T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ANESTEZiYOLOJI VE REANIMASYON A.D.

GIRISIMSEL ANESTEZI UYGULAYICILARINDA
ANKSIYETE DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZI

DR. MEHMET EMRE BEYAZTAS

TRABZON-2015



T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ANESTEZiYOLOJI VE REANIMASYON A.D.

GIRISIMSEL ANESTEZI UYGULAYICILARINDA

ANKSIYETE DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF PRACTITIONERS ANXIETY IN

ANAESTHESIA INTERVENTIONAL

UZMANLIK TEZI

DR. MEHMET EMRE BEYAZTAS

TEZ DANISMANI

YRD. DOC. DR. MEHMET SALIH COLAK

TRABZON-2015



ONSOZ

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim K.T.U.
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D. Baskani Prof. Dr. Ahmet
EROGLU’na, Prof. Dr. Ibrahim OZEN¢e, Prof. Dr. Hatice Nesrin ERCEYES’e,
Prof. Dr. Ahmet Can SENEL’e, Prof. Dr. Erdem Nail DUMAN’a, Dog¢. Dr.Engin
ERTURK’e, Do¢. Dr. Hiilya ULUSOY’a , Dog. Dr. Siikran GEZE’ye , Dog. Dr.
Bahanur CEKIC’e, Do¢. Dr. Miige KOSUCU’ya, Yrd. Do¢. Dr. Davut
DOHMAN’a, Yrd. Do¢. Dr. Dilek KUTANIS ‘e, Ogrt. Gor. Dr. Ahmet BESIR e ve;

Ayrica tezimin her agamasinda ve ihtisasim siiresince, sabir ve hos goriiyle,
bilgi ve becerisini benimle paylasan, son derece modern ve giincel tip sanatini

coskuyla yasamayi bize asilayan Yrd. Do¢. Dr. Mehmet Salih COLAK’ a;

Yogun calisma temposunda beraber calistigim dostluk ve yardimlarini
esirgemeyen tiim arastirma gorevlisi hekim arkadaslarima, tezimin istatiksel
analizinde biiylik emegi olan Dr. Sertac CANKAYA’ya;

Bugiinlere gelmem i¢in biiyiikk emek harcayan ve her zaman yanimda olan ve
beni yetistiren Annem’e, Babam’a ve calismalarimda bana her anlamda katki
saglayan sevgili esim Tugba BEYAZTAS a;

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

DR. MEHMET EMRE BEYAZTAS



1. OZET

Giris ve Amac: Anksiyete, tanim olarak sikinti ve Tlziintii hissidir. Anksiyete
nobetlerini  ¢evresel ve fiziksel nedenler tetiklemektedir. Girisimsel anestezi
yontemleri analjezi ve anestezi amaci ile kullanilabilir. Uygulama sirasinda ve/veya
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar bu yontemleri uygulayan kisilerde
anksiyete nedeni olabilir. Calismamizin amaci, uygulayicinin girisimsel anestezi
uygulamadan 6nce anlik anksiyetesini dlgebilmek, varsa hasta ve yontemle
iligkilendirebilmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya etik kurul izni alindiktan sonra, anesteziyoloji ve
reanimasyon kliniklerinde c¢alisan anestezi klinigi asistan ve uzman doktorlari
goniilliiliik esast ile dahil edildi. Cinsiyetleri, anestezi deneyim siireleri, girigimsel
anestezi ile ilgili egitim alip almadiklari, daha O©nce girisimsel anestezi
yontemlerinden herhangi birini uygulayip uygulamadiklari, uyguladilarsa ka¢ kez
uyguladiklar1 soruldu. Bes 6lcekli skala ile rejyonal anestezi uygularken huzursuzluk
duyup duymadiklar1 sorgulandi1 (1=Hig, 2=Cok az, 3=Orta, 4=Fazla, 5=Cok fazla).
Uygulayicinin anksiyete diizeylerinin 6l¢iimii i¢in Siireksiz (Anlik) Durumluk Kaygi
Envanteri 1 (STAI-1) kullanildi. En yiiksek puan 80, en diigiik puan ise 20’dir ve >
45 kaygilidr.

Bulgular: STAI-1 anestezi deneyimi 0-23 ay arasinda giderek artma gosterirken,
24-107 ay arasinda azalmakta, 108. aydan sonra yeniden artmaktadir. Tim girisimsel
anestezi yontemlerinde uygulama sayisi arttikca STAI-1 azalmaktadir.

Sonu¢: Anestezi deneyimi arttikga girisimsel anestezi uygulayicist ve/veya
uygulaticist olmak STAI-1’1 yiikseltmekte, girisimsel anestezi ydntemlerini
uygulama sayist arttikga STAI-1 azalma gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Girigsimsel anestezi, anksiyete
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2. SUMMARY

Intraduction and Aim: Anxiety is defined as a feeling of distress and sadness.
Environmental and physical factors trigger anxiety attacks. Interventional anaesthetic
methods may be used for both analgesia and anesthesia. The complications that could
occur during/and after the application of these techniques may induce anxiety on the
performers. The aim of our study is to estimate the momentous anxiety of the
operator before performing interventional anesthesia and if present, to be able to
correlate the anxiety with the patient and the technique.

Materials and Method: The study was performed on voluntary residents and
specialists practicing in the Clinics of Anesthesiology and Reanimation following the
approval received from the Ethics Committee. The participants were interrogated as
for the duration of their anesthetic experiences (if any), and whether they had
received interventional anesthesia training, and applied any one of the interventional
anesthetic techniques, and if they did then the number of applications. They were
also asked to evaluate the experience of discomfort on a 5-point scale while
performing interventional anesthesia (1: never, 2: minimal, 3: moderate, 4: much, 5:
very much). State Trait Inventory 1 (STAI-1) tests were used to measure the anxiety
level of the performers. Maximum and minimum scores are 80 and 20 points
respectively while a score above > 45 designated an anxious performer.

Results: STAI-1 test scores manifested higher values for those with < 23 months of
anesthesic experience. The scores decreased among performers with an anesthetic
experience between 24 and 107 months. The scores increased again among
performers having an experience longer than 108 months. In all interventional
anesthetic experiences STAI-1 test scores decreased along with the increased number
of trials.

