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1. GIRIS VE AMAC

Preoperatif degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi ile
farmakolojik ve terapotik hikayesinin alinmasi, laboratuvar incelemeleri ve anestezi risk
belirlemesini i¢erir. Bunu, hastanin bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerle preoperatif hazirlik takip eder. Preoperatif hazirligin pek ¢ok amaci vardir.
Fakat, en Onemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve
postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler*?3, Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel
olarak anestezi kaygisi, 6lim riskine iliskin endiseler, Oziirlii olacagi endisesi, cinsel
yeterliligin kaybi1 korkusu, calisabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir. Preoperatif
donemde hastalarin %60-80’inin anksiyeteye sahip olduklar1 yapilan ¢aligmalarda
bildirilmistir*®. Preoperatif dénemde hastalarda bircok nedene baglh anksiyete mevcuttur;
saglig1 ve ameliyat konusundaki endiseleri, sonun belirsizligi, evinden ve yakinlarindan
uzaklagsma, giinliik islerinin kesintiye ugramasi gibi genel endiseler yaninda, ameliyat
sonrasi uyanamama, ameliyat sonrasinda agri duyma, ameliyat sirasinda uyanma gibi
anesteziye bagl endiseleri de vardir®, Anksiyete diizeyi; kadinlarda erkeklere, ailesi ve
arkadaglar tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra
cerrahisi gecirecek olan hastalarda diger hastalara, genclerde yaslilara ve kotii anestezi
deneyimi olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur”®. Anksiyeteye sahip olan
hastalar anestezi indiiksiyonu esnasinda daha yiliksek doz anestezik ilaca ihtiyag duyarlarz.
Baz1 ¢alismalarda, preoperatif donemde detayli bilgilendirilen hastalarin preoperatif ve
postoperatif anksiyete diizeylerinin ve postoperatif agrinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin
daha hizli oldugu gésterilmistir?’.

Anesteziyoloji aragtirmalarinda preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek ve
anestezinin kalitesini dogrulamak icin anket calismalarini kullanmak yeni degildir. Ug
dekattan fazla siiredir arastirmacilar hastalara bir veya iki soru sorarak memnuniyet

oranlari1 ve yan etkilerin (agri, mide bulantisi, kusma) olus, siklik ve ciddiyetini



sorguladiklar1 anket aragtirma sonuglarin1 yayinlamislardir. Sanal olarak tiim ¢aligmalarda
anestezi tatmini yiiksek olarak bildirilmistir. Bu c¢alismalar, hastalarin ortaya ¢ikabilecek
ihtiyaclari, beklentileri ve algilamalar ile ilgili bilgi saglamalar1 agisindan 6nemlidir.
Ancak, ¢ogu calismada arastirmacilar tarafindan kullanilan anketlerin giivenilirligi ve
gecerliligi ispatlanmamis olarak kalmis ve Onemli metodolojik problemler oldugu
saptanmistir. Anestezi arastirmalarinda hasta tatminini ve kalitesini degerlendirmek ve
izlemek icin kullanilacak anketlerin 6nemli simirliliklart vardir. Anketlerin  6l¢iim
elemanlar1 haline gelebilmeleri i¢in dikkatlice yapilandirilmalari, arindirilmalar1 ve
standardize edilmeleri gerekmektedir. Ulkemizde bu amagla yapilan galisma sayis1 oldukca
azdir™°,

Bu calismada; elektif histerektomi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili endise
nedenlerini belirlemek, preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeylerini 6lgmek,

anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iligkisini belirlemek amag¢lanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete Kavraminin Tarihgesi

Anksiyete; Hint-Germen kokenli ‘sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti ve tasa’
anlamma gelen ‘angh’ sézciliglinden tiiretilmistir. Anksiyeteye iliskin en eski yazili kanit
milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis Destamidir™. Bu destanda Gilgamus, kendi
slimsiizligi ile ilgili endiselerini dile getirmektedir'®. Anksiyete belirtileri, ¢ok eski
zamanlardan beri birgok hekimin ve yazarin dikkatini ¢ekmis ve cesitli yazilarda dile
getirilmistir. Mani, histeri ve paranoya gibi terimleri psikiyatriye kazandirmis olan
Hipokrat’a gore; her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir13. Hipokrat’in ruhsal
bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve ‘amagsiz anksiyete’ (aimlessanxiety) olarak
adlandirildigi bir durumdan s6z ettigi bilinir.

17.ylizyilda dilbilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan siddetli
huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlari igin farkli terimler kullanilmistir.
Benzer durumlar igin, aralarinda bazi anlam farkliliklar1 olmakla birlikte Fransizlar
angoisse, Almanlar angst ve Ispanyollar ise angustia sozciiklerini kullanmuslardir™.
Anksiyete ile birlikte anilan diger kavram ise korkudur. Korku (fair), Almancadan gelen
bir terimdir. Bu dilde koken aldigi kelime beklemek, pusuda yatmak veya saldirmak
anlamina gelmektedir. 18.yiizyildan sonra anksiyeteye iliskin oldukca ciddi tanimlamalara
ve agiklamalara rastlanmaktadir. 1800’14 yillarin ortalarinda Heinrch Neumann’in
anksiyetenin, cinsel diirtillerin (ve diger diirtiilerin) doyurulmamasi durumunda ortaya
ciktigina iliskin gorlisii psikanalitik donem agiklamalar1 dikkate alindiginda oldukca
ilgingtir'. Bu goriisii, aym donemde Karl Ideler, doyurulmamus cinsel arzularin ruhsal
rahatsizliklara kaynak teskil edecegine olan inanct dogrultusunda tekrarlamigtir. 1800’lerin
ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez ‘anksiyete ataklarindan’

bahsetmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan ortaya ¢ikan



norosirkiilatuar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi tanimlarin yerine
gecmistir. Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete
belirtilerini gézlemis; Morel 1866°da otonom sinir sistemindeki degisikliklerin emosyonel
belirtilere yol actigindan sdz etmistir'®. 1890°larda anksiyete belirtilerinin bircok baska
hastaliklarda goriilmekle birlikte, fiziksel ve ruhsal belirtilerin-adina anksiyete denilen-
ayni, tek bir klinik durumun unsurlar1 oldugu diisiincesi yavas yavas gelismistir™.

1894’te Freud, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek
anksiyete nevrozunu tamimlamistir. Bu donemde Freud, yazilarinda histeri ve
hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kokenli oldugunu sdylerken, buna
kars1 anksiyete nevrozunun organik kdkenli oldugunu 6ne stirmiistiir'.

Bu gelismelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren gesitli klinik durumlarin
birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1960’lardan sonra elde
edilen veriler sonucunda gergeklesebilmistir.

Oztiirk, ‘Anxiety, anxiete’ karsihiginda daha ¢ok psikologlarca ve kimi
psikiyatristlerce kullanilan ‘kaygi’ sdzciigiinii uygun bulmamaktadir™. Kaygi, genellikle
nesnesi bilinen bir duruma ya da kisiye kars1 duyulan merak, endise, tasa duygusudur.
Ornegin; ‘Cocugumun okul durumu beni kaygilandiriyor. Tiirkiye nin ekonomik durumu
kaygi wverici’ gibi. Ayrica kaygi sozciigii, klinik diizeyde siddetli bunaltiy1
karsilamamaktadir. Ornegin; panik bozukluktaki bunaltiya kaygi demek klinik durumun
fenomenolojisini yansitmamaktadir. ‘Bunalti” sézciigli hem kavramsal hem klinik agidan
uygun gérﬁlmektedirm.

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

Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en o©nemli katkilardan biri Karen
Horney’den gelmistir”. Horney, anksiyete ve korku kavramini sik¢a birlikte kullanarak bu
iki kavram arasindaki yakinlig: ifade etmistir.

Yalom ise varolmanin getirileriyle yiizlesmeden kaynaklanan catismanin kaygiya

neden oldugunu bildirmektedir'.



Anksiyete, hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olan bir durumdur.
Kisiligin yapisinda ve gelismesinde oOnemli bir etken olan duygulanim ve cosku
durumlariyla ortaya ¢ikan ve onlara eslik eden fizyolojik belirtiler oldugundan séz
edilmistir. Kisi belli bir tehlike algiladiginda ya da 6ngordiigiinde beyin sinir sisteminin
otonom sinir sistemi denilen kismina mesaj yollar. Otonom sinir sistemi; sempatik sinir
sistemi ve parasempatik sinir sistemi olarak iki alt boliimden olusur. Sinir sisteminin bu iki
kismi viicudun genel enerji diizeyinden ve harekete hazirlanmasindan sorumludur.
Sempatik sinir sistemi viicudun enerjisini artiran ve harekete hazirlayan kagma-savasma
tepkisinden sorumludur; parasempatik sinir sistemi de viicudu tekrar normal haline geri
dondiiren ve dinlenme haline geciren sinir sistemidir. Otonom sinir sisteminin uyarilmasi
ile kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayis1 artar. Tiikiiriik salgis1 azalir, agiz kurulugu
gelisir. Kan sekeri yiikselir. Gozbebekleri genisler. Cizgili kaslarin gerginligi artar. Titreme
olur. Disler ve yumruklar sikilir. Terleme olur. Derinin direnci artar. Biitiin bu degismeler,
santral sinir sisteminde bulunan adrenalin ve ona benzer bagka kimyasal ileticilerin kan
diizeyinin arttigim1 gosterir. Bu ylikselisin olusturdugu degismelerin kisi tarafindan

hissedilmesi kayg1 yaratir.

2.2. Anksiyeteyi Aciklayan Kuramlar

2.2.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin gelisiminde anksiyetenin temel bir 6neme sahip oldugu bilinir.
Freud baslangigta, 1894 ve 1895°teki yazilarinda anksiyeteyi temelde fizyolojik bir tablo
olarak ele aldi. Anksiyete, Freud tarafindan bastirilmis diisiince ve diirtiilerden kaynagin
alan yaygin endise ve dehset hissi olarak tanimlandigi gibi, kisiyi altiist eden panige
benzer, bedensel belirtilerle kendini gosteren bir durum olarak da tanimlanmistir. Bedensel
belirtilerle ortaya c¢ikan anksiyetenin birikmis ve bosalamamis, ketlenmis libidodan
kaynaklandigr oOne siiriilmiis ve bu tiir anksiyete ‘glincel (aktiiel) nevroz’ olarak
adlandirilmigtir. Fizyolojik niteligini vurgulamak icin de, Freud bu donemde patolojik
anksiyeteyi giincel nevroz olarak tanimladi ve psikonevrozlardan ayirdi. ‘Ketlenmeler,
Belirtiler ve Anksiyete’ baslhikli makalesinde anksiyete, ‘sinyal anksiyete’ terimiyle

psikolojik temele oturdu. Bu durumda anksiyete bir benlik (ego) duygulanimidir; yani



istbenligin (siiper ego) ahlaki ve etik kurallarina aykir1 olan cinsel ve saldirganca diirtiilere
benligin bir yanitidir.

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

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

Freud’a gore, ¢ocugun gelisim siirecinde her donem o evreye 6zgii korkuyu agiga
cikarir. Bu baglamda anksiyete gelisimsel dizin i¢inde; iistbenlik anksiyetesi, igdisilik
anksiyetesi, sevgiyi kaybetme anksiyetesi, ayrilik anksiyetesi, kotiiliikk gorme anksiyetesi
ve dagilma anksiyetesi olarak alt1 evreye ayrilir.

Freud’a gore anksiyete, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere kars:
bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yagsamu siirdiirebilme islevlerine katkida bulunur.
Ne var ki anksiyete, ‘nevrotik anksiyete’ de oldugu gibi, gercek dis1 ve mantiga aykir: bir
nitelik alirsa, uyum saglamaya yardimci olan islevini yitirir ve normal dis1 davraniglarin
kaynag1 olur™®. Gergekte, her insan arada bir anksiyete duyarsa da Freud, nevrotiklerde bu
duygunun daha sik ve daha yogun yasandigini gézlemlemistir. Normal insanin yasadigi
anksiyete, nevrotik anksiyeteden niteligi yoniinden de farklidir. Giinliik yasamda herkesin
arada bir yasadigi anksiyete ‘gergek¢i’ anksiyetedir. Dig diinyadaki nesnelerden
kaynaklanan bu duygu, ‘korku’ duygusuyla es anlam tasir. Gergekgi anksiyete, mantikli ve
anlagilir olmasiyla nevrotik anksiyeteden ayrilir. Bu tiir anksiyete, beklenen ya da yaklasan

bir dis tehlikenin algilanmasi1 sonucu gelistirilen bir tepkidir. Cogu kez kagma refleksiyle



birlikte olusan bu tepki, yasami siirdiirme ve koruma iggiidiilerinin bir belirtisi de
sayilabilir'.

