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I-GIRIS VE AMAC

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
kaygiyr; lziintii, sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve
yargilanma gibi heyecanlarin birini veya ¢ogunu i¢erdigini ifade etmek miimkiindiir (1).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi; 6lum riskine
iliskin endiseler, oziirlii olacagi endisesi, cinsel yeterliligin kayb1 korkusu, ¢alisabilirligini
kaybedecegi endiseleri nedenleri ile gelisir. Preoperatif donemde hastalarin %60-80inin
anksiyeteye sahip olduklar1 yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (2,3).

Hastalarin anksiyete seviyelerini diislirmek amaciyla ¢ok c¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Preoperatif donemde anestezist tarafindan yapilan goriisme ve bu
goriismede verilen bilgiler, premedikasyon amaciyla uygulanan ilaglar bunlardan
bazilaridir (4). Preoperatif donemde hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete ve analjezik
gereksinimini azalttigl, memnuniyeti arttirdigir gosterilmistir (5). Hastaya, her asamada
yapilan islemin ne oldugu ve nigin yapildigi konusunda bilgi verildiginde hastalarin
anksiyete dizeylerinin azaldigi gozlenmistir (6). Hastanin kaygi ve endiselerinin
dinlenmesi kaygi ile basa ¢ikma yetenegini giliclendirmektedir. Hasta psikolojisinin
taninmasinda, anksiyete derecesi ve anksiyete nedenlerinin bilinmesi, hastaligin niteligi,
anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donemle ilgili konularda kaygisin
arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirme onemlidir. Hastaya miizik dinletme,
akapunktur uygulama, gevseme egzersizleri yaptirma gibi nonfarmakolojik yontemler de
anksiyete ile bas etmek amaciyla kullanilabilen diger yontemlerdir (7).

Yaklasik 4 dekattan daha uzun bir siire hastalar anesteziden, operasyondan, agri ve
bilingsizlikten belirgin derecede korkmuslardir. Bu korkular tanimlanmis olmasina ragmen
benzer korkular klinik uygulamalarda belirgin degildir. Eger bunun nedenleri
saptanabilirse destekleyici miidahaleler gelistirilecektir (8,9).

Anksiyete l¢iimil igin tipta en yaygin kullanilan test, Stait- Trait Anxiety Inventory
(STAI) skalasidir. STAI skalast Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan 1970 yilinda



gelistirilmis olup, envanterin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirligi Oner N. tarafindan
yapilmustir (10).

Preoperatif anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz
etkileyen bir faktordir (11). Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslari
tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genglerde yashlara gore ve kotii anestezi
deneyimi olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (12,13). Ayrica Urogenital
organlara yonelik yapilan cerrahi infertiliteyle iligkili oldugunda hastalarin depresif ve
anksiyeteli olduklar1 bildirilmistir (14,15).

Bu calismada 18-50 yas arasi hastalarda yapilan elektif {irogenital(histerektomi,
varikosel, laparoskopik over Kisti) ameliyati gecirecek hastalarin anksiyetelerinin benzer
biylklikteki(Grade) baska nedenlerle(tiroidektomi, artroskopi, inguinal herni) ameliyat

olacak hastalarin anksiyetelerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.



II-GENEL BIiLGILER

1.Anksiyete

1.1. Anksiyetenin Tanimu:

Anksiyete sozciigii sikisma darlik anlamima gelen "angh" kokiinden tiiremistir.
Degisik kiiltiir ve dillerde farkli anlamlar cagristirir. Almanca "angst" sdzciigii, ingilizce
"dread "(6nceden korkma) veya "foreboding" ( koti bir sey olacagini hissetme) anlaminda
kullanilir. Tiirk¢e' de "bun", "bunalti", "hos olmayan heyecansal endise hali" olarak
tanimlanabilir (16).

Anksiyete, kendini belirsiz bir tehlike hissiyle gosteren ve ¢ogunlukla otonom
belirtilerin bir arada goriildiigii bir duygudur. Anksiyete kisiye tehlikeyi haber veren ve
tehlikeyle basa ¢ikabilmek igin 6nlem almaya iten bir sinyaldir (17).

Anksiyete ¢ogu zaman herhangi bir hastalik belirtisi olmadan yasamin olagan bir
parcasi olarak yasanir. Anksiyete genellikle kayip ya da tehdit olarak algilanan durumlarda
yasanir. Bu durumlar; sagligin siirdiiriilmesi ve korunmasinda tehdit, benlik saygisinda
azalma, statii ve prestij korunmasinda gii¢liik, duygusal, fiziksel, ekonomik, sosyo-kdlturel
sorunlar, kendini ve yasamini kontrol etmede yetersizlik, sevilen kisilerin kaybi,
bagimsizligin kaybi, gereksinimlerin karsilanamamasi, beklentilerin gergeklesmemesi
olarak siralanabilir (18).

Normalde anksiyete uyum saglayici bir islev goriir. Bireyi i¢ ve dis tehditlere karsi
Onlem almasi konusunda uyarir (19). Anksiyetenin iki temel bileseni vardir. Kisi anksiyete
yasadiginin hem biligsel hem de fizyolojik olarak farkina varir. Biligsel agidan kiside
diistinme, algilama ve 6grenmeyi etkiler. Algilama, kisi, yer ve zaman yonelimiyle ilgili
bozukluklar, yogunlagsma zorluklar1 ortaya cikabilir. Anksiyete diizeyi yiliksek kisilerin
tehlike olarak algiladiklari uyaranla ilgili dikkatleri segici olarak artmistir. Anksiyete
hisseden kiside ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler anksiyetenin periferik belirtileri olarak
tanimlanir. Bu belirtiler; ¢arpinti, huzursuzluk, titreme, terleme, sersemlik, ekstremitelerde
karincalanma, reflekslerde canlilik, hipertansiyon, pupillerde genisleme, epigastrik
rahatsizlik, sik idrar yapma olarak siralanabilir (17).

1.2. Anksiyetenin Tarihgesi:

Anksiyeteye iligskin en eski yazili kanit milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis
destanidir. Bu destanda Gilgamis kendi oOlimsiizligii ile ilgili endiselerini dile

getirmektedir (20).



Anksiyete belirtileri, cok eski zamanlardan beri birgok hekimin ve yazarin dikkatini
cekmis ve degisik toplumsal ya da tibbi baglamlar icerisinde cesitli yazilarda dile
getirilmistir. Mani, histeri ve paronoya gibi terimleri psikiyatriye kazandirmis olan
Hipokrat’a gore, her tirll psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir. Hipokrat’in ruhsal
bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve amagsiz anksiyete olarak adlandirdigi
durumdan s6z ettigi bilinir (21).

Ortacagda anksiyete kavrami tanr1 korkusu ile ilgili olarak yorumlanmis, hastalik
boyutunda ele alinmamistir. De la Mettrie’nin (1748) ve Descartes (1937) calismalariyla
birlikte anksiyete artik psikolojik bir sorun olarak ele alinmaya baglanmigtir (22).