Conclusion: STAI-1 test scores increased in line with the insufficient experience of
the performers/instructors in interventional anesthesia, and decreased after sufficient
experience is gained.

Key words: Interventional anesthesia, anxiety

il



3. ICINDEKILER

Sayfa No.
Lo OZET ittt ii
2. SUMM ARY o il
3. ICINDEKILER ......ooniiii e v
4. KISALTMALAR VE SIMGELER DIZINI ...........oiimiiiiii, v
5. SEKILLER VE TABLOLAR DIZINI .......ooiiiiiiiiiiii e vi
6. GIRIS VE AMAGC ..., 1
7. GENEL BILGILER .........oiiuiiiiiiiii e 2
7.1. Anksiyete Kavrami ..........cooooiiiiiiiiiiii 2
7.2. Anksiyetenin Tarihgesl .........ooueieiiiiiiiiiii i 3
7.3. Anksiyetenin Etyolojisi ........ooeiiiiiiiiiiiiiiii i e 5
7.3.1. Psikolojik Yaklagimlar ............coooiiiiiiiiii e 5
7.3.2. Biyolojik Kuramlar ... 7
8. GEREC VE YONTEM ..ottt 9
9. BULGULAR ..ot 13
L0, TAR TS M A o e e e 18
L1 SONUG oottt e e et et e e ee e e e 22
12. KAYNAKLAR Lo e e e e 23
13 EKLER .o 26
13.1. Bilgilendirme ve Onam Formu ... 26

v



4. KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

STAIL-1. oo Siireksiz (Anlik) Durumluk Kaygi Envanteri 1

SPSS. e Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi

GA. Girisimsel Anestezi

ARK . ... Arkadaslar1

KOMP. ..., Komplikasyonlar

ASA. . Amerikan Anestezi Cemiyeti

DSM-IIL.....ooi Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi-3

ACTH....cooiiiiii Adrenokortikotropik Hormon

TSH. Tiroid Stimiilan Hormon

TRH....ooo i, Tirotropin Salgilatict Hormon

CRH....... N . A0 . 4 Kortikotropin Salgilatic faktor



5. SEKILLER DiZiNi

Sayfa No.
Sekil I. Anestezi deneyimi ve kaygi envanteri iligkisi ............................ 16
5. TABLOLAR DIiZiNi
Sayfa No.
Tablo I. Katilimcilara yoneltilen endise nedenleri ile ilgili anket sorulart ....... 10

Tablo II. Siireksiz (Anlik) Durumluk Kaygi Envanteri 1 (State Trait Inventory

Index-STAIL-1) .o 11
Tablo III. Katilimcilarin bireysel 6zellikleri ... 14
Tablo IV. Girisimsel anestezi uygulayicilarina hastalarla ilgili yoneltilen

anket sorularina evet yanit1 veren anestezi deneyimleri farkli katilimcilarin

0] 21 0L () 15
Tablo V. Cinsiyet ve kaygi envanteri iliskisi .................oooiiiiiiiiiin.. 17

vi



6. GIRIS VE AMAC

Anksiyete, tanim olarak sikinti ve {ziintii hissidir. Benligin kendini tehdit
altinda hissettigi bir gerilim, duygu durumu ve sinyaldir. Genel niifustaki
karsilagilma sikligi % 4-7 arasindadir (1). Hangi ortamim hangi tiir kaygilar
yaratacag1 farklilik gosterir (2). Anksiyete nobetlerini ¢evresel ve fiziksel nedenler

tetiklemektedir (3,4).

Girisimsel anestezi yontemleri anesteziyolojinin olduk¢a Onemli bir kismini
olusturan ve hem analjezi hem de anestezi amaci ile yaygin  basvurulan
yontemlerdir. Bir¢cok yararlarinin yani sira uygulama sirasinda ve/veya sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlar 6zellikle bu yontemleri yeni uygulayan kisilerde
anksiyete nedeni olabilir. Katilimcilarin anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde
Siireksiz Durumluluk/Siirekli Kaygi Envanteri 1 (State Trait Anxiety Inventory-STAI-
1) kullanilmistir. STAI-1, bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1
hissettigi durumluk kaygi ile bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligini, i¢inde
bulundugu durumlari, genellikle stresli olarak degerlendirilen siirekli kaygiy
degerlendirir (5). Ulkemiz icin giivenirlik ve gecerliligi Oner ve Le Compte (6)
tarafindan yapilmistir. Anestezistler arasinda mesleki doyum, tlikenmislik, stres,
gece ve glindliz vardiya c¢aligmalarinin dikkat ve anksiyete tiizerine etkileri ile

pek c¢ok calisma yapilmistir (4,7,8).

Calismamizin ~ amaci, uygulayicinin ~ girisimsel anestezi  yontemini
uygulamadan o©nce anlik anksiyetesini 6lgebilmek, endise nedenlerini belirlemek,

varsa; hasta ve yontemle iligskilendirebilmektir.



7. GENEL BiLGILER

7.1. Anksiyete Kavram

Tiirkgede i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sdzcliklerle anlatilmaya ¢alisilan
anksiyete, Ozetle yagami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir
endise ve korku duygusudur. Igsel (antipsisik) ya da dis diinyadan kaynaklanan bir
tehlike, tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak algilanip yorumlanan

herhangi bir durum karsisinda yasanan bir duygudur (9).

Insanoglunun varolusundan bu yana varlig1 kabul edilen anksiyetenin genel bir
amaci1 vardir. Baglangigta bu amag¢ insani g¢evresinden gelecek tehlikelere karsi
korumaya yonelik iken ¢agimizda anksiyete canliligin, yasamla miicadele etmenin,
yeni seyler kesfetme ve yaratabilmenin, rekabet ortaminda daha olumlu isler
yapabilmenin ve kendini kabul ettirebilmenin bir geregi olarak yasanmaktadir.
Anlagilacagi lizere anksiyete; bireyin kendi varligina yonelik cesitli yikici ve bozucu
durumlara kars1 bir tepkisidir. Anksiyetenin bu olumlu 6zelligi yaninda patolojik

boyutlara varmastyla zararh taraflar1 da vardir (10).