Adler, anksiyetenin sebebi olarak asagilik duygulari {izerinde durur. Asagilik
duygularindan ac1 ¢eken kisi, bundan kurtulmak i¢in emniyet ve istiinliik kurma amaci
giider; bunu elde etmek icin de anksiyeteyi baskalarini kontrol etme araci olarak kullanir.
Adler’e gore; kisi toplumla baglantilarim kaybetmis hissettigi zaman anksiyete duyar’’.

Jung’a gore, anksiyete kolektif biling altindan gelen irrasyonel giiclerin ve imajlarin
insanin bilincini kaplamasina kars1 kisinin reaksiyonudur. Anksiyete, kolektif biling altinin
hakim 6zelliklerine karsi duyulan korkudur.

Otto Rank, her gesit anksiyetenin ve nevrozun baslangicini dogum travmasina
baglar. Esast anneden ayrilma olan dogum travmasi, insanin ileriki hayatinda karsilastigi
biitiin ayrilmalarda tekrarlanir ve anksiyetenin temel ve evrensel sebebini olusturur. Cocuk
hayatin kendisinden korkar ve bu korku ortada bunu gerektirecek higbir objektif sebep
olmasa da, belli insanlardan veya seylerden korku ve anksiyete duymaya kadar gider’.

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

Hary Stack Sullivan, kisiligin olusumunda temel nokta olarak kisilerarasi iligkiyi
goriir ve anksiyetenin de bu iligkilerdeki bozukluklardan dogdugunu diisiiniir. Bir ¢ocuk
bliylirken yasadigr ortamdaki kiltiirel degerlere gore yetistirilir, bu egitimi sirasinda
engelleme, yasaklama, cezalar ve memnuniyetsizlik gosterme durumlariyla karsilasan
cocukta anksiyete temeli olusur. Kiiltiirel degerlerin bize ¢izdigini zannettigimiz sinirlar
asmak tehlikesi ile karsilagtigimiz zaman, anksiyete bir emosyonel uyarici sistem olarak
bizi durumdan haberdar eder'’. Sullivan’a gére; anksiyete anneden ¢ocuga gecer. Annenin
bakiglari, ses tonu ve genel havast bu gecisi gerceklestirir. Anneden gegen anksiyete
sonucu ¢ocuk, parataksik diislince baglantilarin1 kurarak, yakin cevresindeki diger
insanlara karsi da anksiyete duygusu gelistirir ve kendisinde anksiyete yaratan
durumlardan uzak kalmay: 6grenir'’. Bebeklik doneminde yasanan anksiyete, ancak i¢inde
bulunulan durumun degismesiyle son bulabilir. Buna karsilik yetiskin insan anksiyeteyi

engellemek, azaltmak ya da ondan sakinmak amaciyla bazi davranislar gelistirir. Anksiyete



yogunlugunu azaltma g¢abalarina giivenlik tepkileri denir. Anksiyete sona erdirilmezse,
yogunlugu giderek artar ve dehset duygusuna doniisir.

Erich Fromm’a gore, hem normal kisilik gelisiminde, hem de nevrozlarin 6ziinde,
hiirriyet ve bagimsizlik i¢in miicadeleyi goriiriiz. Fromm’un diislincesine gore; insan
toplumdan koptugu zaman kendisini yalmiz hisseder. Iste bu hiirriyetin yiikiinden
kurtulmak i¢in iki se¢enegi vardir; ya diger insanlarla sevgi ve isb6liimii temelinde tekrar
kaynasacak ya da otoriteye ve topluma boyun egerek kendisine emniyet saglayacaktir.
Bizim ‘normal insan’ gozi ile baktigimiz ve insanlarin ¢ogunlugunu teskil ettigi bolimii,
Fromm’a gore; bu ideal olan1 yapmamuis, hiirriyet ve bagimsizlik miicadelesini terk ederek
kendi spontan kisiliklerini gelistirmekten vazgecip otoriteye boyun egmislerdir; boylece bu
kisiler normal ve topluma uyumlu sayilirlar. Nevrotik dedigimiz insanlar ise, tam bir boyun
egise razi olamayan, hiirriyet ve bagimsizlik miicadelesini terk etmeyen kisilerdir; ama
bunlar da bagimsizligin getirdigi yalnizlik ve emniyetsizlik ile hiirriyet arayisi arasinda

catismay1 ¢dzememis, bu ikilemin arasinda sikisip kalmlslardlr”.

2.2.2. Ogrenme Kuram

Korku ve anksiyetenin kosullanma araciligiyla Ggrenilmesi siirecinin temelleri
Pavlov’a kadar gider. Klasik uyaran-tepki kuraminda, yansiz uyaran, baska bir deyisle
dogal olarak korkutucu olmayan uyaran (kosullu uyaran), dogal olarak korkutucu bir
uyaranla (kosulsuz uyaran) eslestirildiginde; kosullu uyaran yansiz olma 06zelligini
kaybederek itici-korkutucu bir uyaran (kosullu uyaran) 6zelligi kazanir. Klasik kosullanma
ilkelerine gore 6zlinde korkutucu olmayan her tiirlii yansiz uyaranin (basit veya karmasik)
korkutucu bir uyaranla eglestirilerek yansiz olma ozelligini kaybedip, itici-anksiyete
uyandirict bir 6zellik kazanabilecegi belirtilmistir™. Kosullanma, kosullu uyaran ancak
hemen ardindan gelen kosulsuz uyaran hakkinda bilgi verdigi miiddetce devam eder. Baska
bir deyisle, klasik kosullanma kuramina gore yinelenen bir kosullu uyaran zaman zaman
kosulsuz uyaranla pekistirilmezse, yani yalniz basima verilmeye devam edilirse giderek
itici-korkutucu 6zelligini kaybeder.

Edimsel (operan) kosullanma; bir davranis parcaciginin kendi dogurdugu sonuclara
bagl olarak degisiklige ugrama siirecini tanimlamak icin kullanilir. Belirli davraniglarinin

anksiyeteyi ortaya ¢ikaran uyaranlardan kurtulmaya yaradigin1 ve anksiyetesini azalttigini



goren kisi giderek bir kaginma repertuari gelistirir. Kagma ve ka¢inma davranislart kisiyi
anksiyeteden korudugu igin bir tiir dis pekistirici gibi islev gorerek anksiyetenin devamina
neden olur.

Mowrer’in iki basamakli 6grenme kurami klasik ve edimsel kosullanma kuramlarini
bir araya getirerek anksiyete bozukluklarinin olusumunu agiklar. Bu kurama gore klasik
kosullanma ile edinilen korku, kacinma davranislari ile edimsel olarak kosullanmaya
devam ederek pekisir. Yani, kaginma davraniglar1 anksiyetenin azalmasina ve boylelikle
korkunun pekismesine neden olmaktadir.

Ozetle; kosullanma veya diger 6grenme siiregleri (gdzlemleme, sosyal dgrenme gibi)
ile edinilen korku tepkileri, ‘kagma’ ve ‘kaginma’ davranislarinin harekete gegmesine yol
acmakta ve basarili bir bicimde gerceklestirilen bu kagma ve kaginma davranislar1 korku
ve anksiyetenin azalmasina neden olmaktadir. Korku ve anksiyetenin olumsuz sonuglarini
ortadan kaldirdig1 varsayilan kagma ve kaginmalar boylelikle pekismekte ve her tiirlii
anksiyete/korku ~ durumunda  devreye  girerek  korku/anksiyetenin  sdnmesini

engellemektedir. Korku ve anksiyetenin devami ise bu yolla saglanmaktadir™.
2.2.3. Davranisc ve Bilissel Kuram

Davranig¢r kuram 6grenme kuramlari lizerine kurulmus yaklagimlardir. Davranigei
kurama gore; hem fobiler hem de obsesif —kompulsif bozukluk bir kosullanma sonucu
olugmaktadir. Fobilerde hastaligin devam etmesinde en 6nemli etkenin korkulan uyarandan
kagma ve kag¢irma davraniglari oldugu disiiniilmiis ve kagimma davraniglarinin
sondiiriilmesi ve alisma doneminin ortaya cikmasini saglamaya yonelik, ‘alistirma
tedavileri (exposure)’ olarak bilinen yaklagim gelistirilmistir®.

Watson, uyarilara kars1 verilen 6grenilmemis duygusal tepkilerin baslangicta iic tipi
oldugunu ifade etmektedir. Bu tepkiler; korku, 6fke ve sevgidir. Bu duygusal tepkiler
kosullanmamuis tepkiler olarak goriilebilirler.

Watson ve Raynor 11 aylik Albert adl1 bir ¢gocukta bir dizi deney yapmlslardlrzl. Tk
deneyde beyaz bir fareye karsi kosullanmis duygusal tepkinin olusumuyla ilgilenilmistir.
Bu, Albert’in beyaz bir fareye dokunmasiyla, bir metal ¢cubugun carpmasiyla elde edilen
yiiksek bir sesin birkag¢ kez eslestirilmesiyle basarilmistir. Daha sonra beyaz fare tek bagina

Albert’e gosterildiginde; Albert aglama, ¢cokme ve siiriinerek uzaklagsmaya calisma gibi
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korku tepkileri gostermistir. Ikinci deneyde bes giin sonra tavsan, kopek gibi diger kiirklii
hayvanlar ve kiirk manto, ylin gibi nesneler gosterildiginde daha zayif olmakla birlikte
kosullanmis korku tepkisinin transfer edildigi goriilmiistiir. Otuz bir giin sonra benzer
tepkiler azalmakla birlikte devam etmistir. Psikopatolojideki birgok fobinin biiyiik
olasilikla kosullanmig tepkilerin dogrudan veya transfer edilen tipleri olduklar
diisiiniilmektedir®.

Davey bu teoriyi yeni bir yaklagimla ortaya koymustur. Davey’e gore, kosullu bir
refleks sonucunda bir beklenti vardir: kosullanmamis refleksle birlikte biligsel kavramlar
ortaya ¢ikar ve bir degerlendirme siirecinden sonra kosullu yanit verilir.

Bandura ve Rosenthal ise ‘korku, korkulu insanlar izlenerek 6grenilebilir’ seklinde
bir ifade kullanmistir. ‘Ebeveynin ucaga binmek ya da firtinadan korkmak gibi bir korkusu
varsa ¢ocuk da bu korkuyu tasiyacak ve bu nesilden nesile aktarilacaktir’ seklinde goriis
bildirmistir.

Biligsel kavramlarin ‘anormal psikoloji’ i¢ine girmesi anksiyetenin daha iyi
anlagilmasini saglamistir. Beck’in klasik biligsel kurami Salkovskis tarafindan su sekilde
yeniden diizenlenmistir:

‘Olaylarin ne bi¢imde yorumlandig1 ve algilandigi, duygularimizi belirler. Baska bir
deyisle; duygularimizi tetikleyen, olaylarin kendisinden ¢ok onlara verilen anlam
olmaktadir. Bu anlamlandirma; olayin olustugu ortamin 6zellikleri, olaymn olustugu andaki
duygudurum ve bireyin ge¢mis deneyimlerine baglidir. Sonug¢ olarak; ayni olay farkli
kisilerde farkli duygulara neden olabilecegi gibi, aym kiside farkli zamanlarda farkl
duygulara neden olabilir’.

Biligsel kuramlar, korkunun kazanilmasinda 6grenme kuramlarinin ve kosullanmanin
onemini kabul etmekle birlikte, en onemli vurguyu ister kosullu ister kosulsuz olsun
bireyin olayla ilgili yorumlarina yaparlar. Daha da 6nemlisi, biligsel kurama gore anksiyete
tepkisinin devam etmesi degistirilmemis ya da ortadan kaldirilmamis cesitli biligsel
hatalarin halen devam ediyor olmasiyla ilgilidir. ‘Temel/kritik/anahtar ya da sorumlu bilig’
olarak bilinen bu bilissel hatalar pek ¢ok anksiyete bozuklugunun devamindan sorumlu

olmaktadir.
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2.2.4. Varoluscu Kuram

Varolusgu kuram farkli tiirde bir temel ¢atismayr vurgulamaktadir: ne bastirilmis
icgiidiisel c¢ekismelerle ne de igsellestirilmis ©Onemli yetiskinlerle olan c¢atismay1
onemsemektedir, onun yerine bireyin varolmanin getirileriyle yiizlesmesinden kaynaklanan
catigma lzerinde durmaktadir. Bireyin asagida siralanmig hayat gergeklerinden biriyle
kars1 karsiya kalmasi varoluscu dinamik ¢atismanin igerigini olusturmaktadir. Varoluscu
kuramda anksiyetenin en 6nemli nedenleri 6liim, 6zgiirliik, yalitim ve anlamsizliktir.

Boylelikle ‘varoluscu dinamikler’ bu dort getiriye, bu nihai kaygilara ve her birinin
neden oldugu bilingli ve bilingdist korku ve giidiilere gonderme yapmaktadir. Dinamik
varoluscu yaklasim Freud tarafindan ana hatlar1 gizilen temel dinamik yapiy1r korumakta,

fakat icerigi temelden degistirmektedirlg.
DURTU > ANKSIYETE > SAVUNMA MEKANIZMASI
Seklindeki eski formiil;

TEMEL KAYGILARIN FARKINA VARMA > ANKSIYETE 2 SAVUNMA MEKANIZMASI

halini almistir.