Anksiyeteye iliskin ciddi tanimlamalara ve agiklamalara 18. Yiizyildan sonra
rastlanmaktadir. Heinrich Neumann’in 1800’lii yillarin ortalarinda anksiyetenin, cinsel
diirtiilerin (ve diger diirtiilerin) doyurulmamasi durumunda ortaya ¢iktigina iliskin goriisti
psikanalitik donem agiklamalar1 dikkate alindiginda oldukga ilgingtir (19). Karl Ideler
doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil edecegine olan inanci
dogrultusunda bu goriisti tekrarlamistir (23).

Otto Domrich 1800’lerin ortalarinda tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete
ataklarindan” s6z etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan ortaya ¢ikan
norosurkulatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi tanimlarin yerine
gecmistir (23).

Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete
belirtilerini gozlemistir. Morel, 1866’da otonomik sinir sistemindeki degisikliklerin
emosyonel belirtilere yol actigindan séz etmistir (23). Anksiyete belirtilerinin birgok
hastalikta goriilmesiyle birlikte 1890’larda, fiziksel ve ruhsal belirtilerin adina anksiyete
denilen, ayni klinik durumun unsurlar1 oldugu diisiincesi gelismeye baslamistir (24).

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 soylerken, buna
kars1 anksiyete nevrozunun organik kokenli oldugunu éne siirmiistiir (23).

Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en o©nemli katkilardan biri Karen
Horney’dan gelmistir. Horney, anksiyete ve korku kavramini sikga birlikte kullanarak bu

iki kavram arasindaki yakinlig1 ifade etmistir (25).



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 gergeklesebilmistir.

2.Anksiyetenin Etyolojisi

Etiyolojiye gore degil, klinik 6zelliklere gore gelistirilmis bir tan1 ve siniflandirma
sistemine dayanmas1 yiiziinden anksiyete bozukluklarinin ortak etiyolojik modellerini
belirtmek zordur. Anksiyetenin psikolojik yonleri Uzerinde yillardir ¢alisilmaktadir.
Anksiyete bozukluklarinin biyolojik modelleri ise olduk¢a yeni ve ¢ok kesin
tanimlanmamis olmakla birlikte kuvvetli bulgular Gretmektedir.

Merkezi sinir sisteminin fizyolojisi ve farmakolojisindeki yeni gelismeler,
anksiyetenin biyolojisini kavrama yoninde yeni bulgular ortaya ¢ikarmaktadir (26).
Anksiyetenin etyolojisi su sekilde siralanabilir.

2.1. Psikolojik Yaklasimlar

2.1.1. Psikoanalitik Kuram

2.1.2. Ogrenme Kuram

2.1.3. Davrams¢i 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 (27).
2.2.2. Hayvan Modelleri
2.3. Noroendokrin ve Otonom Sinir Sistemi

Uyaranlara verilen uyaniklik artmasi, enerji depolarinin bosalmasi, kardiyovaskuler
islev artigt gibi adaptif yanitlarda, hipotalamik-pitliiter-adrenal eksende, sempatik ve
parasempatik otonom sinir sisteminin uyum islevi rol oynar. Stres ve tehlike uyaranlarina
kars1 verilen biyolojik yanitlar uygunsuz ya da kronik bir sekilde uzun siireli ise, bu uyum
glicliigii anksiyete olusumuna neden olmaktadir (22).

Parasempatik sistem; anksiyetede izlenen gastrointestinal ve Urogenital sistemle

ilgili belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynar.



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

Anksiyete bozuklugu olan kisilerde artmis bazal ACTH (Adrenokortikotropik
Hormon) ve kortizol dizeyleri, TRH (Tirotropin Salgilatici Hormon)’dan bagimsiz TSH
(Tiroid Stimiilan Hormon) ve prolaktin cevaplari, CRF (Kortikotropin Salgilatici
faktor)’den bagimsiz ACTH salimimi, normal kortizol cevaplari gibi noéroendokrin
degisiklikler saptanmistir (28).

2.4. Noroanatomik Goriisler

Insan beyninde korku sartlandirilmasinin degerlendirilmesi ve ifadesinden sorumlu
merkez amigdaladir. Amigdala kortikal ve subkortikal girdiler araciligiyla 6grenilmis
bilgiler ve duysal girdilerden gelen bilgileri integre ederck, refleks tehlike yanitini
koordine eder. Amigdala medial temporal lobda yer alir ve 13 g¢ekirdekten olusur.
Bunlardan BA (bazal amigdala), LA (lateral amigdala) ve santral cekirdek korku
yanitindan esas sorumlu yapilardir (29).

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

sorumlu bolge olduguna isaret etmektedir (30,31).

3.Anksiyete Bozukluklarinda Risk Etkenleri

Anksiyete bozukluklariyla ilgili koruma g¢abalarini gozden gegirmek ve Onerilerde
bulunabilmek i¢in, bu bozukluklarla ilgili bazi1 temel bilgilerin ve verilerin bilinmesi
gerekir. Bunlar risk etkenleri olarak bilinen yatkinlastiric1 (predisposing) ve ortaya ¢ikarici
(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 kaybu:

3.6. Ailesel etkenler:

3.7. Stresli yasam olaylar:

3.8. Cocukluk yasantilar::



3.9. Kisilik:

3.10. Madde bagimhhgx:

3.11. Cinsiyet:

3.12. Yas:

3.13. Sosyoekonomik diizey:
3.14. Isle ilgili etkenler:

3.15. Dikkat eksikligi bozuklugu:
3.16. Fiziksel hastahklar:

3.17. Medeni durum:

3.18. Irk ve kultir:

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
calismasindaki degisiklikler sonucu ortaya cikarlar. Ornegin, kalp hizi, kan basinci,
solunumda izlenen artiglar kisinin tehlikeden kacabilmesi igin gerekli sempatik sistem
aktivasyonunu gosterirler. Parasempatik sistemle ilgili olaylar ise caresizligi, ¢6ziim
bulamamayi isaret ederler (32,33).
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



5.Preoperatif Anksiyete

Ameliyat, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastay:r tehdit eden bir
deneyimdir (34). Hasta ameliyat olacagini bildigi i¢in ve sonrasini bilmedigi i¢in korkar ve
anksiyete duyar (35). Bireye anksiyete ve korku yasatan ameliyat 6ncesi dénem, bireyin
yagaminda yer alan bir kriz donemidir (36).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda hastaligindan kurtulma beklentisi yaninda
genel olarak anestezi kaygisi, oliim riskine iliskin endiseler, Oziirlii olacagi endisesi,
agridan korkma, bedeni lizerinde denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kayb1
korkusu, ¢aligabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir (2,3).

Genel olarak kalict komplikasyon riski az olan girisimlerde dahi, hastalar cerrahi
dis1 tedavi yontemlerine kiyasla daha fazla psikososyal rahatsizlik tanimlar (37).

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 (38).