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olan bir
durumdur. Kisiligin yapisinda ve gelismesinde énemli bir etken olan duygulanim ve
cosku durumlariyla birlikte ortaya c¢ikan ve onlara eslik eden fizyolojik belirtiler
oldugundan soz edilmistir. Kisi belli bir tehlike algiladiginda ya da 6ngordiigiinde
beyin sinir sisteminin otonom sinir sistemi bolimiine mesaj yollar. Otonom sinir
sistemi sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir sistemi olarak iki alt boliimden
olusur. Sempatik sinir sistemi viicudun enerjisini arttiran ve harekete hazirlayan
kagma savagma tepkisinden sorumludur; parasempatik sinir sistemi de viicudu tekrar
normal haline geri dondiiren ve dinlenme haline geciren sinir sistemidir. Otonom
sinir sisteminin uyarilmasi ile kan basinci, kalp atis1, solunum sayisi artar, mide ve
bagirsak hareketleri hizlanma, tiikiiriik salgisinda azalma, agiz kurulugu, kan
sekerinde artis, gdz bebeklerinde genisleme, ¢izgili kaslarin gerginli§inde artma,

titreme, terleme gibi bulgular goriilebilir. Derinin direnci artar. Biitiin bu degismeler,



merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer baska kimyasal ileticilerin kan
diizeyinin arttigimi gosterir. Bu yiikselisin olusturdugu degismelerin kisi tarafindan

hissedilmesi kaygi yaratir.

7.2. Anksiyetenin Tarihcesi

Anksiyeteye iliskin en eski yazili kanit milattan dnce 3000’lerde yazilan Gilgamis
destanidir. Bu destanda Gilgamis kendi oliimsiizliigii ile ilgili endiselerini dile

getirmektedir (11).

Dilbilimciler tarafindan 17. yiizyilda paroksismal olarak ortaya g¢ikan siddetli
huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlart igin farkli terimler
kullanilmistir. Benzer durumlar igin, aralarinda bazi anlam farkliliklar1 olmakla
birlikte Fransizlar angoisse, Almanlar angst ve Ispanyollar ise angustia sozciiklerini

kullanmislardir (12).

Anksiyete belirtileri, ¢ok eski zamanlardan beri bir¢cok hekimin ve yazarin
dikkatini ¢ekmis ve degisik toplumsal ya da tibbi baglamlar igerisinde cesitli
yazilarda dile getirilmistir. Mani, histeri ve paronoya gibi terimleri psikiyatriye
kazandirmig olan Hipokrat’a gore, her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir.
Hipokrat’in ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve amagsiz anksiyete

olarak adlandirdig1 durumdan s6z ettigi bilinir (13).

Ortagagda anksiyete kavramui tanr1 korkusu ile ilgili olarak yorumlanmis, hastalik
boyutunda ele almmamustir. Teknolojinin gelisimiyle birlikte 17. yiizyilldan
baslayarak 18. ve 19. yiizyillarda dogaya istiinlilk saglamaya calisan insanoglu,
psikolojide ‘’neden/emosyon’’ayrimi {izerinde durmaya baglamistir. De la
Mettrie’nin [1748] ve Descartes [1937] c¢alismalariyla birlikte anksiyete artik

psikolojik bir sorun olarak ele alinmaya baslanmistir (9).

Anksiyeteye iliskin ciddi tanimlamalara ve agiklamalara 18. Yiizyildan sonra

rastlanmaktadir. Heinrich Neumann’in 1800’lii yillarin ortalarinda anksiyetenin,



cinsel ve diger diirtiilerin doyurulmamasi durumunda ortaya ¢iktigina iliskin goriisti
psikanalitik donem agiklamalar1 dikkate alindiginda oldukga ilgingtir(14). Karl Ideler
doyurulmamig cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil edecegine olan

inanct dogrultusunda bu goriisii tekrarlamistir (15).

Otto Domrich 1800’lerin ortalarinda tibbi psikoloji alaninda ilk kez ‘“‘anksiyete
ataklarindan” s6z etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan ortaya
cikan ndrosiirkiilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi

tanimlarin yerine ge¢cmistir (15).

Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete
belirtilerini gozlemistir. Morel, 1866’da otonomik sinir sistemindeki degisikliklerin
emosyonel belirtilere yol actigindan s6z etmistir(15). Anksiyete belirtilerinin bir¢ok
hastalikta goriilmesiyle birlikte 1890’larda, fiziksel ve ruhsal belirtilerin adina
anksiyete denilen, ayni klinik durumun unsurlar1 oldugu diisiincesi gelismeye

baslamistir (12).

Freud 1894°te, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek
“anksiyete nevrozu”nu tanimlamistir. Bu donemde Freud, yazilarinda histeri ve
hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kokenli oldugunu sdylerken,

buna kars1 anksiyete nevrozunun organik kokenli oldugunu 6ne stirmiistiir (15).

Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en onemli katkilardan biri Karen
Horney’dan gelmistir. Horney, anksiyete ve korku kavraminit sik¢a birlikte
kullanarak bu iki kavram arasindaki yakinlhigi ifade etmistir (14). Yalom ise
varolmanin getirileriyle yiizlesmeden kaynaklanan catismanin kaygiya neden

oldugunu bildirmistir (14).

Bu gelismelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren ¢esitli klinik durumlarin
birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1960’lardan sonra

elde edilen veriler sonucu 1980°de DSM-III ile ger¢eklesebilmistir.



7.3. Anksiyetenin Etyolojisi

Etiyolojiye gore degil, klinik 6zelliklere gore gelistirilmis bir tan1 ve siiflandirma
sistemine dayanmasi yliziinden anksiyete bozukluklarinin ortak etiyolojik
modellerini belirtmek zordur. Anksiyetenin psikolojik yonleri iizerinde yillardir
calisilmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin biyolojik modelleri ise olduk¢a yeni ve
cok kesin tanimlanmamis olmakla birlikte kuvvetli bulgular iiretmektedir. Merkezi
sinir sisteminin fizyolojisi ve farmakolojisindeki yeni gelismeler, anksiyetenin
biyolojisini kavrama yoniinde yeni bulgular ortaya ¢ikarmaktadir (16).

Anksiyetenin etyolojisi su sekilde siralanabilir.