Her iki formiil de anksiyetenin psikopatolojinin yakitt oldugunu; bazilar1 bilingli
bazilar1 biling dis1 olan bazi psisik islemlerin (savunma mekanizmalarinin) psikopatolojiyi
olusturdugunu; bu mekanizmalarin giiven vermelerine ragmen kacinilmaz bir sekilde

gelismeyi ve deneyimi sinirladiklarini Varsaymaktad1r18.
2.2.5. Anksiyetenin Noropsikolojik Yonii

Gary, beyindeki cezalandirma ve o6diillendirme sistemlerinin anksiyete lizerindeki
roliinii arastirmigtir. Bu arastirmacilara gore anksiyete davranigsal baskilayici sisteminin
(Behavioural Inhibition System= BIS) etkinlesmesi ile olusur. Bu sistem cezalandirma,
odiilsiizlestirme ve sira dis1 uyarilara davranigsal yaniti baskilar. Bu sistem, gelen uyarinin
gercekle karsilastirmasini  yaparak degerlendirir. Eger beklenen uyar1 gergekle
benzesmiyorsa derhal davranigi engeller. BIS, uyarilar iizerinde bir tiir gozlemleme yapar.

Bu kontroller sirasinda tehdit edici veya umulmadik durumlar ortaya ¢ikarsa anksiyete
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belirtilerinin ortaya ¢ikmasi (otonom aktivitenin artisi, davranistan kaginma ve Oznel
deneyimler) tehdit edici nitelikteki davranisa kars1 BIS’ in durdurucu etkisi kaginilmazdir.
Ancak kuram tek basina anksiyete durumunu agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle

bu goriisiin, bilissel kuramla birlikte ele alinmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

2.3. Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyete hakkindaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvan modellerindeki
preklinik caligmalari, biyolojik faktorlerin arastirildigi hasta ¢aligmalari, temel noérolojik
bilimler hakkindaki biiyiiyen birikim ve psikotrop ilaglarin etkileri ile gelistirilmistir.
Diislincenin bir kutbu anksiyete bozuklugu olan hastanin Olciilebilir biyolojik
degisikliklerinin psikolojik ¢atismalarinin sonucunu yansittigini kabul eder; karsit kutup
biyolojik olaylarin psikolojik catismalara Onciiliik ettigini kabul eder. Her iki durum da
Ozgin kigilerde bir dizi biyolojik esasli hassasliklar anksiyete belirtileri olan kisiler

arasinda varolabilirler.

2.3.1. Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sisteminin uyarilmasi kardiyovaskiiler, muskuler, gastrointestinal ve
respiratuar sistemde belli belirtilere neden olur. Anksiyetenin bu g¢evresel belirtileri ne
anksiyete bozukluguna 6zeldir, ne de anksiyetenin deneyimi ile birlikteligi gereklidir.
Yirminci yiizyilin ilk {igte birlik déneminde, Walter Cannon havlayan kopeklere maruz
kalan kedilerin, adrenal epinefrin salinimi ile birlikte olan korkunun davranis¢i ve
fizyolojik 1isaretlerini gosterdiklerini ortaya koymustur. James-Lange kurami 6znel
anksiyetenin gevresel fenomene yanit oldugunu ifade eder. Su anda genel olarak Merkezi
Sinir Sistemi (MSS) anksiyetesinin, feokromasitoma gibi hastanin 6zgiin ¢evresel nedeni
olmast disinda, anksiyetenin cevresel belirtilerine Onciiliikk ettigi diisiiniilmektedir. Bazi
anksiyete bozuklugu hastalarinin, 6zellikle panik bozuklugu olanlarin, artmis sempatik
tonusa sahip olan, tekrarlayan uyarana yavas uyum saglayan ve orta derecede uyarana asiri

yanit veren otonom sinir sistemleri bulunmaktadir.
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2.3.2. Norotransmiterler

Hayvan c¢alismalar1 ve ilag tedavisine yanit esas alindiginda anksiyete ile iligkili
bulunan {i¢ ana noérotransmiter; Norepinefrin (NE), Seratonin (5-HT3) ve Gama
Aminobutirik Asittir (GABA)?. Anksiyete hakkindaki temel nérobilimsel bilginin ¢ogu
davranigg1 Ornekler ve psikoaktif ajanlari kapsayan hayvan deneylerinden gelmektedir.
Anksiyetenin boyle bir hayvan modeli ¢atisma testidir, bu testte hayvan ayni anda birisi
pozitif (6rnegin; yiyecek), diger negatif (6rnegin; elektrik soku) olan iki ayr1 uyaranla
karsilagtirilir.  Anksiyolitik ilaglar (6rnegin; benzodiazepinler) hayvanin o duruma
adaptasyonunu kolaylastirma egiliminde olurken, diger ilaglar (6rnegin; amfetaminler)

hayvanin yanitin1 daha da bozarlar.
2.3.2.1. Norepinefrin (NE)

Anksiyetede norepinefrin roliinden bahseden genel kurama gore etkilenen hastalarin
zaman zaman aktivite patlamalari ile seyreden, noradrenerjik sistem regiilasyon sorunlari
olabilmektedir. Noradrenerjik sistemin hiicre gévdeleri birincil olarak rostral ponsta, locus
seruleusta yerlesmislerdir ve aksonlar1 serebral korteks, limbik sistem, beyin sap1 ve spinal
korda projekte olurlar. Maymunlar {izerinde yapilan calismalarda locus seruleusta
uyaritlmanin hayvanlarda korku yanitina neden oldugu ve ayni alanin yakilmasinin
hayvanlarin korku yanit1 olusturmasini inhibe ettigi ya da tamamen bloke ettigi
gosterilmistir.

Insan ¢aligmalarinda panik bozuklugu olan hastalarda B- adrenerjik agonistlerin
(6rnegin; Isoproterenol) ve a2- adrenerjik antagonistlerin (8rnegin; Yohimbin) panik
ataklarin sikligini ve siddetini provake ettigi bulunmustur®. Aksine, a2- adrenerjik agonist
olan Klonidin baz1 deneysel calismalar ve terapotik durumlarda anksiyete semptomlarim
azaltmistir. Daha az uyumlu bir bulgu olarak 6zellikle anksiyete bozuklugu olan hastalarin
beyin omurilik sivisinda (BOS) veya idrarinda noradrenerjik metabolit olan 4-metoksi-4-

hidroksifenil glikol (MHPG) miktarimin yiikseldigi saptanmistir®.



14

2.3.2.2. Seratonin (5-HT3)

Cesitli seratonin reseptor tiplerinin tanimlanmasi, anksiyete patogenezinde seratonin
rolli konusunda arastirmalart hizlandirmistir. Bu iliski ilk olarak seratonerjik antidepresan
ilaglarin baz1 anksiyete bozukluklarinda terapétik etkilerinin gozlenmesinden sonra
olmustur. Bir seratonerjik Tipla reseptdor agonisti olan Buspironun, anksiyete
bozukluklarindaki etkinligi de anksiyete ile seratonin arasindaki iligki olasiligini gosterir.
Seratonerjik noronlarin hiicre goévdelerinin ¢cogu beyin sapinda raphe cekirdeklerinden
koken alirlar ve serebral korteks, limbik sistem ve hipotalamusa projekte olurlar.
Hayvanlara seratonerjik ajan uygulanmasi anksiyete benzeri davraniglarla sonuglanirken,
insanlarda benzer etki ile ilgili bilgi daha azdir. Cesitli raporlarda seratonerjik etkili bir ilag
olan m-klorofenil piperazin (m-CPP) ve seratonin salinimina neden olan fenfluraminin
anksiyete bozuklugu olan hastalarda anksiyeteyi artirdigi gosterilmistir. Bircok anektodal
raporlarda liserjik asit dietilamid (LSD) ve 3,4-metilen dioksine amfetamin (NMDA) gibi
seratonerjik hallisinojenler ve uyaricilarin hem akut hem de kronik anksiyete

bozukluklarinda neden olduklar1 gésterilmistir23.
2.3.2.3. Gama Aminobutirik Asit (GABA)

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

tartisilmaz etkinligi ile giiclii sekilde desteklenmektedir.
2.3.3. Genetik Calismalar

Genetik calismalar anksiyete olusumuna en azindan bazi genetik komponentin
katildig1 yoniinde sabit bilgi iiretmistir. Panik bozuklugu olan hastalarin hemen hemen
yarisinin etkilenmis en az bir akrabasi bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklar ile ilgili
evlat edinme caligmalar1 bildirilmemis olmakla birlikte, ikiz kayitlarinda edinilen bilgiler
anksiyete bozukluklarinin en azindan kismen genetik olarak belirlendigi varsayimim

desteklemektedir.
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2.3.4. Noroanatomik Goriisler

Locus sereleus ve raphe ¢ekirdekleri birincil olarak limbik sistem ve serebral
kortekse projekte olurlar. Beyin goriintiilleme c¢alismalarindan elde edinilen bilgi ile
beraber, bu alanlar anksiyetenin ndroanatomik gelisimi ile ilgili bircok varsayimin odagi

haline gelmislerdir.

2.3.4.1. Limbik Sistem

Noradrenerjik ve seratonerjik innervasyon alaninin yani sira, limbik sistem yiiksek
yogunlukta GABA-A reseptdrii igermektedir. Insan olmayan primatlar (maymunlar)
tizerindeki ablasyon ve uyarma calismalar1 limbik sistemin anksiyete ve korku yanitinin
olusumunda rolii oldugu gdsterilmistir. Ozellikle sempato-hipokampal yolaktaki artmig

aktivitenin anksiyete olusumunda daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.3.4.2. Serebral Korteks

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

anksiyetenin patofizyolojik alan1 olarak goriilmektedir.

2.4. Preoperatif Anksiyete

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

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

endiseleri gelisir.
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Preoperatif donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaligin niteligi,
anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donemle ilgili konularda kaygisini
arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirme ¢ok 6énemli ve yararlidir.

Hastanin kaygilarinin dinlenmesi, kaygi ile basa ¢ikma yetenegini giiglendirmektedir.
Sheffer ve Greifenstein’e gore; hastalarin anesteziye kars1t duyduklari anksiyetenin nedeni
kismen anestezist-hasta iligskisindeki ~eksiklikten kaynaklanmaktadir®. Preoperatif
donemde hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi psikolojik agidan ameliyata hazirlamada ilk
basamaktir. Bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon gelisimini, ameliyat sonrasi
analjezik gereksinimini azalttifi, hastanede yatis siiresini kisalttig1 bircok arastirmaci
tarafindan bildirilmistir'. Ayrica bilgilendirme ve psikolojik olarak ameliyata hazirlama,
bulanti-kusma gibi postoperatif komplikasyonlar1 da azaltmaktadir*?.  Psikolojik
hazirlamada hastanin kismen emosyonel yasantisi, igsel endise, korku ve catismalarini
ifade edebilmesinin saglanmasi, bilgilendirme ve gergekgi giivence verilmesi onemlidir.
Hasta i¢in 6nemli olan kaygi kaynaklari arastirilmali ve endiseleri giderilmelidir.

Preoperatif donemde hastalarin %60-80’inin anksiy6z oldugu yapilan ¢aligmalarda
bildirilmistir*>. Anksiyete diizeyi; kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslar1 tarafindan
ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak
hastalarda digerlerine gore, gencglerde yaslilara gore ve kotii anestezi deneyimi olanlarda

olmayanlara gére daha fazla bulunmustur’®.

Anksiyete diizeyi hastaneye yatis ile
operasyona kadar gegen siirede ve operasyonu takip eden ilk iki giinde daha ytiksektir.

Arellano ve arkadaglar1 preoperatif vizitin zamanlamasini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 bir ¢aligmada; hastalarin bir hafta once, bir giin 6nce ve ameliyattan hemen
onceki anksiyete diizeyleri arasinda fark bulamamislar, ancak ameliyattan hemen Once
anestezist tarafindan goriilen hastanin anksiyete derecesinde anlamli azalma oldugunu
géstermislerdir27.

Anksiyoz hastalar anestezi indiiksiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca
ithtiyag duyarlarz. Bazi ¢aligmalarda preoperatif donemde detayli bilgilendirilen hastalarin
preoperatif anksiyete diizeylerinin daha diisiikk oldugu ve postoperatif donemde bu
hastalarda agr1 ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin daha hizli oldugu
gésterilmistir?’.