Cevreye yabancilik, kontrol ve otonomi kaybi, aileden ayrilma, bilgi eksikligi
hastane ortaminda anksiyete yaratan faktorlerdir. Hastanin adaptasyon yetenegi hastane
stresine verdigi cevapta 6nemli rol oynar (39). Hastaneye kabul edilen bir hastaya verilen
mesaj, onun pasif ve uysal bir role birtinmesinin gerekliligidir. Hastadan her istenilenin
yapilmas1 beklenir. Bu otonomi ve Ozgiirlik kaybi bazi hastalar tarafindan iyi
karsilanirken, pek ¢ogu i¢in tehdit edici olarak algilanir (40). Yapilan bir ¢alismada aslinda
bir ilgi gostergesi olan ameliyat 6ncesi ziyaretin bile hasta tarafindan “kontrol ediliyorum”
seklinde algilanabilecegi vurgulanmaktadir (41).

Cerrahi kliniklerinde gbzlenen anksiyete iki agcidan 6dnem tagimaktadir:

* Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif morbiditeyi
etkileyebilir. Ameliyat Oncesinde anksiyete diizeyi yuksek olan hastalarda ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis siiresinin uzadig: bildirilmistir
(42).

* Anksiyeteyi yatistirmak icin kullanilan ilaglar cerrahi islem sirasinda kullanilan
anestezik maddelerle etkilesime girebilir. Ilaglarm kesilmesi de anksiyete belirtilerinde

alevlenmeye neden olabilir.



5.1. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

5.1.1. Beden biitiinliigiiniin tehdidi endisesi:

5.1.2. Yabancidan korku:

5.1.3. Ayrilma endisesi:

5.1.4. Sevgi ve ilgi kayb1 endisesi: Ozellikle mastektomi veya cinsel fonksiyon
kaybiyla sonuglanan operasyonlardan (histerektomi vs.) sonra hissedilen cekicilik ve
partner ilgisi kayb1 endiseleri bu basliktadir.

5.1.5. Fonksiyon kaybina bagh endiseler: Bagirsak, mide, mesane, kas
denetimi, cinsel fonksiyonlar gibi islevlerin gecici ya da siirekli kaybindan duyulan
endiseleri icermektedir (2).

5.1.6. Bedenini baskalarina teslim etme endiseleri:

5.1.7. Sucluluk duygulari:

5.1.8. Agr1 Korkusu:

5.1.9. Anesteziyle ilgili Endise Nedenleri: Preoperatif dénemde hastada mevcut
olan anksiyete nedenleri arasinda anesteziye bagli endiseler 6nemli yer tutar. Bu endiseler
anestezistler ve anestezi uygulamalarindan, personelin problem g¢ikarmasina, Olim
korkusundan, igne korkusuna kadar pek ¢ok nedene baglidir. Literatiirde degisik oranlarda
olmak Uzere bu endiseler; ameliyat sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, ameliyat
sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin
bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin
tavirlari, igne korkusu, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda

agr1 duymak olarak bildirilmistir (43,44).

6.Anksiyetenin Sik Goriildiigii ya da Ozellik Gosterdigi Cerrahi Tiirleri
6.1. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi:
6.2. Plastik Cerrahi:
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: Erkek hastalarda preoperatif dénemde empotans
endiseleri gelisebilir. Yine erkek hastalarda postoperatif donemde empotans, cinsel
isteksizlik ve eslik eden depresyon oldukga sik (prostatektomi sonrast %20-50) gorullr
(38). Varikosel hastalarinda, 6zellikle primer infertilitesi olanlarda genel niifusa oranla
daha fazla depresyon ve anksiyete gorilmektedir (45).

Histerektomi operasyonu olan hastalarin %36’sinda operasyon oncesi, %22’sinde
operasyon sonrasi, %15’inde operasyon Oncesi ve sonrasi depresif belirtiler goriilmiistiir.
Ayrica hastalarin %6’sinda operasyon sonrasi yeni baslayan depresif belirtiler goriilmiistiir
(15). Hasta yasinin geng olmasi ve heniiz dogurganlik ¢aginda olunmasi bu tiir ameliyatlar
Oncesinde hasta anksiyetesini artirmaktadir (46). Jinekolojik kanser ameliyatlari; kadin
hastalar tzerinde derin psikolojik orselenmeye neden olurlar. Alttaki hastaligin yarattigi
endise, genel olarak ameliyatlara iliskin yasanan otonomisini yeterliligini kaybedecegi,
terk edilecegi, oziirlii kalacag:i gibi korku ve kaygilar, genel kayip reaksiyonu yaninda,
fiziksel ¢ekicilik ve cinsel islerlikle ilgili kaygilar ve korkular da geligir. Bu hastalardaki
kaygi kaynaklar1 bu Ug¢ alanla ilgilidir:

* Alttaki hastalikla ilgili

* Cerrahi girisimle ilgili

 Feminite ve seksualite ile ilgili

6.10. Transplantasyon:

6.11. Yamk:
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I11-MATERYAL VE METOD

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

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

Bu calisma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Etik Kurulu’ndan 27.11.2012 tarih
ve 2012/144 sayili onay alinmustir.

1. Arastirmamn Modeli

Bu calismada elektif Grogenital (histerektomi, varikosel, over Kisti) ameliyati
gecirecek hastalarin anksiyetelerinin  benzer biiyiikliikkteki (Grade) baska nedenlerle
(tiroidektomi, artroskopi, inguinal herni) ameliyat olacak hastalarin anksiyetelerinin

karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Karsilastirma i¢in Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) anestezi
uygulama kilavuzunun belirledigi cerrahi gradelerden grade 2 cerrahi (30 dk-1 saat suren,
vital organlarin ¢ok az etkilendigi operasyonlar/ inguinal herni onarimi, artroskopi,
varikosel, laparoskopik over kisti.. v.s) yapilmasi planlanan operasyonlarla grade 3 cerrahi
(1-4 saat siiren, transflizyon gerektirecek kanama da olabilecek, vital organlarin orta
derecede etkilendigi operasyonlar/ abdominal histerektomi, tiroidektomi.. vs) yapilmasi

planlanan operasyonlar ayr1 ayr1 karsilastirilmistir.

2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini 1 Kasim 2012 - 31 Haziran 2013 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’na elektif
varikosel, histerektomi, laparoskopik over Kkisti, inguinal herni, artroskopi ve tiroidektomi
operasyonu nedeniyle basgvuran 18 ile 50 yaslar1 arast ASA | ve Il grubu hastalar
olusturmaktadir. Urogenital operasyon gegiren hastalar Grup U’yu, diger operasyon
geciren kontrol grubu hastalar ise Grup K’y1 olusturmaktadir. Caligma evrenine alinan
hastalarin egitim durumuna bakilmaksizin (anket sorular1 okur-yazar olmayan hastalara
teker teker okunup yeterli diisiinme siiresi taninarak, hastanin verdigi cevaplara gore
isaretlenmistir) ¢alismaya katilimlar1 goniillillik esasmna ve onamlarinin alinmasiyla

saglanmistir (EK-1). Calismaya iletisim kurulabilen hastalar dahil edilmis, bilinen
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psikiyatrik rahatsizligi olan, sedatif ila¢ kullanan, malignite nedeniyle opere olan, 18
yagindan kii¢iik, 50 yasindan biiyiik, ¢alismaya dahil olmak istemeyen ve degerlendirmede
kisitliliga neden olabilen herhangi bir tibbi problemi olan hastalar ¢alisma kapsami disinda

tutulmustur.
3. Veri Toplama Araglari

Preoperatif donemde anket formlarin1 okuryazar olan hastalardan kendilerinin,
okuryazar olmayan hastalara ise arastirmaci tarafindan tek tek ve anlasilir bir sekilde
okunarak yeterli zamanin taninmasi sonucu hastalarin verdigi cevaplara gore doldurulmasi
saglanmustir.