7.3.1. Psikolojik Yaklasimlar

7.3.1.1. Psikoanalitik Kuram

Psikoanilitik kuramin gelisiminde anksiyetenin temel bir éneme sahip oldugu
bilinir. Freud baslangigta, 1894 ve 1895°teki yazilarinda anksiyeteyi temelde
fizyolojik bir tablo olarak ele almistir. Anksiyete Freud tarafindan, bastirilmis
diisiince ve diirtiilerden kaynagini alan yaygin endise ve dehset hissi olarak
tanimlandig1 gibi, kisiyi altlist eden panige benzer, bedensel belirtilerle kendini
gosteren bir durum olarak da tanimlanmistir.

Freud’a gore anksiyete, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi
bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasamu siirdiirebilme islevlerine katkida

bulunur (17).

Adler, anksiyetenin sebebi olarak asagilik duygular iizerinde durur. Adler’e gore

kisi toplumla baglantilarin1 kaybetmis hissettigi zaman anksiyete duyar (14).

7.3.1.2. Ogrenme Kuram

Anksiyete 6grenilmis bir siiregtir ve aglik, cinsellik gibi biyolojik kdkenli birincil

diirtiiler yaninda, yine insanmi giidiileyici bir gili¢ olarak gdrev yapan ikincil bir



diirtiidiir. Pavlow’un kosullu (sartli) refleks teorisine gore de anksiyete, tehlikeli dis
uyaranlara karsi organizmanin kosulsuz (sartsiz) yamiti olarak aciklanmaya

caligilmistir (18).

Watson ve Morgan [1917] ise, yine Pavlow’un klasik kosullanma kuramindan
yola c¢ikarak anksiyetenin kosullu bir tepki oldugunu ileri siirmiislerdir (kosullu

anksiyete) (9).

7.3.1.3. Davrams¢i ve Bilissel Kuramlar

Davraniggt kuram oOgrenme kuramlar1 {izerine kurulmus yaklasimlardir.
Davranig¢r kurama gore, hem fobiler hem de obsesif kompulsif bozukluk bir
kosullanma sonucu olusmaktadir (19). Anksiyete kisinin ilgisini tehlikeye
yoneltmesini saglar. Tehlike, kiside kagcinma ve giiven arayisi davranislarini
gelistirirken, aym1 anda kiside fizyolojik belirtilerde de artis olur. Fizyolojik
degisiklikler, bilissel alanda yeni tehlike ve bedensel hastalik diisiinceleri (korkudan
korku) gelistirir (20).

7.3.1.4. Varoluscu Yaklasimlar

Varolugg¢u kuram farkl: tiirde bir temel gatigmay1 vurgulamaktadir. Ne bastirilmis
icglidiisel ¢cekismelerle ne de igsellestirilmis O6nemli yetiskinlerle olan ¢atigsmay1
onemsemektedir, onun yerine bireyin varolmanin getirileriyle yiizlesmesinden
kaynaklanan catisma lizerinde durmaktadir. Varolus¢u kuramda anksiyetenin en
onemli nedenleri 6liim, 6zgiirlik, yalitim ve anlamsizliktir. Boylelikle “varolusgu
dinamikler” bu dort getiriye, bu nihai kaygilara ve her birinin neden oldugu bilingli

ve bilin¢dist korku ve giidiilere gonderme yapmaktadir (14).



7.3.2. Biyolojik Kuramlar

Strese karsi bir ““'uyum yaniti’’ olan anksiyete ve ona eslik eden duygusal,
bedensel ve biligsel belirtilerin ortaya ¢ikmasinda isitme, gérme, koklama gibi dis
uyaranlar yaninda, ¢esitli beyin yapilari, endokrin ve otonom sinir sistemlerinin de

onemli rolleri vardir (10).

7.3.2.1. Genetik Calismalar

Kalitimin rolii giderek daha belirgin olmaktadir; birinci derece akrabalarda

anksiyete bozuklugu olasilig1 %15-18 arasindayken, ikinci derece akrabalarda %6’ dir

@1).

7.3.2.2. Hayvan Modelleri

Cok sayida model vardir. Daha ¢ok ilaglara cevabi 6nceden tahmin edebilmek i¢in
uygulanmaktadir. Kandel, kronik anksiyete ve beklenti anksiyetesi i¢in 0ne siirdiigii
bir hayvan modeli 6ne siirmiistir. Bu model, normal &6grenme, anksiyetenin
Ogrenilmesi ve psikoterapi araciligl ile unutmanin 6grenilmesinin beyindeki uzun

vadeli islevsel ve yapisal degisikliklerle ilgili olabilecegini iddia etmistir (16).

7.3.2.3. Noroendokrin ve Otonom Sinir Sistemi

Uyaranlara verilen cevap olarak; uyaniklik artmasi, enerji depolarinin bosalmasi,
kardiyovaskiiler islev artist gibi adaptif yanitlarda, hipotalamik-pitiiiter-adrenal
eksende, sempatik ve parasempatik otonom sinir sisteminin uyum islevi rol oynar.
Stres ve tehlike uyaranlaria kars1 verilen biyolojik yanitlar uygunsuz ya da kronik

bir sekilde uzun siireli ise, bu uyum giicliigii anksiyete olusumuna neden olmaktadir

9).



Parasempatik sistem; anksiyetede izlenen gastrointestinal ve genitoiiriner sistemle
ilgili belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynar. Sempatik sistem; aktivasyonu ile
anksiyetede izlenen kan basinci ve kalp hiz1 artisi, 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 cevaplar, CRF (Kortikotropin
Salgilatici faktor)’den bagimsiz ACTH salinimi, normal kortizol cevaplari gibi

noroendokrin degisiklikler saptanmistir (22).

7.3.2.4. Noroanatomik Goriisler

Insan beyninde korku sartlandirilmasmin degerlendirilmesi ve ifadesinden
sorumlu merkez amigdaladir. Amigdala kortikal ve subkortikal girdiler araciliiyla
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 bazal amigdala, lateral amigdala ve santral g¢ekirdek korku
yanitindan esas sorumlu yapilardir (23). Lateral amigdala’dan kalkan uyar1 beyin
sap1 ve hipotalamusda yerlesmis efektor alanlara gider ve akut korku yanitinin
otonomik ve davranigsal semptomlarini ortaya ¢ikartir. Caligmalar lateral
amigdalanin korku sartlanmasi ile ilgili hafizanin olusturulmasi ve plastisiteden

sorumlu bolge olduguna isaret etmektedir (24-25).