Anksiyete ¢esitli metabolik ve hormonal degisime neden olur. Pituiter-hipotalamik

ve adrenal-kortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive eder. Bunun
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sonucu olarak da mukus ve tiikiiriik gibi sekresyonlarda, gastrik asiditede, gastrointestinal
tonus ve motilitede ve katekolamin saliniminda artiglar goriiliir. Anestezi indiiksiyonu
oncesi adrenalin miktar1 %40 artar ve bu anksiyetenin artis1 ile orantilidir. Operasyondan
onceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma kortizol diizeyi 16 pg/100 ml iken uyumayan
hastalarda 20 pg/100 ml civarindadir®®,

Preoperatif anksiyete laringoskopi ve entiibasyon sirasinda refleks sempatik

aktivasyon artis1 ile tagikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olur®.
2.5. Anestezi ile Tlgili Endise Nedenleri

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

sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda agri duymak olarak bildirilmistir®®>",

2.6. Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlama

Ameliyat Oncesi hastalara ilag verilmesinin amaci; basta anksiyeteyi azaltmak,
sedasyon saglamak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, gastrik asit aspirasyon ihtimalini
azaltmak, analjeziyi saglamak, postoperatif bulanti ve kusmay1 6nlemektir®?.

Ameliyat olacak olan hastalarda anksiyete gelisebilir. Hastanin anksiyetesi genellikle
ameliyathaneye girmeden Once mevcuttur. Bazi hastalarda ise sadece ameliyattan sonra
anksiyete en yiiksek seviyeye ¢ikar .

Lichtor ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada hastalarin anksiyetelerini ameliyattan bir
onceki glin oOgleden sonra ve ameliyattan bir saat Once degerlendirmislerdir.
Ameliyathanede 6lgiilen anksiyete nispeten yiiksek bulunmasina karsin, 6nceki giin 6lgiilen

anksiyete ile farkli olmadigini saptamislardir.
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Johnston’un yaptig1 calismada ise; hastalarin hastaneye yatmadan dort giin
Oncesinden baglayarak ameliyattan birka¢ gilin sonrasina kadar anksiyete diizeyleri
Ol¢iilmiis, sonu¢ olarak hastalarin yatisindan Once, yatistan operasyona kadar ve
operasyondan iki giin sonra anksiyete seviyeleri yiiksek bulunmustur.

Anestezistin ameliyat Oncesi vizitinin amaci; hastanin cerrahi ve anestezi igin
hazirligi ve aym1 zamanda hastayr yapilacak islem ile ilgili bilgilendirmektedir.
Farmakolojik olmayan belirli yontemlerin anksiyeteyi azaltmak i¢in etkili oldugu
gozlenmistir. Egbert ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada anestezistin operasyon Oncesi
vizitinin anksiyeteyi azaltmada barbitiiratlardan daha etkili oldugunu gostermislerdir.

Kullanilan diger bir yontem de gevseme egzersizleridir. Bu teknikte kisi pozitif veya
notr bir tema veya subje lizerinde dikkatini odaklamasiyla pasif bir sekilde anksiyeteyi
yaratan durumu uzaklastirir. Bu yontemler ile hipertansif hastalarda oksijen tiiketimi ve
arterial kan basmcinin azaldign gosterilmistir. Iskemik kalp hastaligi ve prematiire
ventrikiiler atim1 olan ve gevseme teknigi kullanilan hastalarda uyaniklik ve uyku
durumunda prematiir ventrikiiler aritmi insidansinin azaldig1 goriilmiistiir.

Yapilan cesitli ¢aligmalarda psikolojik destek ile santral sinir sisteminin aktivitesi
azaltilarak mental ve emosyonel rahatlama saglanabilecegi gosterilmistir. Ayrica sedatifler
ve tranklizanlar ile sedasyon ve amnezi saglayarak hastalarin operasyon dncesi anksiyete
seviyesinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Miimkiin oldugunca hastanin bulundugu ortamin
rahat ve uyaric1 etkenlerin minimal diizeyde olmas1 saglanmalidir. Operasyon Oncesi gece
anestezistin viziti ve uykuyu diizenlemeye yonelik verilen sedatif ilaglar istenilen etkinligi

elde etmek i¢in yararhdir.

2.7. Hasta Memnuniyeti

2.7.1. Tanim

Hasta;, bir saglik kurulusunun irettigi ve sundugu saglik hizmetini bilen ve bu
hizmetlerden yararlanma firsat1 olan veya daha dnce bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin
timiidiir.

Hasta memnuniyeti ise; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin

katlanmakta oldugu kiilfete, hizmetten bekledigi verime, hizmetin sunulusunun sosyo-
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kiiltiirel degerlerine uygunluguna bagl bir islevdir®. Hasta memnuniyeti hastalarin istek
ve beklentilerinin kargilanmasi sonucunda olusur. Bazi arastirmacilar ‘hasta memnuniyeti’
tanimin1 hastalarin bekledigi bakim ile aldiklar1 bakim arasindaki uyumun derecesi olarak
tanimlamislardir.

Hasta memnuniyeti hakkindaki kaynaklar, birtakim nedenlerden dolay: sinirhidir. Ilk
olarak, hasta memnuniyetinin tanimlanmasinda, ikinci olarak da hasta memnuniyeti
hakkinda toplanan bilgi, kullanilan yontem ve irdelemelerin uyumunda birtakim sorunlar
vardir. Calisma yontemlerindeki farkliliklar, hasta memnuniyetinin etkenleri ve etkileri
hakkinda yanlis yorumlamalara neden olabilir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ise; saglik servislerinin, gecerli profesyonel bilgi ile

335 yasam kalitesi;

arzulanan saglik sonuglarinmi arttirma derecesi olarak tanimlanmistir
anestezi ve cerrahi sonrasinda, objektif boyutlarla ve/veya iyilik hali gibi subjektif
boyutlarla ve hasta memnuniyeti ile 6lgiilebilir®®’. Hasta memnuniyeti, servislerin yapi,
stire¢ ve sonuglarinin dengelenmesine katkida bulunabilen bakim kalitesinin 6nemli bir
olgiitiidir®8,

Genel olarak hastalik nedeniyle hastaneye yatan birey yabanci bir ortamda
bulunmaya bagl korku, endise, yalnizlik, terk edilmislik, caresizlik, 6tke ve gii¢siizliik gibi
duygular yasar. Her kiginin saygili ve onuruna yakisir bir tedavi gérme hakki vardir.
Ruhsal ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. McMillan
ve arkadaglarina gore; beklentiler karsilanirsa yiiksek diizeyde hosnutluk, yeterince
karsilanmazsa, hosnutsuzluk ortaya ¢ikar.

Hall ve arkadaglarinin yaptig1 baska bir ¢alismada, hasta memnuniyetinin teknik ve
kisisel ozelliklerden etkilendigi, hastaya daha fazla bilgi verilmesinin ve hekimin hasta ile
daha uzun siire ilgilenmesinin memnuniyeti arttirdigi bulunmustur. Geng hekimlerin, yash
hekimlere gore daha ¢ok begenildigi ve memnun olan hastalarin tedavilerine daha iyi uyum
gosterdikleri saptanmistir.

Yapilan baska bir c¢alismada, hasta sayisinin fazla oldugu birimlerde hasta

memnuniyetinin daha diistik oldugu, kirsal alanlarda ve kiiciik hastanelerdeki hasta

memnuniyetinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir.
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2.7.2. Hasta Baghhg

Baglilik; hastanin hastane ile iliskilerini devam ettirip, bir yandan da hastane
hizmetlerini diger hastalara 6nermesi seklinde tanimlanir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar
icin ‘hasta bagliligr’ seklinde ifade edilen bu durum, hastalarin gereksinimleri oldugunda,
hizmetlerinden yararlandiklar1 saglik kuruluglarina geri donmeleri veya tekrar se¢gmeleri
acgisindan Onemlidir. Hastalarin hizmetten hosnutluk diizeyleri arttikg¢a, hasta bagliligi
oranlariin da arttig1 bilinmektedir.

Hasta bagliliginin en 6nemli etkisi hastayr elde tutabilme sonucunu dogurmasidir.
Hizmetin biiylik oranda ayni hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim ve tanitim
giderlerinde azalma saglanir. Yeni bir hasta kazanmanin maliyetinin, eski bir hastay1 elde

tutmaktan 5-7 kez daha fazla oldugu ortaya konulmustur.

2.8. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler

Saglik hizmetlerinde genel olarak hasta memnuniyetini artiran etmenler; hastanin
karar verme siirecine katilimi, hastanin tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi, aile
fertlerinin desteginin saglanmasi, hasta ve galisanlar arasindaki iletisim, duygusal destek,
fiziki ihtiyaglara cevap verme, agriy1 ¢abuk dindirme, yeterli parasal bilgilendirme ve
onerilerdir. Hasta memnuniyetini azaltan etmenler ise; saglik bakim niteliginin diisiik
olmasi, kaba davranan calisanlar, temizlik ve diizenin olmayisi, ilgili ¢alisanlar tarafindan
bilgi verilmemesi, 6deme tutarindaki uygunsuzluk, hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi,
gizlilige onem verilmemesi, hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve
bunun iletisimde gli¢lilk ¢ikarmasi, hekimlere ve diger calisanlara ulagsma zorlugu,
doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamasi, doktorun hastayr dinlememesi veya Oyle
goriinmesi, doktorun hastalig1 hakkinda hastaya bilgi vermemesidir.

Anestezi uygulamalarinda hasta memnuniyetine; servislerin ulasilabilirligi ve
uygunlugu, yapisi, personeller arasi iligki, saglik ¢alisanlarinin kabiliyeti ve hastanin kendi

beklentilerini ve tercihlerini igeren birgok faktor katkida bulunur®*#°

. Cogu hasta
problemsiz bir anestezi beklentisindedir*’. Yine de anestezi ve cerrahiden sonra derlenme

bazen rezidiiel sedasyon, agri, bulanti-kusma ve diger major-mindr sikayetlerle
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zorlasir®®. Anestezide hasta memnuniyetini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir ve
cogu giiniibirlik hasta ile sinirlandirilmistir*#,

Myles ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada memnuniyetle giiglii iligkisi olan faktorler;
ileri hasta yasi, erkek cinsiyet ve yiiksek anestezi riski (ASA III) olarak bildirilmistir. Aym
calismada kisa siireli anestezi, gilinlibirlik cerrahi, uyanmanin gecikmesi, orta ya da ciddi

agri, bulantt ve kusma varligi hasta memnuniyetsizligi ile iligkili bulunmus ve postoperatif

komplikasyonlar arttikga memnuniyetsizlik riskinin arttig1 bildirilmistir.

2.9. Anestezi Memnuniyetinin (Tatmininin) ve Kalitesinin Olgiilmesi:
Psikometrik Yontem

Anesteziyoloji aragtirmalarinda anestezinin kalitesini dogrulamak i¢in anket
arastirmalarini kullanmak yeni degildir. Ug dekattan fazla siiredir arastirmacilar hastalara
bir veya iki soru kullanarak memnuniyet oranlarini ve yan etkilerinin (agri, mide bulantisi,
kusma) olus siklik ve ciddiyetini sorguladiklar1 anket arastirma sonuglarini
yaymlamuslardir®. Sanal olarak tim calismalarda anestezi tatmini yiiksek olarak
bildirilmistir. Bu calismalar, hastalarin ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglari, beklentileri ve
algilamalar ile ilgili bilgi saglamalar1 agisindan 6nemlidir.

Maalesef ¢ogu calismada arastirmacilar tarafindan kullanilan anketlerin giivenilirligi
ve gecerliligi ispatlanmamis olarak kalmis ve 6nemli metodolojik problemler oldugu
saptanmistir. Anestezi arastirmalarinda hasta tatmini ve kalitesini degerlendirmek ve
izlemek icin kullanilacak anketlerin 6nemli smirliliklar vardir®®. Anketlerin Olglim
elemanlar1 haline gelebilmeleri i¢in dikkatlice yapilandirilmalari, arindirilmalart ve
standardize edilmeleri gerekmektedir.

Psikometrik yontem giivenilir ve degerli ¢oklu igerikli anket malzemeleri
yapilandirmak i¢in ortam sunar. Cogu anestezist i¢in alisilmamis olmasina ragmen bu
yontem psikologlar ve sosyal bilimciler tarafindan zeka ve bagsari gibi kompleks
psikososyal fenomenleri 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Psikometrik skala veya anket
olusturulmasi diisiiniilmiis ayr1 basamaklar1 izler. Anket 6gelerini segcmek, giivenilirlik ve
degerliligini saglamak i¢in resmi niteleyici metodlar1 ve farkli istatistiksel teknikleri
kullanilir. Bu yontemin ¢ok siki uygulanmasi saglik durumunu, hayat kalitesini, hastane
bakim niteligini, hemsire takip memnuniyetini ve en son olarak da saglik hizmet

planlarinin niteligini 6lgen gok 6geli anketlerin gelistirilmesine izin Vermistir47’48. Anestezi
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bakimt ile ilgili yapilan giincel aragtirmalar psikometrik yontemlerin hasta tatminini ve
anestezi niteligini 6lgen anketlerin gelistirilmesine destek oldugunu gostermektedir.