Preoperatif donemde yapilan anket formu iki boliimden olusmaktadir; Birinci
boliimde; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslegi, operasyon
oykiisii ve ek hastalip: ile ilgili demografik bilgiler yer almistir (EK-2). Ikinci boliimde;
durumsal ve surekli anksiyeteyi Olcen, Tirk toplumunda adaptasyonu, gecerlilik ve
giivenirlilik ¢calismas1 Necla Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilan STAI | ve
STAI 1I testlerine yanit vermesi istenmistir (EK-3). STAI skalas1 anketinde iicten fazla

ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gegersiz sayildi ve puanlanmadi.

4. STAI (State Trait Anxiety Inventory=Durumluk ve Siireklilik Kayg1 Ol¢egi)

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 Kaygi Olgegi (Anxiety Scale), Taylor'm ‘Acik Kaygi Olgegi’ (Manifest
Anxiety Scale) ve Welsh’in Kayg1 Ol¢egi (Anxiety Scale) maddelerinden yararlanilmistir
(10).

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

STAI durumluk ve siireklilik kaygi diizeylerini 6lger. Yirmiser maddeden olusan iki
ayr Olgegi vardir. STAI, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. Her iki ol¢ek de aym1 zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma
bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan okunup,

verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan form {izerinde isaretlenir. On dort yas ve
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Ustiinde bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi i¢in 6zel egitim gerekmez.
STAI degerlendirmesine gore yiiksek puan yiiksek kaygiyi, diisiik puan ise diisiik kaygiy1
gostermektedir.

Durumluk Kayg1 Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. Preoperatif anksiyete dl¢limiinde yaygin olarak kullanilir.

Siireklilik Kaygi1 Olgegi; bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Durumluk kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diistince
ya da davranislarin siddet derecesine gore ‘hig, biraz, ¢ok, tamamiyla’ siklarindan birinin
secilmesi; siireklilik kaygi 6lceginin yanitlanmasinda ise; maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davramiglarin siklik derecesine gdre, ‘hemen hicbir zaman, bazen, cok
zaman ve hemen her zaman’ siklarindan birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Durumluk kaygi 6lgeginde
dort smifta toplanan cevap segenekleri, (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 duygulart dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1
agirhik 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 kaygiy1, 4 degerindekiler diisik kaygiyi
gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine
donmiis ifadelere Ornek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi icin 4
agirlikli bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirlikli segenek
isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek kaygiy1 yansitmis olur.

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

Bilgisayarda puanlama: Biiyiik 6rneklem gruplarinda, 6l¢eklerin puanlanmasi ve
maddelerin temel istatistik islemlerinin yapilmasi igin bilgisayar programlarindan
yararlanilabilir.

Elle puanlama: Yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine g¢evrilmis ifadelerin

toplam agirliklarinin saptanmasti igin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde
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edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bu sayiya
degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi 6lgegi igin 50, siireklilik kaygi
Olcegi icin 35°tir. Her iki dlgekten elde edile toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Biiytlik
puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kaygi seviyesini gosterir. Durumluk-
Siirekli Anksiyete Envanterindeki degerlere gore hastanin anksiyete durumu 0-19 arasi
puanda anksiyete yok, 20-39 puanda anksiyete hafif, 40-59 puanda anksiyete orta, 60-79
puanda anksiyete agir, 80 ve {izeri igin panik, siddetli anksiyete olarak degerlendirilir. Bu

caligmada STAI skorunun hesaplanmasinda elle puanlama kullanilmistir.

5. Istatistiksel Islemler

Veri analizi Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik A.D.’da
yapildi. Caligmamizdaki tiim istatiksel degerlendirmeler SPSS for Windows 13.0 Turkge
paket programi yardimiyla yapilmistir (48). Verilerin 6zetlenmesinde nominal veri say1 ve
yiizde(%) 1ile, Olciimsel veriler ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmistir.
[statistiksel analizde (rogenital operasyon gecirenlerle digerleri karsilastirilirken nominal
veriler icin ki-kare testi; 6lgtimsel verilerde t-testi veya Mann Whitney U testi kullanildi ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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IV-BULGULAR

1. Demografik Ozellikler

1 Kasim 2012 - 31 Haziran 2013 tarihleri arasinda ameliyathanede anestezi altinda
yapilan yaklasik 10.000 operasyondan c¢alismamiza katilabilecek olanlar yaklasik %4,5’ini

ve ¢alismamiza uygun olanlarin sayisi ise yaklasik %2,6’sin1 olusturmaktadir.

Calismaya katilan toplam 260 hastanin 74’14 (%28,5) erkek, 186’s1 (%71,5)
kadindir.

Egitim durumuna gore 4 gruba ayrilan hastalarin 13’1 (%5,0) ‘okuryazar olmayan’
grupta, 140’1 (%53,8) ‘ilkogretim mezunu’ olan grupta, 61’1 (%23,5) ‘lise mezunu’ olan

grupta ve 46’s1 (17,7) ‘liniversite-yiiksekokul mezunu’ olan grupta yer almistir.

Medeni duruma gore 2 gruba ayrilan hastalarin 208’i (%80,0) evli, 52’si (%20,0)

bekar ve dul hastalardan olusmustur.

Sahip olunan ¢ocuk sayisi acisindan ise 3 gruba ayrilan hastalarin ise 71’1 (%27,3)
cocugu olmayan, 146’1 (%56,2) 1 ile 3 arasinda ¢ocuga sahip olanlar ve 43’si (%16,5) 4

ve lizerinde ¢ocugu olanlar olarak hesaplanmistir.

Meslek sahibi olup olmama durumuna gore 2 grupta degerlendirilen hastalarin

145’1 (%55,8) meslegi olmayan, 115 ‘i (%44,2) meslek sahibi olanlardan olugmustur.

Daha 0nceden herhangi bir operasyon gecirip gegirmeme 0ykustine gbre 2 grupta
degerlendirilen hastalarin 154’1 (%59,2) daha 6nceden operasyon Oykisi olmayanlardan,

106°s1 (%40,8) ise operasyon tecriibesi olan hastalardan olugmustur.