8. GEREC ve YONTEM

Calismaya, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanliginin 05.03.2014 tarihli ve 2013/177 sayili etik kurul izni alindiktan
sonra, Trabzon, Erzurum, Rize ve Artvin illerindeki {iniversite hastaneleri, egitim ve
arastirma hastaneleri ve devlet hastanelerinde anesteziyoloji ve reanimasyon
kliniklerinde ¢alisan asistan, wuzman ve Ogretim iiyesi bazindaki hekimler
gontlliliik esasi ile alindilar. Calisma dis1 birakilma Olglitleri olarak; nobet ertesi
olma, merkezi sinir sistemini etkileyebilecek ila¢ kullanma, ¢alismadan 6nce bilinen
endokrinolojik, psikiyatrik veya norolojik hastalifi olma, gebe olma, son alt1 ay
icinde herhangi bir ciddi saglik sorunu bulunma, son alti ay icinde herhangi bir

nedenle calismaya ara vermis olma kabul edildi.

Katilimcilardan, ii¢ bolimden olusan anket formunu girisimsel anestezi
girisiminin hemen oncesinde doldurmalar1 istendi. Ilk boliimde yas, cinsiyet gibi
bireysel Ozellikleri, anestezi deneyimini iceren ve girisimsel anestezi yontemlerini
(endotrakeal entiibasyon, arteriyel kaniilasyon, spinal anestezi, epidural anestezi,
santral vendz kateter tatbiki[juguler, subklavien ve femoral venden], diyaliz kateteri
tatbiki, kombine spinal epidural anestezi, trakeostomi agilmasi, periferik bloklar veya
algolojik girisimsel ila¢ ve akapunktur uygulamasi), ka¢ adet uyguladiklarini ve her
girisimsel yontemin uygulanmasi sirasinda endise (hig¢, c¢cok az, orta, fazla, ¢cok
fazla) derecesini sorgulayan sorular soruldu. Her bir soruyu endise derecelerine
gore 1 (hi¢) ile 5 (¢ok fazla) puan iizerinden degerlendirmeleri istendi. Ikinci
boliimde katilimeilarin endise nedenlerini belirlemeye yonelik hazirlanan 11 soruluk

bir anketi yanitlamalar1 istendi (Tablo I).



Ugiincii boliimde ise STAI-1 degerlendirme dl¢eginin anlik durumluluk kaygi

envanteri kismi kullanilarak katilimcilarin uygulama 6ncesi anksiyete diizeyleri

degerlendirildi. Bu test kisa s6zlerinden olusan bir kendini degerlendirme 6lcegidir.

Yinelenerek uygulanabilir ve yonergesi 0l¢egin verilme amacina uygun olarak

degistirilebilmektedir. Basinda kisa bir aciklama olup, testin kullanimi igin 6zel

egitim gerektirmemektedir. Her biri 20’ser adet ifade iceren, siirekli ve durumluk

kaygiy1 ayri ayr1 Olgen iki alt birimden olusmaktadir. Siirekli kaygi kismi son 7

giin igerisinde hissedilenleri, diger alt birim ise o anda hissedilenleri 6lgmek

tizere planlanmigtir (Tablo II).

Tablo I. Katilimcilara yoneltilen endise nedenleri ile ilgili anket sorulari.

1. ASA III ve tizeri hasta EVET HAYIR
2. Acil hasta EVET HAYIR
3. Morbid obez hasta EVET HAYIR
4. GA uygulanmasi esnasinda odada bagska kisilerin olmasi EVET HAYIR
5. GA uygulamasinin bagkasina yaptiriliyor olmasi EVET HAYIR
6. GA uygulanmasi esnasinda hastada olusabilecek EVET HAYIR
komplikasyonlar

7. GA uygulanmasi sonrasinda hastada olusabilecek EVET HAYIR
komplikasyonlar

8. Hastanin tek bir anestezi yonteminde 1srar etmesi EVET HAYIR
9. GA malzemelerinin kalitesiz olmasi EVET HAYIR
10. Hastanin sosyokiiltiirel statiisii EVET HAYIR
11. Cerrahin yada bagka hekimlerin anestezi yonteminize EVET HAYIR

miidahale istegi

GA:Girisimsel Anestezi
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Tablo II. Siireksiz (Anlik) Durumluk Kaygi Envanteri 1 (State Trait Inventory Index-
STAI-1).
HiC BIRAZ COK TAMAMIYLA

1. Su anda sakinim 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. Su an sinirlerim gergin 1 2 3 4
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7. Basima geleceklerden endige 1 2 3 4
ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11. Kendime giivenim var 1 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13. Cok sinirliyim 1 2 3 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1 2 3 4
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17. Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18. Heyecandan kendimi saskina 1 2 3 4
donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20. Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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Katilimcilardan, ol¢ekte yer alan her bir ifade i¢in “hi¢”, “biraz”, “cok™ ya da
“tamamiyle” seceneklerinden kendilerine en uygun olaninmi isaretlemeleri istendi.
Olgekte yer alan 3., 4., 6.,7.,9.,12., 13., 14., 17. ve 18. maddeler i¢in pozitif (toplam
kaygi puanmi artiran), 1., 2., 5., 8.,10., 11., 15, 16., 19. ve 20. maddeler i¢in
ise negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Puanlama, elle
puanlama ve bilgisayarda puanlama olarak 2 sekilde yapilabilir. Calismamizda elle
puanlama yontemini kullanmay1 segtik. Degerlendirme yapilirken her madde i¢in
maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda
bir puan verilmekte olup, elde edilecek toplam puana 50 eklenmektedir. En
ylksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. 20 ila 44 arasi puan kaygisiz, 45 ila 80
arast puan ise kaygilidir. Toplam kaygi puam1i ne kadar yiiksek ise Olcegi
dolduran kisinin kaygi diizeyi o kadar fazladir (26).