Bir anketin kullanigsh olmasi i¢in giivenilirlik, gegerlilik, uygunluk olmak iizere ¢
Olctim Ozelligine sahip olmasi gerekir.

Oncelikle olmas gereken ilk 6zellik sonuglarinin giivenilir olmasidir. Eger bir anket
sabit sartlar altinda ayni antitenin seri 6l¢iimlerini yapiyorsa, her seferinde ayni 6l¢iimii
veya yakin sonuglar1 saglayabilecek kapasitede oldugu kabul edilir. Eger bir anket
giivenilir degil ise herhangi bir 6l¢liimiin dogruluk oranina veya dogruluga yakinligini
siirlar. Dahasi karsilastirmali ¢alismalarda giivenilir olmayan iki anket ile elde edilmis iki
Ol¢iim arasindaki herhangi bir farklilik anketin kendisinden kaynaklaniyor olabilir ve
aslinda olciilen antiteler arasinda gercekte bir fark olmayabilir. Bu nedenle arastirmada
kullanilacak anketin giivenilirliginin ispatlanmas sarttir.

Onemli olan ikinci 6zellik gegerliliktir. Gegerli olabilmesi i¢in anketin neyi Slgiiyor
gibi gorilinliyorsa onu olgmesi gerekir. Uzunluk, kilo, kan basinci gibi somut fiziksel
degerler standardize edilmis 6l¢iim araglari ile kolaylikla 6lgiilebilir. Fakat tatmin, nitelik
gibi tam anlagilmamis, tam tariflenmemis durumlar1 6lgmek oldukca giigtiir ve Ol¢iim
yonteminin gegerlilik degerlendirmeleri zorunludur. Ornek olarak; hasta memnuniyetini
doktor tedavisinin niteligi ile birlikte Sl¢tiigiinii iddia eden bir anketin aslinda hastanin
tibbi tedaviye giivenini Ol¢iip 6l¢medigini nasil bilebiliriz. Benzer bir 6rnek de oldugu gibi
bu iki ozelligi ayirmaya yardim edebilecek kalibre edilmemis kan basinci kafi
diistincesidir. Kafin kullanildigi her seferde yaklasik olarak ayni kan basmci 6l¢iim
degerleri elde edilmistir. BoOylece kan basinct kafi giivenilirdir. Bununla birlikte
kalibrasyon yanls oldugundan dolay1 kaf gegerli dogru kan basmci olglim degerleri
saglamamaktadir. Psikometrik Ol¢limlere glivenmeden once anket malzemelerinin (kan
basinci kafi gibi) hem giivenilir hem de gecerli oldugu ortaya ¢ikarilmalidir.

Anket malzemesinden beklenilen son 6l¢iim 6zelligi ise anketin aslinda planlanan
dl¢iim fonksiyonu igin gercekten uygun olmasidir. Olgiim anketlerinde oldugu gibi anket
skalalar1 veya indeksleri {i¢ fonksiyondan birine hizmet eder; hastalar1 farkli gruplara
ayirmada kullanilabilirler, prognozu tahmin etmede kullanilabilirler veya hasta
gruplarindaki klinik durum degisiklerini belirlemek i¢in kullanilabilirler. Bir fonksiyon i¢in
tasarlanmis bir anket bir digeri i¢in uygun olmayabilir. Ornek olarak bir populasyondaki

anjina prevalansimi belirlemek icin diizenlenmis bir anket tedavi ile anjina siddetindeki
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degisikligi belirlemede uygun olmayacaktir. Anjinay1 ayirt eden karakteristikler (agrinin
lokalizasyonu, yayilimi, niteligi vs.) tedavi ile degisenlerle (egzersiz toleransi, sikligi,
fonksiyon smirlandirmalari vs.) uyusmamaktadir. Benzer olarak NDMA iyi bilinen fizik
durum veya APGAR indeksleri hastalar1 veya yeni doganlar1 klinik durumlaria goére farkl
gruplara ayirir, ancak bu indeksler risk veya sonuglari tahmin etmede kullanilmazlar. Bu
anketlerde aranilan diger bir o6zellik ise duyarliliktir. Belirlenen siire zarfinda hastanin
kosullarinda veya saglik durumunda iki veya daha fazla noktada degisikligi
dlgebilmelidir®.

Anket malzemelerinde ii¢ 6zelligin saglanmasinin (giivenilirlik, gecerlilik, 6l¢iim
hedeflerine uygunluk) 6nemi anestezistler tarafindan hasta tatmininin 6lgme araci olarak
kullanilan Single-item global ratinge (global tek 6ge 6l¢iim) anketlerinin incelenmesi ile
gosterilebilir. Single-item global ratinge bir Ornek; ‘Anestezi tedavinizden memnun
kaldiniz mi1?” gibi, ‘¢cok memnun kaldim’, ‘cok rahatsiz oldum’ gibi cevaplar1 olan ¢oktan
secmeli sorulardir. Global tek ©6geli memnuniyet degerlendirme sistemi zayif bir
yontemdir. 1979 yilinda, acil ilk yardimda hasta memnuniyeti ile ilgili olarak yapilan
smirli degiskenli tek 6geli degerlendirme sistemli ¢alismanin sonuglar1 kesin pozitif
olmustur ki, bu sonucun giivenilirligi zayiftir. Bu hastalara ‘memnun kaldinmiz mi1?” diye
soruldugunda hastalarin ¢ogunun ‘evet’ cevabini segtigini gosterir. Yakin zamanda yapilan
bir ¢calismada anestezi bakiminda bu sonuglar1 dogrular niteliktedir. Dexter ve arkadaslari,
hastalarin monitdrize anestezi tedavisinden memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla bir alet
gelistirilirken hastalara bir saatte iki kez ayni soruyu sormustur (monitdrize anestezi
tedavisinden memnun kaldiniz mi?). Hastalarin cevaplar1 birbirinden uyumsuz
bulunmustur. Béylece en komplike olmayan monitérize anestezi tedavisi senaryosunda bile
hastalar 6zdes sorulara bir saat sonra bile ayn1 cevaplari verememislerdir™. Ayn1 zamanda
tek ogeli global degerlendirme sisteminin aslinda neyi Olctiigli belirsiz kalir. Nezaket,
tedaviyi tehlikeye atmama, tedaviyi verenlere giivenme arzusu da halo etkisi yaparak
hastalarin diiriist cevap vermelerini engelleyebilir®’. Anestezide yapilan iki ¢alismada tek
ogeli degerlendirme ¢alismalarinin hastalar arasinda ayirim yapmada yetersiz oldugu ve
kullanighh ~ Olglim  fonksiyonu sunmadigr  goriilmistiir. Brown ve arkadaslan,
kardiyovaskiiler ve respiratuar sorunlari olan hastalar ile olmayanlar arasinda bildirilen
total memnuniyet derecelerini ayirt edememislerdir. Zvara et Al tarafindan yapilan bagka

bir ¢aligmada tek global degerlendirme sistemi kullanilarak postoperatif donemde ii¢ kez
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vizit yapilan hastalar ile bir kez vizit yapilan hastalar karsilastirildiginda memnuniyetleri

arasinda ayirm saglanamamistir>>>

. Eger memnuniyeti degerlendirmede tek 6geli global
degerlendirme sistemlerinin amaci hasta gruplarini farkli tatmin derecelerine bolmek ise bu
degerlendirme sistemleri bunu yapmada yetersiz gibi goriinmektedir™. Psikometrik teori
kompleks bolgelerin konunun 6nemli alanlarini arastiran ¢oklu 6geli anketler ile daha iyi
dlciilebilecegi temeline dayanir. Ogeler dikkatlice segilir, skorlar1 dikkatlice alinir ve ikisi

birlikte konu i¢in giivenilir ve gecerli olarak bilinen kantitatif bir 6l¢iim saglarlar.



3. MATERYAL VE METOD

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada elektif histerektomi operasyonu planlanan hastalarda preoperatif
anksiyete diizeylerini Olgmek, anestezi ile ilgili endise nedenlerini ve postoperatif

anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iligkisini belirlemek amag¢lanmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma evrenini Eylil 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalina ‘Elektif
Histerektomi Operasyonu’ nedeniyle bagvuran, yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen Kadin
Hastaliklart ve Dogum Servisi hastalart alinmistir. Caligma evrenine alinan hastalarin
egitim durumuna bakilmaksizin (anket sorulari okuryazar olmayan hastalara teker teker
okunup yeterli diisiinme siiresi taninarak, hastanin verdigi cevaplara gore isaretlenmistir)
caligmaya katilimlar1 goniilliilik esasina ve onamlarinin alinmasiyla saglanmistir. Bilinen
psikiyatrik rahatsizligi olan ve degerlendirmede kisitliliga neden olacak herhangi bir tibbi
problemi olan hastalar ¢alisma kapsami disinda tutulmustur. Hastalar rastgele yontemle
secilmistir. Calismaya toplam 100 hastanin alinmasi planlanmis olup 101 hastaya ¢alisma

uygulanmigtir.
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3.3. Veri Toplama Araclari

Hastalar; preoperatif ve postoperatif donemde diizenlenen iki vizitte ziyaret edilmis
ve anket formlarmi okuryazar olan hastalardan kendilerinin, okuryazar olmayan hastalara
ise arastirmaci tarafindan tek tek ve anlasilir bir sekilde okunarak yeterli zamanin
taninmasi sonucu hastalarin verdigi cevaplara gore doldurulmasi saglanmistir. Birinci
boliimde; yas, egitim durumu, medeni durum, cocuk sayisi, meslegi, operasyon dykiisii ve
uygulanan anestezi tiirii ile ek hastalig ile ilgili demografik bilgiler yer aliyordu (EK-2).
Ikinci boliimde; anestezi ile ilgili endiseleri iceren 12 soru ydneltildi ve anestezi ile ilgili
hastay1 en ¢ok endiselendiren {i¢ nedeni sirasmna gore belirtmesi istendi (EK-3). Ugiincii
boliimde; durumsal ve siirekli anksiyeteyi 6lcen STAI I ve STAI II testlerine yanit vermesi
istendi (EK-4). Dordiincii boliimde; 40 sorudan olusan, ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini
6lgen QoR-40 testini doldurmalar istendi (EK-5).

Hastalardan preoperatif donemde demografik veri formu, endise nedenlerini igeren
formu ve STAI I ve Il formlarina; postoperatif donemde ise QoR-40 ve STAI I formlarina

yanit vermeleri istendi.

3.3.1. STAI (State Trait Anxiety Inventory= Durumluk ve Siireklilik Kaygi
Olgegi)

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 Kaygr Olgegi’ (Manifest
Anxiety Scale) ve Welsh’in Kaygi Olcegi (Anxiety Scale) maddelerinden
yararlanilmistir®.

Tirk toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan gosterilmistir™. Tiirkgeye
Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri olarak gevrilmistir.

STAI durumluk ve stireklilik kaygi diizeylerini 6lger. Yirmiser maddeden olusan iki
ayr1 Olgegi vardir. STAI, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. Her iki ol¢ek de aymi zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma

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

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

Siireklilik Kayg1 Olgegi; bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler.

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

Olgeklerde dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular dile
getiren (tersine c¢evrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanmitlar diisiik, 1 degerlikli yanitlar
yiiksek kaygiyr gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e,4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e donistirilir. Olumsuz duygulart dile getiren (dogrudan)
ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar en yiiksek kaygiy1 gosterir.

Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.maddeler), siirekli
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. Elle yapilan
puanlamada, dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in
iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikli puandan ters
ifadelerdeki toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu
deger durumluk kaygi 6l¢egi i¢in 50, stireklilik kaygi 6l¢egi icin 35°tir. Her iki 6lgekten
elde edile toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiikk puan yiiksek kaygi seviyesini,
kiiciik puan ise diigik 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 lizeri i¢in panik, siddetli anksiyete olarak degerlendirilir.



28

STAIFORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

-

£

S| |2

g £|8 2

= 2 o =

1. | Suanda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2) 3) (4)
3 Su anda 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 Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) 3) (4)
8. | Kendimi dinlenmig 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 hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. |Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) 3) (4)
16. |Su anda halimden memnunum (1) @2 1 3 | &
17 | Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum (1) @2 1 3 | &
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. |Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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STAIFORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S = = |
SEl c | E |8c
S= & | 2 |ES
S s | N
P = <\t
21. | Genellikle keyfim yerindedir ORERYERCORRO)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum OEEARECOREO)
23 | Genellikle kolay aglarim ORERYERCORRO)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim OEEARECOREO)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kacgiririm ORERYERCORRO)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum OEEARECOREO)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @1 @ 03| @
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim OEEARECOREO)
30. | Genellikle mutluyum D@ @G| @@
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim @@ @3 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur ORERYERCORRO)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim OEEAREOREO)
34 | Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim OREEARECOREO)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ORERYERCORRO)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @@ @3 | @
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder OEEAREOREO)
38 ﬁlr?altzl nf;r;]kllklarlnl Oylesine ciddiye alirim ki hi¢ Wl el e
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim @@ @3 | @
40 Sg,r;/ cz)?manlarda kafama takilan konular beni tedirgin Ol e
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3.3.2. QoR-40 (Quality of Recovery Score- 40)

P.S Myles tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir®®>’. Ameliyat
sonrasi iyilesme kalitesini 6lgmek igin gelistirilmis 5 uglu likert tipi bir &lgektir. Tlk
asamada 50 maddeden olusan anket iyilesme kalitesiyle korelasyon gostermeyen 10
maddenin kaldirilmasiyla 40 maddeye indirgenmistir. Bu maddeler iyilesmenin cesitli
yonlerine gore 5 alt gruba ayrilmistir. Emosyonel durum ile ilgili 9, fiziksel konfor ile ilgili
12, psikolojik destek ile ilgili 7, fiziksel bagimsizlik ile ilgili 5 ve agn ile ilgili 7 madde
olmak iizere toplam 40 madde vardir. Minimum 40, maksimum 200 olarak skorlanir.
Anketin uygulanmasi i¢in 6zel bir egitim gerekmez. Hastanin anketi kendi basina

yapabilmesi ve kisa siirede yapilabilmesi 6nemli avantaj saglar.