Fiziksel durum agisindan (ASA) hastalar 2 gruba ayrilmistir. Buna gore hastalarin
153’10 (%58,8) ek hastaligi bulunmayan ASA-l hastalardan, 107°si (%41,2) ise
Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Kalp ve diger sistemik hastaliklar gibi hastaliklar
acisindan herhangi bir ek hastaligi bulunan ve hastaligi agisindan degerleri normal sinirlar

arasinda bulunan ASA-Il hastalardan olusmustur.
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Tablo 1: Grade 2 operasyon gegiren hastalarin demografik 6zellikleri

N Yzde (%)
Grup U GrupK | GrupU | GrupK
o Erkek 31 31 53,4 56,4
CINSIYET

Kadin 27 24 46,6 43,6

Okuryazar Degil 1 0 1,7 0
o ilkogretim 22 26 37,9 473

EGITIM
Lise 20 12 34,5 21,8
Universite ve (st 15 17 25,9 30,9
_ Evli 41 39 70,7 70,9
MEDENI HAL
Bekar/Dul 17 16 29,3 29,1
Cocugu Yok 34 18 58,6 32,7
COCUK SAYISI 1-3 arasi1 ¢cocuk 19 36 32,8 65,5
4 ve (izeri cocuk 5 1 83,3 16,7
MESLEK Calismiyor 17 16 29,3 29,1
DURUMU Calisiyor 41 39 70,7 70,9
OPERASYON Oykii yok 35 34 60,3 61,8
OYKUSU Bykil var 23 21 39,7 382
ASA-I 45 42 77,6 76,4
ASA

ASA-II 13 13 22,4 23,6
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Tablo 2: Grade 3 operasyon gegiren hastalarin demografik 6zellikleri

N Yuzde (%)
Grup U Grup K Grup U Grup K

o Erkek 0 12 0 21,8

CINSIYET
Kadin 92 43 100 78,2
Okuryazar Degil 10 2 10,9 3,6
ko gretim 55 37 59,8 67,3

EGITIM
Lise 16 13 17,4 23,6
Universite ve (st 11 3 12,0 55
. Evli 80 48 87,0 87,3
MEDENI HAL
Bekar/Dul 12 7 13,0 12,7
Cocugu Yok 12 7 13,0 12,7
COCUK SAYISI | 1-3 aras1 cocuk 57 34 62,0 61,8
4 ve (izeri cocuk 23 14 25,0 25,5
MESLEK Cahsmlyor 21 14 22,8 25,5
DURUMU Calistyor 71 41 77,2 745
OPERASYON Oykii yok 39 23 42,4 41,8
OYKUSU Oykil var 53 32 57,6 58,2
ASA-I| 41 25 44,6 45,5
ASA

ASA-I1I 51 30 55,4 54,5
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1.1. Egitim Diizeyine Gore Demografik Veriler
Egitim diizeyine gore okuryazar degil, ilkokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite
mezunu olarak 4 grupta degerlendirilen hastalardan grade 2 operasyon geciren Grup U ile

grade 2 operasyon geciren Grup K arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Egitim diizeyine gore grade 3 operasyon geciren Grup U ile grade 3 operasyon

geciren Grup K arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3: Egitim durumuna gore Ki-Kare testi sonuglari

p
Grade 2 0,337
Grade 3 0,193

1.2. Medeni Hale Gore Demografik Veriler
Medeni hale gore evli ve dul/bekar seklinde 2 grupta degerlendirilen hastalardan
grade 2 operasyon geciren Grup U ile grade 2 operasyon geciren Grup K arasinda anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Medeni hale gore grade 3 operasyon gegiren Grup U ile grade 3 operasyon gegiren

Grup K arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4: Medeni hale gore Ki-Kare testi sonuglari

p
Grade 2 0,980
Grade 3 0,956
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1.3. Cocuk Sayisina Gore Demografik Veriler

Cocuk sayisina gore cocugu olmayan, 1-3 ¢ocugu olan, 4 ve lizeri ¢ocugu olan
olmak tizere 3 grupta degerlendirilen hastalardan grade 2 operasyon geciren Grup U ile
grade 2 operasyon geciren Grup K arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark
varikosel operasyonu geciren hastalarin dahil oldugu grupta infertil hastalarin daha fazla

bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Cocuk sayisina gore grade 3 operasyon geciren Grup U ile grade 3 operasyon

geciren Grup K arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 5: Cocuk sayisina gore Ki-Kare testi sonuglari

p
Grade 2 0,002
Grade 3 0,997

1.4. Meslek Durumuna Goére Demografik Veriler
Hastalar meslegi olan ve olmayan olmak iizere 2 grupta degerlendirilmistir. Meslek
durumuna gore grade 2 operasyon geciren Grup U ile grade 2 operasyon geciren Grup K

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Meslek durumuna gore grade 3 operasyon geciren Grup U ile grade 3 operasyon

geciren Grup K arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 6: Meslek durumuna gore Ki-Kare testi sonuglar1

p
Grade 2 0,980
Grade 3 0,717
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1.5.0perasyon Oykiisiine Gére Demografik Veriler
Hastalar operasyon oOykisu olan ve olmayan olmak Uzere 2 grupta
degerlendirilmistir. Operasyon Oykiisiine gore grade 2 operasyon geciren Grup U ile grade

2 operasyon geciren Grup K arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Operasyon Oykusiine gore grade 3 operasyon gegiren Grup U ile grade 3 operasyon

geciren Grup K arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 7: Operasyon 0ykustine gore Ki-Kare testi sonuglari

p
Grade 2 0,872
Grade 3 0,946

1.6.Fiziksel Durum Skalas1 (ASA) Durumuna Goére Demografik Veriler
ASA | ve ASA Il grubunda yer alan hastalardan grade 2 operasyon geciren Grup U
ile grade 2 operasyon geciren Grup K arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Fiziksel Durum Skalas1 (ASA) durumuna goére grade 3 operasyon geciren Grup U

ile grade 3 operasyon geciren Grup K arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 8: ASA durumuna gére Ki-Kare testi sonuglar1

p
Grade 2 0,877
Grade 3 0,916
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1.7. Yasa GOre Demografik Veriler

Yasa gore hastalar gruplandirilmamistir. Grade 2 operasyon geciren Grup U ile

grade 2 operasyon geciren Grup K arasinda yasa gore anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 9: Grade 2 operasyonlarin T-testi sonuglari

Standart
N Ortalama
Sapma
Grup U 58 31,16 5,979
Grup K 55 31,42 6,943

Ayn sekilde grade 3 operasyon geciren Grup U ile grade 3 operasyon gegiren Grup

K arasinda yasa gore anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 10: Grade 3 operasyonlarin T-testi sonuglari

Standart
N Ortalama
Sapma
Grup U 92 44 35 4.007
Grup K 55 44 31 5,751

Tablo 11: Yasa gore T-testi sonuglari

p
Grade 2 0,829
Grade 3 0,965
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2. Genel Degerler

Calismaya alman 260 hasta ile ilgili preoperatif anksiyete olglimlerin genel
degerlendirmesi Tablo 12°de gosterilmistir. Hastalarin 150’si (%57.7) Urogenital cerrahi,
110°u (%42,3) diger grubu olusturmaktadir. Urogenital cerrahi gecerecek gruptaki
hastalarin 92’si (%35,4) abdominal histerektomi, 27’si (%10,4) over Kkisti, 31’i (%11,9)
varikosel operasyonu ve diger gruptaki hastalarin 55’1 (%21,2) tiroidektomi, 37°si (%14,2)
artroskopi ve 18’i (%6,9) inguinal herni operasyonu i¢in bagvurmustur. Hastalarin yaslar
18 ile 50 arasinda degismekte olup ortalama yas 38,66+8,513 yildir. Preoperatif donemde
yapilan anketlerde STAI-I degerleri 29 ile 77 arasinda; STAI-II degerleri ise 22 ile 71
arasinda saptanmigtir. Preoperatif STAI-I ortalama degerleri 43,55+9,385 olarak
hesaplanmis olup ayn1 donemdeki STAI-II ortalama degeri ise 38,33+8,459 bulunmustur.
Hastalarin preoperatif STAI-II ortalamasmin STAI-I degerinden diisiik oldugu ve

hastalarin durumluk anksiyetesinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 12: Genel STAI degerleri