Calismamiza toplamda 200 anestezist katilmis olup bunlardan 14 kisi nobet ertesi
olmasi, 12 kisi santral sinir sistemini etkileyen ila¢ kullanimi, 6 kisi daha dnceden
tan1 almis bir endokrinolojik psikiyatrik veya norolojik hastalik varligi, 2 kisi gebe
olmasi, 2 kisi son alt1 ay icinde ciddi saglik sorunlari olmasi, 2 kisi ndbet ertesi ve
tan1 almis bir endokrinolojik psikiyatrik veya norolojik hastalik varligi, 2 kisi ndbet
ertesi ve gebe olmasi, 2 kisi santral sinir sistemini etkileyen ila¢ kullanimi ve tam
almis bir endokrinolojik psikiyatrik veya norolojik hastalik varligi, 6 kisi gebe olmasi
ve son alt1 ay i¢inde klinik ¢aligmasina ara vermesi, 2 kisi son alt1 ay i¢inde ciddi
saglik sorunlar1 olmasi ve son alt1 ay i¢ginde klinik ¢alismasina ara vermesi nedeniyle

toplamda 52 kisi dislama kriterleri ¢cercevesinde ¢alisma dis1 birakilmislardir.

Calismaya dahil edilen kisilerin verileri SPSS 13.0.1 versiyon 9069727 lisans
numarali  istatistik  programimna  aktarildi.  Ortalama  degerler aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak gosterildi. Gruplar arast karsilastirmalarda
Student t testi, Chi-square test kullanildi. Grup i¢i veriler Chi-square test ile
degerlendirildi. Kaygi puanlarinin  diger parametreler arasindaki korelasyonu
icin;normal dagilima uyan verilerde Student t testi, normal dagilima uymayan
verilerde Mann-Whitney U testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.
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9. BULGULAR

Caligmaya alinan 148 anestezistin  bireysel Ozellikleri Tablo III’te
goriilmektedir. Dikkate deger yiizdelik diizeylerden; anestezi uygulayicilarinin %
67,6’s1 anestezi deneyiminden bagimsiz bir sekilde ASA III ve iizeri hastaya
girisimsel anestezi uygulamaktan kaygi duymaktadirlar. Anestezi uygulayicilarinin
% 74,3’1 hastanin acil olmasindan ve yine % 74,3’s1 morbid obez hasta olmasindan
endiselenmektedir. Yine acil hastaya girisimde bulunmak 0-5 yillik uzman
hekimlerin % 66,7 sini etkilemektedir. Girisimsel anestezi uygulanmasi esnasinda
operasyon odasinda diger kisilerin varlig1 tim katilimeilarin % 27’sini etkilerken,
bu oran 5-10 yillik uzman anestezistler i¢in % 8,3 ve 10 yildan uzun siireli uzman
hekimler igin ise % 25 olarak bulunmustur. Islemin bir baskasma yaptiriliyor olmasi
toplamda % 54,1 katilimeciyr endiselendirirken, bu oran 0-5 yillik uzmanlarda %
58,3’e yiikselmektedir. Uygulama sirasinda ve sonrasinda hastalarda olusabilecek
komplikasyonlar 0-11 ay anestezi deneyimi olan katilimcilarin % 91,7’sini ve tiim
katilimcilarin % 79,7°sini  etkilemektedir.  Girisimsel anestezi uygulamalarinda
kullanilan malzeme kalitesizligi % 86,5 katilimciyr olumsuz yonde etkilemektedir.
Uygulamanin yapilacag hastanin sosyokiiltiirel statiisii tiim katilimcilarin % 40,5 ini
etkilerken, 12-23 ay anestezi deneyimi olan katilimcilarin % 57,1 ini etkilemektedir.
Cerrahin yada baska hekimlerin anestezi yontemine miidahale istegi tiim gruplarin %

67,6’sm1 endiselendirmektedir (Tablo IV).
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Tablo III. Katilimcilarin bireysel 6zellikleri.

Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 82 55.4
Erkek 66 44,6
Workshop’a katilmis 58 39,2
Workshop’a katilmamisg 90 60,8
Yas
20-24 yas 2 1,4
25-29 yas 38 25,7
30-34 yas 36 243
35-39 yas 18 12,2
40-49 yas 40 27,0
50 yas lizeri 14 9,5
Anestezi Deneyimi
0-11 ay 24 16,2
12-23 ay 14 9,5
24-35 ay 12 8,1
36-47 ay 30 20,3
0-5 y1l uzman 12 8,1
5-10 y1l uzman 24 16,2
10 yildan uzun siire uzman 32 21,6

14



Tablo IV. Girisimsel anestezi uygulayicilarina hastalarla ilgili yoneltilen anket

sorularina evet yanit1 veren anestezi deneyimleri farkli katilimeilarin oran1 (%).

1 2 3 4 5 6 7 T
ASA III ve iizeri hasta 66,7 100 66,7 80,0 50,0 50,0 62,5 67,6
(%)
Acil hasta (%) 83,3 100 66,7 80,0 66,7 750 56,3 743
Morbid obez hasta (%) 583 714 50,0 80,0 833 91,7 750 743
Islem sirasinda baska 33,3 28,6 333 33,3 333 83 250 27,0
kisilerin varligi (%)
Islemin baskasina 41,7 71,4 333 60,0 50,0 583 56,3 54,1
yaptiriliyor olmast (%)
Uygulamada hastada 83,3 100 83,3 73,3 66,7 583 750 75,7
olusabilecek komp. (%)
Uygulama sonrasinda 91,7 100 66,7 80,0 833 750 688 79,7
olusacak komp. (%)
Hastanin tek bir anestezi 50,0 85,7 50,0 46,7 50,0 33,3 50,0 50,0
yontem 1srart (%)
GA malzemelerinin 91,7 100 66,7 93,3 66,7 100 75,0 86,5
kalitesiz olmasi (%)
Hastanin sosyokiiltiirel 66,7 57,1 333 26,7 333 250 43,8 40,5
statiisti (%)
Baska hekimlerin GA’ye 91,7 85,7 50,0 73,3 33,3 66,7 563 67,6

miidahale istegi (%)

GA: Girisimsel anestezi, anestezi deneyimlerine gére gruplar [1= (0-11 ay), 2=(12-
23) ay, 3=(24-35) ay, 4=(36-47) ay, 5=(0-5) yil uzman, 6=(5-10) yil uzman, 7=10

vildan fazla uzman, T=Tiim Gruplar].

15



80

70 67
65** 63
58
60 S5 56*
= 52%
8 50
(=
S
€ 40
w
Ty
Z 30 W STAI-1 Skoru
¥
20
10
0
1 2 3 4 5 6 7

Anestezi Deneyimi

Sekil I. Anestezi deneyimi ve kaygi envanteri iligkisi.