Adi Soyadi
Tarih

QOR-40 ANKETI (A)

Son 24 saatte kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Anestezi Tipi

Spinal
Genel

31

(1’den 5’e kadar: 1=hicbir zaman (kotii) ve S = her zaman (miikemmel))

Ornek: Eger her zaman rahat nefes alabiliyorsaniz,5=her zaman secenegini yuvarlak

icine alarak gosteriniz:

Higbir Cogu Her
zaman Bazen Genellikle  zaman zaman
Rahat nefes alabilme 1 2 3 4 (5)
Higbir Bazen | Genellikle Cogu Her
zaman zaman zaman
Konfor
Rahat nefes alabilme 1 2 3 4 5
Iyi uyku uyuyabilme 1 2 3 4 5
Yemekleri begenme 1 2 3 4 5)
Dinlenmis hissetme 1 2 3 4 5)
Duygular
Genel olarak iyi hissetme 1 2 3 4 5
Kendine hakim olma hissi 1 2 3 4 5
Konforlu hissetme 1 2 3 4 5
Fiziksel Bagimlhihik
Normal Konusma 1 2 3 4 5
Y1kanab11me,dls 1 5 3 4 5
fircalayabilme,
Ke_ndl dl_s gorliniisii ile 1 5 3 4 5
ilgilenebilme
Yazi yazabilme 1 2 3 4 5
EV aktl1v1teler1ne ve ise 1 2 3 4 5
donebilme
Hasta destegi
Hastane ¢alisanlar ile
iletisim kurabilme 1 2 3 4 S
Arkafiaslarl veya ailesiyle 1 2 3 4 5
iletisim kurabilme
Doktorlardan destek
alabilme . 2 3 4 >
Hemsirelerden destek
alabilme ! 2 3 4 °
Arkadaslar veya
ailesinden destek alabilme ! 2 3 4 °
Egitim ve agiklamalari 1 2 3 4 5

anlayabilme




32

QoR-40 ANKETI (B)
Adi Soyadi
Tarih
Son 24 saatte asagidakileri hi¢ hissettiniz mi?

(5’ten 1’e kadar : 5=hicbir zaman (kotii) ve 1 = her zaman (miikemmel))

Hicbir Bazen | Genellikle Cogu Her

Zaman Zzaman Zaman
Konfor
Bulanti 5 4 3 2 1
Kusma 5 4 3 2 1
Ogiirme 5 4 3 2 1
Yorgun hissetme 5 4 3 2 1
Titreme veya segirme 5 4 3 2 1
Urperme 5 4 3 2 1
Usiime hissi 5 4 3 2 1
Bas donmesi 5 4 3 2 1
Duygular
Kotii riiya gorme 5) 4 3 2 1
Gergin hissetme 5 4 3 2 1
Ofkeli olma 5 4 3 2 1
Depresif hissetme(kederli) 5 4 3 2 1
Yalniz hissetme 3) 4 3 2 1
Uykuya dalmada zorlanma 5 4 3 2 1
Hasta destegi
Biling bulaniklig1 | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
Agn
Orta dereceli agr1 5 4 3 2 1
Siddetli agr 5 4 3 2 1
Bas agrisi 5 4 3 2 1
Kas agris1 5 4 3 2 1
Sirt agrisi 5 4 3 2 1
Bogaz agrisi 5 4 3 2 1
Ag1z agrisi 5 4 3 2 1

3.3.3. Istatistiksel Islemler

Calismamizdaki tiim istatiksel degerlendirmeler SPSS for Windows 11.0 Tiirkge
paket programi yardimuyla yapilmistir®®.  Preoperatif ve postoperatif STAI
degerlendirilmesinde ANOVA analiz yontemi, T-test; endise nedenleri analizinde Betimsel

istatiki yontem kullanilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Genel Degerler

Calismaya alinan 101 hasta ile ilgili preoperatif ve postoperatif dl¢timlerin genel
degerlendirmesi Tablo 1’ de gosterilmistir. Hastalarin yaglari 35 ile 65 arasinda degismekte
olup ortalama yas 49,71+8,86 yildir. Preoperatif donemde yapilan anketlerde STAI-I
degerleri 19 ile 76 arasinda; STAI-II degerleri ise 20 ile 80 arasinda saptanmigtir.
Preoperatif STAI-I ortalama degerleri 43,50+13,53 olarak hesaplanmig olup ayni
donemdeki STAI-II ortalama degeri ise 40,30+9,65 bulunmustur. Postoperatif donemde
yapilan anketlerdeki STAI-I degerleri 20 ile 52 arasinda hesaplanmistir. Postoperatif
STAI-I ortalamasi ise 28,07+6,25tir. STAI degerlendirmesine gore yiiksek puan yiiksek
kaygiyi, diisiik puan ise diisiik kaygiyr gostermektedir. Bu sonuglara gore anket analizi
yapildiginda hastalarin preoperatif donemdeki STAI degerlerindeki yiiksekligin ifade ettigi
anksiyete durumunun postoperatif donemde azaldig1 goriilmektedir. Hastalarin preoperatif
STAI-II ortalamasinin STAI-I degerinden diisiik oldugu ve hastalarin durumluk
anksiyetesinin yliksek oldugu anlagilmaktadir. Hasta memnuniyeti acisindan 88 ile 199
arasinda degisen puanlamanin ortalama degeri 169,40+15,89 olarak hesaplanmistir, Bu da

hastalarin operasyon sonrasi orta derecede bir memnuniyet ifade ettigini gostermektedir.

Tablo 1. Genel Degerler

N  Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Yas 101 35 65 49,71 8,868
Preoperatif STAI-I 101 19 76 43,50 13,530
Preoperatif STAI-II 101 20 80 40,30 9,657
Postoperatif STAI-I 101 20 52 28,07 6,253

QoR40 101 88 199 169,40 15,895
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250
200
150 //.
100

so —B= -

0 v — v -
Preop. Preop. Postop.
Yas STAL STAII STAL QoR40
== Minimum 35 19 20 20 88
== Maksimum 65 76 80 52 199
Ortalama 49,71 43,5 40,3 28,07 169,4

Sekil 1. Genel Degerler

4.2. Demografik Ozellikler

Hastalar; yas bakimindan dogurganlik ¢agi diye kabul edilen 50 yas alt1 ve menopoz
donemi olarak kabul edilen 50 yas ve iistii olmak {izere 2 gruba ayrilmistir. 50 yas alti
grupta 57 hasta (%56,4) ve 50 yas ve iizeri grupta ise 44 hasta (%43,6) yer almistir.

Egitim durumuna gore 3 gruba ayrilan hastalarin 23’1 (%22,8) ‘okuryazar olmayan’
grupta, 64’1 (%63,4) ‘ilkogretim mezunu’ olan grupta ve 14’1 (%13,9) ‘lise ve lsti
(yliksekokul-iiniversite)’ olan grupta yer almistir.

Medeni duruma gore 2 gruba ayrilan hastalarin 88’1 (%87,1) evli, 13’1 (%12,9) bekar
ve dul hastalardan olusmustur.

Sahip olunan cocuk sayist agisindan ise 3 gruba ayrilan hastalarin ise 9’u (%8,9)
cocugu olmayan, 60°1 (%59,4) 1 ile 3 arasinda ¢ocuga sahip olanlar ve 32’si (%31,7) 4 ve
tizerinde ¢ocugu olanlar olarak hesaplanmustir.

Meslek sahibi olup olmama durumuna gore 2 grupta degerlendirilen hastalarin 91’
(%90,1) meslegi olmayan, 10 ‘u (%9,9) meslek sahibi olanlardan olugsmustur.

Daha o6nceden herhangi bir operasyon gecirip ge¢irmeme Oykiisiine gore 2 grupta
degerlendirilen hastalarin 51’1 (%50,5) daha dnceden operasyon Oykiisii olmayanlardan,
50’s1 (%49,5) ise operasyon tecriibesi olan hastalardan olusmustur.

Fiziksel durum agisindan (ASA) hastalar 2 gruba ayrilmistir. Buna gore hastalarin
39’u (%38,6) ek hastaligi bulunmayan ASA-I hastalardan, 62°si (%61,4) ise Hipertansiyon,
Diabetes Mellitus, Kalp ve diger sistemik hastaliklar gibi hastaliklar agisindan herhangi bir



35

ek hastalig1 bulunan ve hastalig1 agisindan degerleri normal sinirlar arasinda bulunan ASA-
IT hastalardan olusmustur.

Hastalara operasyon odasinda genel ve spinal anestezi tiirleri kisaca anlatilmis olup,
kendi istekleriyle belirttikleri anestezi tiirline gére operasyonlar1 gergeklestirilmistir. Buna
gore; 58 (%57,4) hasta Genel Anesteziyi, 43’1 (%42,6) ise Spinal Anesteziyi tercih

etmiglerdir.

Tablo 2. Demografik Ozellikler

N Yiizde (%)
50 yas alt1 57 56,4
YAS 50 yas ve lizeri 44 43,6
Okuryazar Degil 23 22,8
EGITIM [kdgretim 64 63,4
Lise ve Ustu 14 13,9
. Evli 88 87,1
MEDENTHAL Bekar/Dul 13 12,9
Cocugu Yok 9 8,9
COCUK SAYISI 1-3 arasi ¢ocuk 60 59,4
4 ve tlizeri ¢cocuk 32 31,7
Meslegi yok 91 90,1
MESLEK DURUMU Meslegi var 10 9,9
. - Oykii yok 51 50,5
OPERASYON OYKUSU Oykii var 50 495
ASA-I 39 38,6
ASA ASA-II 62 61,4
e Genel Anestezi 58 57,4
ANESTEZITURU Spinal anestezi 43 42,6

4.3. Durumluk Kayg Ol¢egine Ait Genel Bulgular

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirmesine goére preoperatif ve
postoperatif Durumluk Kaygi1 Olgegi (STAI-I) degerleri Tablo 3’te ve bu degerlerin T-Test
ile birbirleriyle karsilastirilmas: Tablo 4’te 6zetlenmistir. Preoperatif STAI-1 degerlerinin
ortalamas1 43,50 iken bu sonucun postoperatif donemde 28,07 ye geriledigi ve bunun da
Tablo 4 teki T-Testi sonucunda anlamli derecede (p<0,05) bir azalma oldugu ortaya
konulmaktadir. Preoperatif STAI-II ortalamasi 40,30 olup, STAI-I degerinden diisiik



36

bulunmustur. Bu farklilik, hastalardaki preoperatif donemde anksiyetedeki artis1 ifade
etmektedir.