N | Minimum | Maksimum | Ortalama/Ortanca Standart
Sapma
Grup U (Grade2) o
STALI 58 29 77 48,07 12,068
Grup U (Grade2) o
STAL-I| 58 22 71 42,38 11,337
Grup K (Grade2) STAI-I 55 29 56 37,31** 4,698
Grup K (Grade2) STAI-Il | 55 24 48 32,82%* 4,579
Grup U (Grade3) -
STAL| 92 35 77 46,00 7,563
Grup U (Grade3) o
STALN 92 31 62 41,90 6,727
Grup K (Grade3) STAI-I 55 29 49 36,00* 4,952
Grup K (Grade3) STAI-Il | 55 26 45 33,60** 4,153

* Mann Whitney-U testi sonuglari
** Student T-testi sonuglart
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* Grup U ile Grup K STAI-I degerlerinin karsilastirilmasi (p<0,05)
** Grup U ile Grup K STAI-I degerlerinin karsilastiriimasi (p<0,05)

Sekil 1: Grade 2 operasyonlar STAI Degerleri
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* Grup U ile Grup K STAI-I degerlerinin karsilastiriimasi (p<0,05)
** Grup U ile Grup K STAI-I degerlerinin karsilastirilmasi (p<0,05)
Sekil 2: Grade 3 operasyonlar STAI Degerleri

3. Durumluk Kaygi Ol¢egine Ait Genel Bulgular

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirmesine goére preoperatif Grade 2
operasyonlarin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) degerleri ve bu degerlerin T-Test ile
birbirleriyle karsilastirilmas1 Tablo 13’te 6zetlenmistir. Preoperatif STAI-I degerlerinin
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ortalamasi Grup U’da Grup K’ya oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Preoperatif STAI-Il degerlerinin ortalamas1 Grup U’da ve Grup K’da, STAI-I
degerlerinden diisiik bulunmustur.

Tablo 13: T-testi sonucunda Grade 2 operasyonlar genel STAI degerleri

N ORTALAMA | STANDART
SAPMA

Grup U 58 48,07 12,068

STAI-I

Grup K 55 37,31% 4,498

STAI-I

Grup U 58 42,38%* 11,337

STAI-II

Grup K 55 32,82%* 4,579

STAI-II

* Her iki gruptaki STAI degerleri karsilastirildiginda p<0,05
** Her iki gruptaki STAI degerleri karsilastirildiginda p<0,05
Aragtirmaya alinan hastalarin genel degerlendirmesine gore preoperatif Grade 3
operasyonlarin Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-I) degerleri ve bu degerlerin Mann-
Whitney U test ile birbirleriyle karsilastirilmasi Tablo 14’te 0zetlenmistir. Preoperatif
STAI-I degerlerinin ortalamas1 Grup U’da Grup K’ya oranla istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 14: Grade 3 operasyonlar genel STAI degerleri

N ORTANCA/ | STANDART
ORTALAMA | SAPMA
Grup U 92 46,00* 7,563
STAI-I
Grup K 55 36,00* 4,952
STAI-I
Grup U 92 41,90** 6,727
STAI-1I
Grup K 55 33,60** 4,153
STAI-II

* Mann Whitney-U testi sonuglarinda p<0,05
** Student T-testi sonuglarinda p<0,05
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Sekil 3: Genel Preoperatif STAI-I Degerleri
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* Grade 2 operasyon geciren hastalardaki Grup U ile Grup K arasindaki fark (p<0,05)
** Grade 3 operasyon geciren hastalardaki Grup U ile Grup K arasindaki fark (p<0,05)

Sekil 4: Genel Preoperatif STAI-II Degerleri
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V-TARTISMA

Preoperatif anksiyetenin 6lcttlendirilmesinde hasta karakteristikleri ve demografik
Ozellikleri, preoperatif anksiyete uUzerine (rogenital operasyonlarin etkisi genelde
arastirtlirken Urogenital operasyonlarla diger operasyonlar arasindaki karsilastirmayla ilgili
caligmalar yetersizdir.

Anksiyete 6lciminde degisik metotlar kullanilmistir. STAI, VAS, 1 soru 1 cevap
ile hasta anksiyetesinin degerlendirilmeye calisildig1 bir calismada operasyondan 1 giin
once hastalara STAI sorular1 sorulmus, VAS degerlendirilmis ve ‘herhangi bir seyden
korkuyor musunuz’ diye sorulmustur. Sonuglar tiim metotlarla yakindan korele
bulunmustur. Calismamizda anksiyete degerlendirmede STAI testi kullanilmistir.

Ameliyat oncesi anksiyete olgiimiinde kullanilan STAI (State-Trait Anxiety
Inventory) literatiirde altin standart olarak gosterilmektedir (48). Ameliyat 6ncesi anksiyete
Olclimii icin STAI testinin durumsal anksiyete formu kullanilmaktadir.

Preoperatif donemde hasta degerlendirilmesi ve operasyona hazirlik preoperatif
vizit sirasinda gergeklestirilir. Arellano ve arkadaslart yaptiklar bir calismada preoperatif
vizitin zamanlamasin1 belirlemek amaciyla anksiyete Ol¢iimiinden yararlanmislar,
hastalarin operasyondan bir hafta, bir giin ve operasyona girmeden hemen &Once
anksiyetelerini  Olgmiisler ve 1ii¢ grup arasinda belirgin bir fark bulamadiklarini
bildirmislerdir (49). Lichtor ve arkadaslar1 operasyondan 6nceki giiniin 6gleden sonrasinda
oOlgllen anksiyete dlzeyinin, operasyondan hemen oOnceki anksiyete diizeyini yansitip
yansitmadigin1  belirlemek amaciyla yaptiklart calismada; her iki donemde 6lgiilen
anksiyete diizeyleri arasinda %70 gibi yliksek bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir (3).
Badner ve arkadaslar1 da operasyondan onceki 6gleden sonra ile operasyondan hemen once
Olgiilen anksiyete dereceleri arasinda %73 korelasyon gdsterdiklerini bildirmislerdir (2).
Biz ¢alismamizda anksiyete 6l¢limiinli operasyondan bir giin dnce yaptik.

Bilindigi gibi ameliyat olmasi1 gerektigi bildirilen hasta, artik bir stres durumuyla
kars1 karsiyadir. Ameliyat karar1 ve bekleme siireci ¢ogu hastada tedaviyi aksatmayacak
Olgiide anksiyeteye neden olur iken cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi reddine neden
olacak diizeyde anksiyete gelistigi bildirilmistir (50). Preoperatif anksiyete birgok hastada

endise kaynagi olarak kalmakta ve vilcuttaki sempatik, parasempatik ve endokrin
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stimulasyona bagli olarak anormal hemodinamik degisikliklere neden olmaktadir.
Anksiyete bozukluklari ile ani 6lim arasinda yakin bir iligski oldugu da bilinmekte olup
psikolojik stresin ani 6lime gotiren akut etkileri miyokard iskemisi yapmak, aritmi
olusumunu baslatmak, trombositleri aktive etmek ve kan viskozitesini arttirmak seklinde
Ozetlenmektedir (51).