1= 0-11 ay, 2= 12-23 ay, 3= 24-35 ay, 4= 36-47 ay, 5= 0-5 yil uzman, 6= 5-10 yil
uzman, 7= 10 yildan fazla uzman

* 6= (5-10 y1l uzman) ile karsilastirildiginda (p<0.05),

*#1=(0-11 ay) ile karsilastirildiginda (p<0,05)

Katilimcilar anksiyete skorlart agisindan degerlendirildiklerinde; en yiiksek
anksiyete skoru 5-10 y1l uzman katilimcilarda saptanmistir (67,25+10,99). Bu skor
deneyim azaldikca diismekte olup, 0-11 ay arasinda (55,5+17,07) degerindedir. Bu
donemdeki durumluluk anksiyete  skoru  5-10 yi1l uzman  degeri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir.(p=0,05)
Anksiyete skoru 12-23 ay olanlarda 0-11 ay arasinda olanlara gére artmis olup
(65,42+8,62) bu iki grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiikselmektedir (p=0,023). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da 12-23 aydan itibaren
uzmanhgin ilk 5 yilina kadar siirede [36-47 ay olanlar hari¢] anksiyete skoru

diismeye egilimi gostermistir.
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0-5 yi1l uzman olanlarda durumluluk anksiyete skoru 5-10 yil uzman degeri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir.(p=0,05) 10
yildan uzun siireli uzmanlarin anksiyete skorlari ise (63+£19,48) olarak saptanmistir.
Bu deger 5-10 y1l uzman katilimcilarin degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli olmayan bir sekilde azalma gostermektedir.(p=0,306) (Sekil 1).

Tablo V. Cinsiyet ve kaygi envanteri iliskisi.

Ortalama Standart Sapma
Kadin 61,09 15,92
Erkek 59,27 18,21

Katilimcilarin anksiyete skorlarinin cinsiyetle iliskisine bakildiginda; cinsiyetle

anksiyete skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.811) (Tablo V).
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10. TARTISMA

Anksiyete bozukluklarinin  tam mekanizmast bilinmemektedir. Anksiyete
nobetlerini ¢evresel ve fiziksel nedenler tetiklemektedir ve siibjektif bir kavram
oldugundan sayisal bir deger olarak ortaya konulmasi giictiir. Barret ve ark. 1988,
Bardner ve ark. 1990 ve Domar ve ark. 1989 yillarinda gerceklestirdikleri anksiyete
diizeyleri ile ilgili muhtelif caligmalarinda siirekli ve durumluk anksiyete
diizeylerinin erkeklere oranla kadinlarda yiiksek oldugu goriilmistiir (2,27-28).

Calismamizda anksiyete skorlar1 agisindan kadin erkek farki goriilmemistir.

Egitim durumu ile anksiyete iliskisi i¢in degisik degerlendirmeler yapilmistir.
Domar ve ark. (28) egitim diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulamamuislardir. Bu arastiricilarin aksine Kindler ve ark. (29) ile Svensson ve ark.
(30) yaptiklar1 caligmalarda, egitim diizeyi diistiikkce anksiyetenin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Caligmaya kidemleri farkli anesteziyologlar dahil edildi ve tam
bir korelasyon olmasa da kidem diizeyi ile anksiyete arasinda dogru bir orant1 oldugu

tespit edildi.

Yapilan ¢aligmalar; anestezistlerin % 30’u kendilerini ¢ogu zaman stres altinda
hissederken, % 5’1 her zaman stres altinda hissettiklerini gdstermektedir(31).
Stres altinda hissedenlerin % 33’1 streslerini ciddi stres ve % 7’si ise ¢ok ciddi stres
olarak tanimlamistir. Is ortamyla iliskili stres faktorleri; kontrol edememek (% 42),
zoraki arkadaslhik iligkileri (% 25), fazla is yiiki (% 24), zor is (% 6) ve hukuki
kayg1 (% 3) olarak siralanabilir (7,31,32).

Anesteziyologlar, ameliyathanede veya yogun bakim birimlerinde ¢aligmakta
ve hastalarin yasam fonksiyonlarini dogrudan etkileyebilecek kritik durumlarla
daha sik karsilagsmaktadirlar (33). Acil girisimde bulunmanin ruhsal ve fiziksel
ylukiiniin yaninda, 6zellikle, ciddi hastaliklarla yiiz ylize olmak, ileri teknoloji iirlinii
donanim kullanmak ve diger meslek gruplarinin iiyeleri tarafindan takdir edilemiyor
olmak anestezistlerin stresini artirmaktadir (34). Son yillarda yapilan bir caligmada

anestezistlerin en bliylik stres kaynagmin ozellikle genel durumu bozuk hastalarla
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karsilagsmalar1 ve hukuki kaygi olarak belirlenmistir (33). Calismamizda da benzer
veriler tespit edilmis tiim gruplarda ASA III ve iizeri hasta, acil hasta ve morbid obez

hasta ile kargilasmada yiiksek endise diizeyi varligi goriilmiistiir.

Sacan ve ark. 2010 yilinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde anesteziyologlar {izerinde yapmis oldugu
bir caligmada rejyonel anestezi uygulayicilarinda anksiyete degerlendirilmis olup
sonuclar calismamiz ile benzerlik gostermektedir. STAI-1 ile Olgiilen en yiiksek
anksiyete skoru 0-11 ay arasi katilimcilarda saptanmistir. Bu skor deneyim arttik¢a
diismekte olup, 24-35 ay arasinda anksiyete skoru 0-11 ay degeri ile karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degerdir. Anksiyete skoru 36. aydan
sonra istatistiksel olarak anlamli olmasa da yilikselmektedir. Yine istatistiksel olarak
anlamli olmasa da uzmanligin ilk 5 yilina kadar siirede anksiyete skoru ylikselmeye
devam etmistir. Bes-on yil siireli ve 10 yildan uzun siireli uzmanlarin anksiyete
skorlar1 0-11 ay arasi katilmcilarin degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (35). Calismamizda ise mevcut ¢alismadan farkli olarak
en yiksek anksiyete skoru 5-10 yil uzman katilimcilarda saptanmistir. Bu skor
deneyim azaldik¢a diismekte olup, 0-11 ay arasinda 5-10 yil uzman degeri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir sekilde azalmaktadir. Anksiyete
skoru 12-23 ay olanlarda 0-11 ay arasinda olanlara goére artmis olup bu iki grup
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yilikselmektedir. 0-5 y1l uzman
olanlarda  durumluluk anksiyete  skoru  5-10 yil uzman  de8eri ile

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir.