Tablo 3. Genel STAI Degerleri

N Ortalama  Standart Sapma
Preoperatif Donem STAI-I 101 43,50 13,530
Preoperatif Donem STAI-I 101 40,30 9,657
Postoperatif Donem STAI-I 101 28,07 6,253

50

30 -

20 - W STAI |

Preoperatif Donem Postoperatif Dénem

Sekil 2. Genel STAI-I Degerleri

Tablo 4. Genel STAI-I Sonuc¢larinin T-Testi

N Sig. (p<0,05)
Preop. STAI-I & Postop.STAI-I 101 ,000

4.3.1. Yas Gruplarina Gore Durumluk Kaygi Ol¢egine Ait Bulgular

2 ayn grupta degerlendirilen hastalardan; 50 yas altt grubun preoperatif STAI-I
ortalamast olan 45,93 iken, STAI-II degeri 40,32 olarak hesaplanmistir. 50 yas ve istii
grupta ise preoperatif STAI-I 40,36, STAI-II ise 40,27 olarak hesaplanmistir (Tablo 5). 50
yas alti grubunda STAI-I degerinin postoperatif donemde 27,75’e geriledigi; 50 yas ve
tizeri grubunda ise bu degerin 28,48 oldugu ve bu degerin de preoperatif doneme gore

geriledigi goriilmektedir. Tablo 6’da ayn1 yas gruplarinin preoperatif ve postoperatif STAI-
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I degerlerinin T-Testi ile karsilagtirmasinda bu azalmanin anlamli derecede bir azalma

oldugu (p<0,05) sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 5. Yas Gruplarina Gore STAI Degerleri

Preop. STAI-1  Preop. STAI-Il  Postop. STAI-I
N 57 57 57
50 yas alt1 Ortalama 45,93 40,32 27,75
Std.Sapma 13,637 9,995 5,079
N 44 44 44
50 yas ve lizeri  Ortalama 40,36 40,27 28,48
Std.Sapma 12,870 9,315 7,553

50
45
40
35
30
25
20
15
10

M 50 yas alti

M 50 yas ve Ustl

Preoperatif STAI| Postoperatif STAI |

Sekil 3. Yasa Gore STAI-I Degerleri

Tablo 6. Yas Gruplarina Gore T-Testi

N Sig.
50 yas alt1 Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 57 ,000
50 yag ve iistii ~ Preop. STAI-1 & Postop. STAI-I 44 ,000

4.3.2. Egitim Diizeyine Gore Durumluk Kaygi Olcegine Ait Bulgular

Egitim diizeyine gore 3 grupta degerlendirilen hastalardan; Okuryazar olmayan
grubunun preoperatif STAI-I degeri olan 41,13’{in postoperatif donemde 27,04’e geriledigi
Tablo 7’de goriilmekte olup, Tablo 8’de T-Testi ile bu degerlerin karsilastirilmasi
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sonucunda bu azalmanin anlamli bir azalma oldugu (p<0,05) ortaya konulmaktadir.
[Ikdgretim mezunu olan grubun preoperatif STAI-I degeri olan 44,72’nin postoperatif
donemde 28,64°c¢ geriledigi; Tablo 8’de T-Testi ile bu degerlerin karsilastirilmasi
sonucunda bu azalmanin da anlamli bir azalma oldugu (p<0,05) ortaya konulmaktadir. Lise
ve Ustll mezuniyet durumu olan grubun ise; preoperatif STAI-I degerinin 41,86’dan
postoperatif donemde 27,14’e¢ geriledigi; Tablo 8’de T-Testi ile bu degerlerin
karsilastirilmas1 sonucunda bu azalmanin anlamli bir azalma oldugu (p<0,05)
anlasilmaktadir.

Egitim durumuna gore 3 grubun Tablo 9’da gosterilen ANOVA sonuglarina gore
karsilastirilmast ise anlamli bir sonu¢ ortaya koymamakta, egitim durumuyla anksiyete

arasinda iliski olmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 7. Egitim Durumuna Gore STAI Degerleri

Preop. STAI-I  Preop. STAI-Il  Postop. STAI-I

N 23 23 23
Okuryazar degil  Qrtalama 41,13 45,30 27,04
Std.Sapma 12,567 10,860 5,130

_ N 64 64 64
ko gretim Ortalama 44,72 39,23 28,64
Std.Sapma 13,969 8,748 6,736

. o N 14 14 14
Lise ve stil Ortalama 41,86 36,93 27,14
Std.Sapma 13,231 9,203 5,655

M Okur Yazar Degil

H ilkdgretim

i Lise ve Ustl

Preoperatif STAI | Postoperatif STAI |

Sekil 4. Egitim Durumuna Gore STAI-I Degerleri
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Tablo 8. Egitim Durumuna Gore T-Test

N Sig.
Okuryazar degil ~ Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 23 ,000
[kdgretim Preop. STAI-1 & Postop. STAI-I 64 ,000
Lise ve istii Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 14 ,000

Tablo 9. Egitim Durumuna Gore ANOVA Sonuglari

Sig.
Preoperatif STAI -1 ,493
Postoperatif STAI-I ,486

4.3.3. Medeni Hale Gore Durumluk Kaygi Ol¢egine Ait Bulgular

Medeni hale gore evli ve dul/bekar seklinde 2 grupta degerlendirilen hastalarin
STAI-I ve STAI-II puan ortalamalart Tablo 10’da gosterilmistir. Buna gore arastirmaya
dahil olan 88 evli hastanin preoperatif STAI-I puan ortalamas1 42,78 iken bu durum
postoperatif donemde 28,19’a gerilemistir. Arastirmada yer alan 13 bekar ve dul hastanin
ise preoperatif STAI-I ortalama puani 48,38, postoperatif STAI-I ortalama puam 27,23
olarak hesaplanmistir. Tablo 11°de T-Test ile her iki grubun STAI degerlerindeki diisiisiin
anlamli olup olmadig1 karsilastirilmis olup bu degerlerin anlamli diisiisii ifade ettigi

(p<0,05) goriilmektedir.

Tablo 10. Medeni Hale Gore STAI Degerleri

Preop. STAI-1 Preop. STAI- 1l Postop. STAI-I
N 88 88 88
Evli Ortalama 42,78 39,82 28,19
Std.Sapma 13,506 8,779 6,398
N 13 13 13
Bekar/Dul  Ortalama 48,38 43,54 27,23

Std.Sapma 16,127 14,327 5,310
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Sekil 5. Medeni Hale Gore STAI-I Degerleri

Tablo 11. Medeni Hale Gore T-Test

N Sig.
Evli Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 88 ,000
Bekar/Dul Preop. STAI-1& Postop. STAI-I 13 ,001

4.3.4. Cocuk Sayisina Goére Durumluk Kaygi Olcegine Ait Bulgular

Histerektomi operasyonu oOncesi anksiyete ile, sahip olunan c¢ocuk sayisinin
iliskisinin olup olmadigini anlamak ic¢in yapilan ankette hastalar 3 grup halinde
degerlendirilmistir. Buna gore; ¢ocuk sahibi olmayan 9 hastanin preoperatif STAI-I puan
ortalamas1 44,67 iken postoperatif donemde 25,78; 1 ile 3 tane c¢ocuga sahip olan 60
hastanin preoperatif STAI-I ortalamas1 44,05 iken postoperatif donemde 28,05; 4 ve daha
fazla sayida ¢ocugu olan 32 hastanin ise preoperatif STAI-I puan ortalamasi1 42,16 iken
postoperatif donemde 28,75 olarak hesaplanmistir (Tablo 12). Gruplar arasindaki her iki
donemde elde edilen sonuglarin anlamli azalma olup olmadig1 Tablo 13’te gosterilmis olup
sonuglardan da anlasildig1 gibi p<0,05 olup, bu azalmanin anlamli oldugu ve preoperatif

donemin hastalardaki anksiyeteyi artirdigini géstermektedir.
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Tablo 12. Cocuk Sayisina Gore STAI Degerleri

Preop. STAI-1 Preop. STAI- Postop. STAI-I

N 9 9 9
Cocuk yok Ortalama 44,67 37,89 25,78
Std.Sapma 12,816 9,727 4,438
N 60 60 60
1-3 g¢ocuk Ortalama 44,05 40,55 28,05
Std.Sapma 14,405 10,152 6,469
N 32 32 32
4 ve istii cocuk  Ortalama 42,16 40,508 28,75
Std.Sapma 12,261 8,854 6,278

50
45
40 +
35 -
30 -
25 -
20 ~
15 +
10 +

M Cocugu Yok

M 1-3 arasi ¢ocuk

i 4 ve (sti ¢ocuk

Preoperatif STAI | Postoperatif STAI |

Sekil 6. Cocuk Sayisina Gore STAI-I Degerleri

Tablo 13. Cocuk Sayisina Gore T-Test

N Sig.
Cocugu Yok Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 9 ,000
1-3 arast cocuk  Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 60 ,000
4 ve lizeri cocuk  Preop. STAI-1 & Postop. STAI-I 32 ,000

4.3.5. Meslek Durumuna Gére Durumluk Kaygi Ol¢egine Ait Bulgular

Hastalar 2 gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Buna gore mesle8i olmayan 91

hastanin preoperatif STAI-I puan ortalamas1 olan 43,58 degerinin postoperatif donemde
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28,03; meslek sahibi olan 10 hastanin ise preoperatif STAI-I degeri olan 42,80’in
postoperatif donemde 28,40’a geriledigi Tablo 14’da gosterilmistir. Tablo 15°de bu
azalmanin anlamli olup olmadig1 T-Test ile gosterilmis olup yine bunun da anlamli azalma

oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Meslek Durumuna Gore STAI Degerleri

Preop. STAI-1  Preop. STAI- Il  Postop. STAI-I
N 91 91 91
Meslegi yok  Ortalama 43,58 40,95 28,03
Std.Sapma 13,694 9,722 6,399
N 10 10 10
Meslegi var  Ortalama 42,80 34,40 28,40
Std.Sapma 12,577 6,931 4,993

50
45
40 -
35 -
30 -
25 A
20 -
15 +
10 +

H Meslegi yok

H Meslegi var

Preoperatif STAIl  Postoperatif STAI |

Sekil 7. Meslek Durumuna Gore STAI-I Degerleri

Tablo 15. Meslek Durumuna Gore T-Test

N Sig.
Meslegi yok Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 91 ,000
Meslegi var Preop. STAI-1& Postop. STAI-I 10 ,002
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4.3.6. Operasyon Oykiisiine Gére Durumluk Kaygi Ol¢egine Ait Bulgular

Hastalar 2 grupta degerlendirilmistir. Operasyon Oykiisii olmayan hastalarin
preoperatif STAI-I puan ortalamasi 43,82’den postoperatif donemde 28,61°¢ gerilemistir
(Tablo 16). Daha 6nce operasyon gecirmis olan hastalarin preoperatif donemdeki STAI-I
puan ortalamast 43,18 iken postoperatif donemde bu puan ortalamasi 27,52 olarak
bulunmustur. Tablo 17°de her iki grubun T-Testi ile karsilagtirilmasi yapilmis ve her iki
grubun preoperatif donemdeki yiiksek anksiyeteyi gosteren degerlerindeki postoperatif
donemdeki diisiisiin anlamli oldugu (p<0,05) goriilmektedir.

Tablo 16. Operasyon Oykiisiine Gore STAI Degerleri

Preop. STAI-I Preop. STAI- 11 Postop. STAI-I
N 51 51 51
Oykii yok Ortalama 43,82 40,96 28,61
Std.Sapma 13,221 10,127 6,113
N 50 50 50
Oykii var Ortalama 43,18 39,62 217,52
Std.Sapma 13,965 9,205 6,409

50
45
40 -
35 A
30 -
25 A
20 -
15 ~
10 +

H Op.Oykiisii yok
H Op.Oykiisii var

Preoperatif STAI | Postoperatif STAI |

Sekil 8. Operasyon Oykiisiine Gore STAI-I Degerleri
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Tablo 17. Operasyon Oykiisiine Gore T-Test

N Sig.
Oykii yok  Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 51 ,000
Oykii var Preop. STAI-1& Postop. STAI-I 50 ,000

4.3.7. Fiziksel Durum Skalasi (ASA) Durumuna Gére Durumluk Kayg:
Olgegine Ait Bulgular

Anksiyete durumuna hastalarin Fiziksel Durum Skalasi (ASA) agisindan
bakildiginda sistemik hastalifin varligmmin anksiyeteye katki saglayip saglamadig
aragtirtlmistir. Buna gore ASA 1 grubunda yer alan 39 hastanin preoperatif STAI-I
puaninin 47,03, postoperatif donemde ise 27,56 oldugu; ASA II grubundaki 62 hastanin ise
preoperatif donem STAI-I degerinin 41,29 iken postoperatif donemde 28,39 oldugu Tablo
18 de goriilmektedir. Preoperatif STAI-I ortalama degerlerinin ASA I grubunda ASA 11
grubuna gore daha yiiksek oldugu da anlasilmaktadir. Tablo 19°da T-Test ile her iki
donemdeki farklilik aragtirilmis olup bu azalmanin yine anlamli bir azalma oldugu

goriilmektedir.

