seyda KAYHAN tarafindan
yiirlitilmekte olan bu arastirma, anestezi ( narkoz ) uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi
diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu amagla galigmaya katilan hastalar anksiyete anketi
ile degerlendirilecektir.

Bu arastirmada hasta fiziksel ve ruhsal yonden zarar gormeyecektir. Calisma mevcut
tedavinizi ve uygulanacak olan anestezi sec¢iminizi etkilemeyecektir.Size uygulanacak
anestezinin se¢imi operasyon odasinda gorevli anestezi ekibi tarafindan size sorulacak ve sizin
seciminize gore anestezi uygulanacaktir.

Arastirma sonuclar1 bilimsel amacgla kullanilacak, Kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Normal tedavi giderleri disinda size ve sosyal giivenlik kurumunuza ek mali
yiik olusturmayacak bu calismaya katilmama ve katildiktan sonra cekilme hakkiniz
bulunmaktadir. Bu haklar1 kullanmanmz tedavinizde bir aksamaya yol acmayacaktir. Ek
bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmanin amaci ameliyat ©Oncesi ve sonras1 Kkaygiyr1 azaltmak,hasta
memnuniyetini artirmaktir.

Bu c¢alismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki boliime adinizi, soyadinizi
yazip tarih ve imza atiniz.

YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE CALISMAYA
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

ADI SOYADI
TARIH
IMZA
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EK-2

DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Ad1 Soyadi : Tarih
Dogum Tarihi : Dosya No
Egitim Durumu : ASA

Medeni Durum : Ek Hastahk
Cocuk Sayisi

Cinsiyeti

Meslek

Operasyon Oykiisii

Adres

Telefon

Yattig1 Klinik

Tam

Planlanan Ameliyat Tarihi
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EK-3

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi 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 yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

-

Z

SANRE

o |2 %2

am M O | K
1. | Su anda sakinim M2 ]3| @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M 123 | 4
3 | Su anda sinirlerim gergin M]3 | @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim M1 23| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim M]3 | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok M2 ]3| @
7 | Basima geleceklerden endige ediyorum M 123 | 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M1 2|3 @
9 | Su anda kaygiliyim M]3 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M]3 | @
11. | Kendime giivenim var M]3 @
12 | Su anda asabim bozuk M 123 | 4
13 | Cok sinirliyim M3 &
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M 123 | 4
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum M]3 | @
16. | Su anda halimden memnunum M]3 | @
17 | Su anda endiseliyim M1 2|3 | @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum M]3 | @
19. | Su anda sevingliyim M 123 | 4
20. | Su anda keyfim yerinde. M2 ]3| @
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EK-3

STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi 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 yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

g =
E S = S
o & = o
<= g g | <
S=/= |8 |8 =
3|8 |5 |E¢E
T=E&a O | T8
21. | Genellikle keyfim yerindedir M) 13| @
22 | Genellikle cabuk yorulurum @A) 113 @
23 | Genellikle kolay aglarim 1 1 @103 @
24 |Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @A) 113 @&
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1 1 @3] @@
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 1 @13 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M 13| @
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini M 1103 @
hissederim
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 13| @
30. | Genellikle mutluyum M 113 @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 1 @3] @@
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur M) 13| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1M [ @3] @
34 | Sikintili ve glic durumlarla karsilagsmaktan kaginirim 1 1 @3] @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @GO 13 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1 1 @103 @
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1M 113 @
38 |Hayal kirikliklarin1 6ylesine ciddiye alirim ki hig M 113 @
unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim 1 12|13 | &
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M 1103 @
ediyor
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