Sacan ve ark. caligmasinda katilimcilarin  anksiyete skorlarinin  cinsiyetle
iliskisine bakildiginda; cinsiyetle anksiyete skorlar1 arasinda fark bulunmamustir (35).
Calismamizda da mevcut veriler ayn1 sekilde cinsiyet ile anksiyete skorlar1 arasinda

anlamli bir farkin olmadigin1 géstermektedir.
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Demiral ve ark. 2006 yilinda {iniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerde is
doyumunun anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi incelemek {izere yaptiklar bir
calismada caligsmaya katilan hekimlerdeki depresyon siklig1 %27,4, anksiyete siklig1
%18,9 olarak saptanmistir (36). Yine ayn1 ¢calismada elde edilen verilerle i doyumu

ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (36).

Ocaktan ve ark. 2002 yilinda yapmis oldugu saglik ocaklarinda g¢alisan saglik
personelinde Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyi ¢alismasinda Meslekte
caligma stiresi 10 y1l ve halen ¢aligsmakta oldugu kurumdaki gorev siiresi 5 yildan
fazla olanlarda calisma siiresi daha az olanlara gore, stlirekli kaygi puanlarinin
anlamli 6l¢lide yiiksek oldugu bulunmustur (37). Calismamizda yer alan veriler
mevcut ¢alismada yer alan bu veriyi destekler niteliktedir ancak calisma siiresiyle

anksiyete arasinda tam bir korelasyon kurulamamustir.

Karsidag ve ark. 2008 yilinda yapmis oldugu Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Calisan Tipta Uzmanlhk Ogrencilerinde Depresyon ve
Anksiyete Sikliginin Saptanmasi ve Sosyodemografik Faktorlerin Arastirilmasi tez
calismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak hekimlerde anksiyete diizeylerinin
arastirtlmasinda 1988’de Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistirilen 21
maddelik likert tipi kendini degerlendirmeli bir dlgek olan Beck Anksiyete dlcegi
kullanilmis olup meslektaslar1 tarafindan yeterince destek gordiigiine inanma
durumuna gore yapilan degerlendirmede Beck anksiyete puanlari istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir, destek gormedigini ifade eden
hekimlerin Beck anksiyete puanlari destek goren ve kismen destek goren
hekimlerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir(38). Giinliik hayatta
kendisine ve diger ugraslara vakit ayiramayan hekimlerin Beck anksiyete puanlari

anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmaistir (38).

Asistan olarak calisma siirelerine goére Beck depresyon ve anksiyete puanlari
anlaml farklilik gostermemektedir (38). Calismamiz mevcut calisma ile benzer
veriler igersede asistan olarak ¢alisma siiresi dogrudan anksiyete lizerinde anlamli bir

fark bulunmustur.
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Is yerinden memnun olma durumuna gore yapilan degerlendirmede Beck anksiyete
puanlari istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir, isyerinden
memnun olan hekimlerin Beck anksiyete puanlart memnun olmayan ve kararsiz olan

hekimlerden anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmstir (38).

Calismamizda bazi kisith  yonler bulunmaktadir. Arastirmaya alinan
goniilliiler caligmaya kor olamamustir, ¢linkii denekler goniillii olarak katilmis ve 6n
bilgi verilmek zorunda kalinmistir. Diger bir kisithh yonii de katilimcilarin duygu
durumlarim1 ve anksiyetelerini tam olarak degerlendirmenin de zor oldugunu
diisiinmekteyiz. Katilimcilarin  bagka nedenlerden dolayr gelisebilecek  bir

anksiyete acisindan degerlendirilmemis olmasi da calismamizin kisitliliklarindandir.
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11. SONUC

Sonug¢ olarak, anestezi asistan ve uzmanlarinin gorlis ve deneyimleri
dogrultusunda anksiyete skorlarinin degerlendirildigi bu calismada, kidemsiz
asistanlarin anksiyete skorlart diisiik bulunmustur. Bunun nedeni anesteziye
hakim olamamak ve sorumluluk altinda olmamak olabilir. Kidem arttik¢ca artan
anksiyete; anesteziyi ve risklerini 6grenmek ve daha fazla sorumluluk almakla
iligkilendirilebilir. Daha sonraki yillarda kidemle azalan anksiyetenin, deneyimle ve

anesteziye tam olarak hakim olmakla baglantili olabilecegi kanisindayiz.
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13.EKLER
13.1.Bilgilendirme ve Onam Formu Ornegi

K.T.U. TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
ANABILIM DALI
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Arastirma gorevlisi, Uzman, Ogretim Uyesi
diizeyinde 20-70 yas arasi hekimlerdeki girisimsel anestezi uygulamalarindaki

anksiyete diizeyinin arastirilmasi ¢aligmast.

BIiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Yrd. Dog. Dr. Mehmet Salih COLAK, Og. Gér. Dr. Ahmet BESIR ve Ars.
Gor. Dr. Mehmet Emre BEYAZTAS tarafindan yiiriitiillmekte olan bu arastirma,
girisimsel anestezi uygulamasi esnasinda uygulayicilarda olusabilecek kaygi
diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu amagla ¢alismaya katilan saglikli

goniilliiler anksiyete anketi ile degerlendirilecektir.

Bu arastirmada saglikli goniilliiler fiziksel ve ruhsal ydnden zarar

gormeyecektir. Zarar gérmesi durumunda tedavisi tarafimizca saglanacaktir.

Arastirma sonuclari bilimsel amacla kullanilacak, Kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.Bu caliymaya katilmama ve katildiktan sonra cekilme hakkimiz

bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Bu c¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki boliime adinizi,

soyadinizi yazip tarih ve imza atiniz.

YUKARIDA  BELIRTILEN KOSULLAR  CERCEVESINDE
CALISMAYA KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

ADI SOYADI

TARIH
IMZA
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