Baz1 calismalarda anestezi Oncesi degerlendirmenin amaci, korku ve endiseyi
azaltmak olarak belirtilmis olup anksiyeteyi en aza indirmek amaciyla cesitli yontemler
denenmistir. Ameliyat odasina yliriiyerek gelmenin anksiyete seviyesi Uzerine olumlu
etkisi olabilecegi diisiiniilerek yapilan bir ¢aligmada bir grup hasta ameliyat odasina sedye
ile getirilmis, diger grup ise yiiriiyerek getirilmistir. Ameliyat odasina yiiriiyerek gelmenin
preoperatif anksiyete seviyesi lizerine anlamli etkisi bulunamamistir (52). Dizenli spor
yapanlarda anksiyete dlzeyinin, ne tir spor yapildigindan bagimsiz olarak spor
yapmayanlara gore daha diisiik diizeyde oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Ayoglu
ve arkadaslar1 ise preoperatif oral karbonhidrat solliisyonunun, preoperatif anksiyete ve
susuzluk hissi ile postoperatif erken donemdeki bulantiyr azaltarak hasta konforunu
arttirdig1 sonucuna varmislardir (53).

Norris ve Baird 352’si jinekolojik hastalardan olusan 500 kisilik hasta grubunun
%60’ 1n1n anksiy6z oldugunu bildirmislerdir (54). Ramsay 382 hastada yaptigi ¢aligmada
anksiy0z hasta oranini %73 olarak bildirmistir (55). Domar ve arkadaslarinin %57’sini
jinekolojik hastalarin olusturdugu 523 hasta lizerinde yapilan ¢alismada STAI Olgegine
gore ortalama anksiyete skorunu 45 olarak bildirmislerdir (56). Goniillii ve arkadaslar1 da
83 hastada preoperatif anksiyete diizeyini arastirmak amaciyla yaptiklart g¢alismada
cerrahiden iki giin Once hastalara STAI testi uygulamislar ve dlgiilen anksiyete degerini
40,76 olarak tespit etmislerdir (12). Biz ¢alismamizda hastalarin preoperatif STAI-I puan
ortalamasini 43,55 olarak saptadik. Grade 2 operasyon geciren Grup U’da STAI-I puani
48,7 Grup K’da ise 37,31 olarak bulduk. Grade 3 operasyon gegiren Grup U’da STAI-I
puani 46,00 Grup K’da ise 36,00 olarak bulduk. Bizim 6rneklemlerimizdeki anksiyete
degerlerinin daha Once yapilan calismalarda bildirilen anksiyete diizeyleri ile paralellik
gosterdigini gordik. Bu durumda hem grade 2, hemde grade 3 operasyon geciren Grup
U’da preoperatif anksiyete her iki Grup K’ya oranla daha fazla bulunmustur.

Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iliskisi konusunda literatiirde celiskili

sonuglar vardir. Daha onceki calismalarda ileri yastaki hastalarda preoperatif anksiyete
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diizeyi daha diisiik olarak bildirilmistir. Ramsay ¢alismasinda anksiyete oranlarin1 13-21
yas grubunda %61, 22-41 yas grubunda %84, 42-60 yas grubunda %80, 62-82 yas
grubunda %57 olarak bildirmis, orta yas grubunda anksiyete oraninin yiiksek olmasini bu
yaslardaki hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin fazla olusuna baglamislardir (55).
Norris ve Baird, 30 yas altindaki hastalarin anksiyete oranlarin, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (54). Birgok ¢alismada da yasin
anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir. Ozcengiz ve Turhan calismasinda da
benzer sekilde yas ile anksiyete iliskisi gosterilememistir (7). Dohman ve Cetin ise
calismasinda histerektomi operasyonu gecgiren 50 yas altindaki hasta grubunun
anksiyetesini 50 yas Ustii hasta grubuna gOre daha yiiksek bulmustur (46). Bizim
caligmamizda da yas ortalamasinin yiiksek oldugu grade 3 operasyon grubunun preoperatif
aksiyetesi yas ortalamasinin diisiik oldugu grade 2 operasyon grubuna oranla daha diisiik
bulunmustur.

Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak operasyonlarda
hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir (13). Norris ve Baird,
Jinekoloji hastalarinda anksiyete goriilme oraninin daha yliksek oldugunu bildirmislerdir
(54). Ozcengiz ve Turhan calismasinda operasyon tiirii ile anksiyete arasinda istatistiksel
anlamliligi olan bir iligki saptanmamuistir (7). Bizim ¢alismamizda tiimdr cerrahisi ¢alisma
dis1 birakilmis olup, Urogenital operasyon gegiren hastalarin anksiyetesi bagka operasyon
geciren hasta grubundan yiiksek bulunmustur.

Drostdzol ve Skrzypulec, Polonyali infertil hasta gruplarinda yaptig1 bir ¢alismada
erkeklerde ve kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtilerini gostermistir (57). Ketabchi
primer infertilitesi olan varikosel hastalarinda genel niifusa oranla daha fazla depresyon ve
anksiyete bulundugunu belirtmistir (45). Bizim c¢alismamizda da en fazla anksiyete
Ozellikle varikosel operasyonu gecirenlerin dahil oldugu grupta goriilmiistiir ve varikosel
operasyonu geciren hastalarin % 80,6’ sinin ¢gocugu bulunmamaktadir. Bu da infertilitenin
preoperatif anksiyeteyi etkiledigini gostermektedir. Lin ve arkadaglar1 500 erkek ve 500
kadin sterilize hastada anksiyete ve depresyon belirtilerini 500 erkek ve 500 kadin normal
hastaya gore daha fazla goriildiigiinii belirtmislerdir (58). Bizim ¢alismamizda da cerrahi
operasyon ve anestezi uygulamalarinin hastalar i¢in onemli bir stres faktorii oldugu
anlasilmaktadir. Preoperatif donemde grade 2 ve grade 3 operasyon grubunda preoperatif

STAI-I testi sonuglar1 iirogenital operasyon gegiren gruplarda diger gruplara oranla daha
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yiiksek bulunmus olup iirogenital operasyon gecirenlerde anksiyetenin daha fazla oldugunu

gostermektedir.

Hastalarin preoperatif donemde bilgilendirilmesi anksiyeteyi Onemli Olciide
azaltmakla birlikte hastalarin ¢ok detayl bilgilendirilmesinin anksiyete Uzerine etkileri ise
tartismalidir. Avustralya ve Amerika’da yapilan ¢aligmalar bilgi edinme isteginin egitimle
ilgisi olmadigin1 gosterirken Aykent ve arkadaglar1 egitim arttik¢a bilgi edinme isteginin

arttigini saptamiglardir (59).
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VI- SONUC

Bu ¢alisma ile cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalarinin hastalar i¢in 6nemli
bir stres faktori oldugu anlasilmaktadir. Preoperatif donemde grade 2 ve grade 3
operasyon grubunda preoperatif STAI-I testi sonuglari iirogenital operasyon gegiren
gruplarda diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmus olup iirogenital operasyon

gecirenlerde anksiyetenin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Ayrica grade 2 ve grade 3 operasyon grubunda hastalarin preoperatif STAI-II
ortalamasinin STAI-I degerinden diisilk oldugu ve hastalarin durumluk anksiyetesinin

yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Sonu¢ olarak preoperatif donemde hastayla yapilan goriismede gegirecegi
operasyon ve/veya anestezi konusunda endiseleri sorgulanmali, endiselerini azaltacak

yaklasimlarla bilgilendirilmeli ve farmakolojik olarak sedasyon uygulanmalidir.
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OZET

ELEKTIF UROGENITAL OPERASYON GECIREN 18-50 YAS ARASI
HASTALARDAKI ANKSIYETE DUZEYININ AYNI YASLARDA BASKA
OPERASYON GECIRENLERINKI 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
kaygiyr; lziintii, sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve
yargilanma gibi heyecanlarin birini veya ¢ogunu icerdigini ifade etmek miimkiindiir.
Preoperatif degerlendirme, hastanin hikayesinin alinmasi, laboratuvar incelemeleri ve
anestezi risk belirlemesini igerir. Preoperatif hazirligin pek ¢ok amaci vardir. Fakat en
onemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif
lyilesmeyi olumsuz etkiler. Preoperatif donemde hastalarda bircok nedene bagli anksiyete

mevcuttur.

Bu calismada 18-50 yas arasi hastalarda yapilan elektif {irogenital(histerektomi,
varikosel, laparoskopik over kisti) ameliyati planlanan hastalarin anksiyetelerinin benzer
biiyiikliikteki(Grade) baska nedenlerle(tiroidektomi, artroskopi, inguinal herni) ameliyat
planlanan hastalarin anksiyetelerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Hastalarin demografik bilgilerine, durumsal ve surekli anksiyeteyi dlcen STAI | ve
STAI |l testlerine yanit vermesi istendi. Preoperatif donemde STAI I degerlerinin STAI II
degerlerinden yiiksek oldugu, hastalarda ciddi anlamda preoperatif anksiyete durumunun
sOzkonusu oldugu anlagilmaktadir. Ayrica grade 2 ve grade 3 operasyon operasyon gegiren
hasta gruplarinda iirogenital operasyon gegirenlerin digerlerine oranla daha fazla

anksiyeteye sahip oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler: Preoperatif Anksiyete, Urogenital Operasyonlarda Anksiyete
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SUMMARY

THE COMPARISON OF ANXIETY IN 18-50 AGE PATIENTS PERFORMED
ELECTIVE UROGENITAL 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, onnoyonce, 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 manypurposes. 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.

In this study, comparing of the anxiety of the patients sheduled for effective urogenital
surgery(hysterectomy, varicocele, laparoscopic ovarian cyst) 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 aimed.

Patients have been asked to respond demographic information and STAI | and STAI 1l
test that always measure state and trait anxiety. STAI | values in the preoperative period,
which is significantly higher than STAI 11, it is understood that there is seriously preoperative
anxiety in patients. In addition, it is seen that patients, who are operated genitourinary urgery

in grade 2 and grade 3, are more anxiety than the others.

Key Words: Preoperative Anxiety, Anxiety in Urogenital Operations
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EK-1: Bilgilendirme ve onay formu
EK-2: Demografik bilgi formu
EK-3: STAI Form TX-I ve Il

EKLER
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EK-1

K.T.U. TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJIiVE REANIMASYON
ANABILiM DALI

Elektif Grogenital operasyon gecirecek 18-50 yas arasi hastalardaki anksiyete
diizeyinin aymi yaglarda bagka operasyon gecirecek olanlarininki ile karsilastirilmasi
calismasi.

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Prof. Dr.Hatice Nesrin ERCEYES ile Aras.Gor.Dr. Taner TOKER tarafindan yiiriitiilmekte
olan bu arastirma, anestezi ( narkoz ) uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi diizeylerini
belirlemeyi amacglamaktadir. Bu amacgla c¢alismaya katilan hastalar anksiyete anketi ile
degerlendirilecektir.

Bu arastirmada hasta fiziksel ve ruhsal yonden zarar gérmeyecektir.Calisma mevcut tedavinizi
ve uygulanacak olan anestezi seciminizi etkilemeyecektir.Size uygulanacak anestezinin secgimi
operasyon odasinda gérevli anestezi ekibi tarafindan size sorulacak ve sizin seciminize gore anestezi
uygulanacaktir.

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

Arastirmanin amaci ameliyat oncesi ve sonras1 kaygiyr azaltmak,hasta memnuniyetini
artirmaktir.

Bu calismaya 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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Adi Soyadi

Dogum Tarihi

Egitim Durumu
Medeni Durum
Cocuk Sayisi
Cinsiyeti

Meslek

Operasyon Oykisii :
Adres

Telefon

Yattigi Klinik

Tani

Planlanan Ameliyat Tarihi :

EK-2

DEMOGRAFiK BiLGi FORMU

Tarih
Dosya No
ASA

Ek Hastalik
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YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim

EK-3

STAIFORM TX -1

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 Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

3

£z

S Z

o |2 |5 |2

) aa} O |~
1. |Su anda sakinim QD@ Q | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum D@ @ | @
3 | Su anda sinirlerim gergin D@ |Q@ | @D
4 | Pismanlik duygusu igindeyim QD@ | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim D@ Q@ | @
6 | Su anda hig keyfim yok QD@ | @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum D@ Q@ | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum QD@ | @
9 | Su anda kaygiliyim D@ Q@ | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum D@ @ @
11. | Kendime glvenim var QDA Q | @
12 | Su anda asabim bozuk D@ @ | @
13 | Cok sinirliyim QD@ Q | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D@ @ | @
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum QD@ Q | @
16. | Su anda halimden memnunum QD@ | @
17 |Su anda endiseliyim D@ Q@ | @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum QD@ | @
19. | Su anda sevingliyim D@ Q@ | @
20. | Su anda keyfim yerinde. QD@ | @
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EK-3

STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmni anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanii isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

S c

S £ S | &

< g £ | <

o | c S S S

S8/ 8 |¥ |E¢

= R

IT'cm O | IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ 1@ ® ] @
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum @ 1@ ® ] @
23 | Genellikle kolay aglarim @ @16 @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @) 1@ @® ] @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm @ 12|63 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @) 1@ @® ] @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ @16 @
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @) @6 @

hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 12|63 @
30. | Genellikle mutluyum @) 1@ @® ] @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim @ @16 @
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur @) 1@ @® ] @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ @16 @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim @ 13| @
35 | Genellikle kendimi hizinli hissederim @) 1@ ® ] @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ @16 @
37 | Olur olmaz diislinceler beni rahatsiz eder @) 1@ @® ] @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig¢ @) @16 @
unutamam

39. | Akl basinda ve kararli bir insanim @ 12|63 4
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @) 1 @1Od @

ediyor
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