Tablo 18. ASA Siniflamasina Gore STAI Degerleri

Preop. STAI-I Preop. STAI- Il  Postop. STAI-I
N 39 39 39
ASA | Ortalama 47,03 40,18 27,56
Std.Sapma 11,966 10,804 5,246
N 62 62 62
ASA I Ortalama 41,29 40,37 28,39

Std.Sapma 14,071 8,952 6,834
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HASAI
HASA I

Preoperatif STAI | Postoperatif STAI |

Sekil 9. ASA Siniflamasina Gore STAI-I Degerleri

Tablo 19. ASA Smiflamasina Gore T-Test

N Sig.
ASA | Preop. STAI-1 & Postop. STAI-I 39 ,000
ASA I Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 62 ,000

4.3.8. Anestezi Tiiriine Gore Durumluk Kaygi Ol¢egine Ait Bulgular

Hastalar; ameliyat Oncesi hangi tlirde anestezi altinda operasyona girecekleri
bilinmeden (hastalar operasyondan hemen 6nce anestezi tiirlinii kendileri se¢mistir) yapilan
degerlendirmeye gore Genel Anestezi ve Rejyonel (Spinal) Anestezi seklinde 2 grupta
degerlendirilmistir. Genel anestezi altinda opere olan 58 hastanin preoperatif STAI-I puan
ortalamast 40,28, postoperatif donemde ise 26,31; Spinal anestezi ile opere olan 43
hastanin ise preoperatif STAI-I ortalamas1 47,86,postoperatif donemde ise 30,44 olarak
hesaplanmistir (Tablo 20). Degerlerden anlagildigi gibi hastalarin olaym farkinda
olmasinin da anksiyeteye katki sagladigi anlagilmaktadir. Tablo 21 de her iki donemdeki

azalmanin anlamli oldugu gosterilmistir.
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Preop. STAI-I Preop. STAI- 11 Postop. STAI-I
Genel N 58 58 58
Anestezi Ortalama 40,28 40,45 26,31
Std.Sapm 13,830 10,335 5,915
Spinal N 43 43 43
ey Ortalama 47,86 40,09 30,44
Std.Sapm 11,936 8,774 5,965
60
50
40
30 - H Genel Anestezi
20 | M Spinal Anestezi
10 -
O .
Preoperatif STAI | Postoperatif STAI |

Sekil 10. Anestezi Tiiriine Gore STAI-I Degerleri

Tablo 21. Anestezi Tiiriine Gore T Test

N Sig.
Genel Anestezi  Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 58 ,000
Spinal anestezi  Preop. STAI-I & Postop. STAI-I 43 ,000

4.4. Ameliyat Oncesi Anesteziyle ilgili Genel Kayg: Nedenleri

Ameliyat 6ncesi anestezi agisindan hastalarda kaygi uyandiran nedenler arastirilmig

olup, kendilerinden oncelikli olan 3 kaygi nedenini segmeleri istenmistir. Bu nedenler

asagidaki sekilde siralanmstir:
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Tablo 22. Kaygi Nedenleri

0- Kayg1 yok

1- Anestezistin bilgi yetersizligi

2- Anestezistin deneyim eksikligi

3- Ameliyat sonras1 uyanmamak

4- Ameliyat sonrast agri

5- Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi
6- Ameliyat sirasinda uyanmak

7- Bulanti-kusma

8- Anestezistin tavirlari

9- Yogun bakimda kalmak

10- Ameliyat sonrast uzun siire uyumak
11- igne

12- Personelin problem ¢ikarmasi

Sekil 11°de goriildiigii gibi hastalarda ameliyat oncesinde en fazla kaygiya neden
olan disiince (Kaygi 1) ‘ameliyat sonrast uyanmamak’ (% 51,5), ‘ameliyat sonrast agrt’
(% 14,9) ve ‘ameliyat sirasinda uyanmak’(% 9,9 ) olarak belirtilmistir.

Ikinci kaygi nedeni (Kaygi 2) ; ‘ameliyat sonrast agri’ (% 31,7), ‘bulanti-kusma’ (%
23,8) ve ‘ameliyat sonrasi uyanmamak’ (% 12,9 ) olarak belirtilmistir.

Uciincii kaygi nedeni (Kaygi 3) ise; siklik sirasma gore; ‘bulanti-kusma’ (%25,7),
‘ameliyat sonrast agri’ (% 18,8) ve ‘ameliyat sonrast uzun siire uyumak’ (%12,9 ) olarak

ifade edilmistir..
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4.4.1. Yas Gruplarina Gore Kayg: Nedenleri

50 yas alt1 gruptaki 57 hastanin 30’u (%52,6) ‘Ameliyat sonrast uyanmamay1’ en
kaygi duyduklar1 segenek olarak isaretlemislerdir. Hastalarin 2.sirada en fazla kaygi
duyduklart sebep 19 hasta (%33,3) ile ‘Ameliyat sonrast agri’ ve 3.sirada ise 14 hasta
(%24,6) ile ‘bulanti-kusma’ segenegi olmustur (Sekil 12).

50 yas ve lustii grupta yer alan 44 hastada ise;l.kaygi nedeni 22 hasta (%50)
‘Ameliyat sonra uyanmamak’,2. kaygi nedeni 13 hasta (% 29.5) ile ‘Ameliyat sonras1 agr1’
ve 3.kaygi nedeni olarak ise 12 hasta (%27,3) ile ‘bulanti kusma’ segenekleri olmustur
(Sekil 13).

Yas grubuna gore anesteziye yonelik kaygilarin onceliginde ve nedeninde herhangi

bir ayrim gézlenmemistir.
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4.4.2. Egitim Durumuna Gore Kayg: Nedeni

Okuryazar olmayan grupta yer alan 23 hastanin 7’si (%30,4) ‘ameliyat sonrasi
uyanmamak’ durumunu en fazla kaygi duyduklar neden olarak belirtmistir. ikinci sirada
yine 7 hasta (%30,4) ‘ameliyat sonrasit agriyr’ ve lglincli sirada da 7 hasta (%30,4)
‘ameliyat sonrasi bulant1 kusmay1’ kaygi nedeni olarak belirtmislerdir (Sekil 14).

[Ikdgretim mezunu olan 64 hastanin 35’i (%54,7) birinci kaygi nedenini ‘ameliyat
sonrast uyanmamak’ olarak secerken;20 hasta (%31,3) ikinci neden olarak ‘ameliyat
sonrast agriyt’ ve 14 hasta (%21,9) liglincii neden olarak ‘bulanti kusmay1’ se¢mislerdir
(Sekil 15).

Lise ve iistii mezuniyet durumu olan 14 hastadan 10’u (%71,4) birinci neden olarak
‘ameliyat sonras1 uyanmamak’, 5’1 (%35;7) ikinci neden olarak ‘ameliyat sonrasi agriy1’ ve
5’1 (%35,7) tgiincli neden olarak ‘bulanti kusma’y1 kaygi nedeni olarak ifade etmislerdir
(Sekil 16).

Egitim durumlart agisindan da hastalarin 6ncelikli olarak kaygi duyduklar: nedenleri

ve Oncelik siralamasini da ayni sekilde belirtildigi gortilmektedir.
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Sekil 16. Egitim Durumuna Gére Kayg: Nedeni (Lise ve Ustii)

4.4.3. Medeni Hale Gore Kaygi Nedeni

Evli hastalardan olusan 88 kisilik gruptan 46’s1 (%52,3) kaygi siralamasinda en basa
‘ameliyat sonrast uyanmamayi’ koymuslardir. Hastalarn 31’1 (%35,2) ikinci sirada
‘ameliyat sonras1 agri’ ve 25 hasta (%28,4) ise Ug¢iincii sirada ‘bulanti kusma’ olarak
kaygilarini belirtmislerdir (Sekil 17).

Bekar ve dul hastalardan olusan 13 kisilik grupta 6 hasta (%46,2) birinci kaygi
nedeni olarak ‘ameliyat sonras1 uyanmamak’, 5 hasta (%38,5) ikinci kaygi nedeni olarak
‘bulantt kusma’ ve 5 hasta (%38,5) liglincli sebep olarak ‘ameliyat sonrasi agri’yi
belirtmislerdir. (Sekil 18).

Medeni duruma gore de hastalarin ilk 3 sirada kaygi duyduklart sebepler
degismezken her iki grup da en kaygi duyulan durumu ‘ameliyat sonrasi uyanamamak’
olarak bildirirken, evli grubun ikinci sirada agr1 ve liglincli sirada bulanti kusma olarak

belirttigi durumlar bekar/dul grubunda tersine ifade edilmistir.
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4.4.4. Cocuk Sayisina Gore Kaygi Nedeni
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Cocuk sahibi olmayan grupta yer alan 9 hastanin 6’s1 (%66,6) ‘ameliyat sonrasi

uyanmamak’ durumunu en fazla kaygi duyduklari neden olarak belirtmistir. ikinci sirada

yine 6 hasta (%66,6) ‘ameliyat sonrasi agri’yr ve lugiincii sirada da 4 hasta (%44,4)

‘ameliyat sonrasi bulant1 kusma’ y1 kaygi nedeni olarak belirtmislerdir (Sekil 19)

1 ile 3 arasi cocuk sahibi olan 60 hastanin 35’1 (%58,3) birinci kaygi nedenini

‘ameliyat sonrast uyanmamak’ olarak secerken;17 hasta (%28,3) ikinci neden olarak

‘ameliyat sonrast agriyi’ ve 13 hasta (%21,7) lgilincii neden olarak ‘bulantt kusma’yi

se¢mislerdir (Sekil 20).
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4 ve lizeri sayida ¢ocuk sahibi olan 32 hastadan 11’1 (%31,4) birinci neden olarak
‘ameliyat sonras1 uyanmamak’, 9’u (%28,1) ikinci neden olarak ‘ameliyat sonrasi agriyr’
ve 9’u (% 28,1) lgiincii neden olarak ‘bulanti kusma’yr kaygi nedeni olarak ifade
etmislerdir (Sekil 21).

Cocuk sahibi olma durumuna gore hastalarin kaygi onceligi ve nedenlerini de ayni

sekilde belirtildigi goriillmektedir.
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4.4.5. Meslek Durumuna Gore Kaygi Nedeni

Meslek sahibi olmayan 91 hastanin 46°s1 (%50,5) ‘Ameliyat sonrasi uyanmamay1’ en
kaygi duyduklari segenek olarak isaretlemislerdir. Hastalarin 2.sirada en fazla kaygi
duyduklar1 sebep 28 hasta (%30,8) ile ‘Ameliyat sonras1 agri’ ve 3.sirada ise 22 hasta
(%24,62 ile ‘bulanti-kusma’ segenegi olmustur (Sekil 22).

Meslek sahibi olan 10 hastanin ise;1.kaygi nedeni 6 hastada (%60) ‘Ameliyat sonrasi
uyanmamak’,2.kaygi nedeni 4 hasta (% 40) ile ‘Ameliyat sonrast agri’ ve 3.kaygi nedeni
olarak ise 4 hasta (% 40) ile ‘bulant1 kusma’ se¢enekleri olmustur (Sekil 23).

Meslek sahibi olma durumuna gore anesteziye yonelik kaygilarin dncelik sirasinda

ve nedeninde herhangi bir farklilik saptanmamustir.
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4.4.6. Operasyon Oykiisiine Gore Kayg: Nedeni

Operasyon Oykiisii olmayan 51 hastanin 29’u (%56,9) ‘Ameliyat sonrasi
uyanmamay1’ en kaygi duyduklar se¢enek olarak isaretlemislerdir. Hastalarin 2.sirada en
fazla kaygi1 duyduklar sebep 16 hasta (% 31,4) ile ‘Ameliyat sonras1 agr1’ ve 3.sirada ise
15 hasta (%29,4) ile ‘bulanti-kusma’ segenegi olmustur (Sekil 24).

Operasyon Oykiisii olan 50 hastanin ise;1.kaygi nedeni 23 hastada (% 46) ‘Ameliyat
sonrast uyanmamak’,2.kaygi nedeni 16 hasta (% 32) ile ‘Ameliyat sonras1 agr1’ ve 3.kaygi

nedeni olarak ise 11 hasta (% 22) ile ‘bulant1 kusma’ se¢enekleri olmustur (Sekil 25).
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Operasyon Oykiisii olma durumuna goére anesteziye yonelik kaygilarin Oncelik

sirasinda ve nedeninde herhangi bir farklilik saptanmamustir.
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Sekil 24. Operasyon Oykiisiine Gore Kaygi Nedeni (Operasyon Oykiisii Yok)
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Sekil 25. Operasyon Oykiisiine Gore Kaygi Nedeni (Operasyon Oykiisii Var)



4.4.7. Fiziksel Durum Skalasina (ASA) Gore Kaygi Nedeni

ASA T grupta yer alan 39 hastanin 25’1 (% 64,1) ‘Ameliyat sonras1i uyanmamay1’ en
kaygit duyduklar1 segenek olarak isaretlemislerdir. Hastalarin 2.sirada en fazla kaygi

duyduklar1 sebep 19 hasta (% 48,7) ile ‘Ameliyat sonrasi agri’ ve 3.sirada ise 11 hasta (%

28,3) ile ‘bulanti-kusma’ secenegi olmustur (Sekil 26).

ASA 1I grubundaki 62 hastanin ise;1.kaygi nedeni 27 hastada (% 43,5) ‘Ameliyat
sonrast uyanmamak’,2.kaygi nedeni 20 hasta (% 32,3) ile ‘bulanti kusma’ ve 3.kaygi

nedeni olarak ise 15 hasta (% 24,2) ile yine ‘bulanti kusma’ se¢enekleri olmustur (Sekil

27).

ASA I grubunun kaygi nedenleri ve Onceligi diger gruplandirmalardaki gibiyken;
ASA 1II grubunda dikkat ceken ozellik birinci kaygi nedeni yine ameliyat sonrasi

uyanamamak iken ikinci ve ii¢lincli neden bulant1 kusma olarak belirtilmistir.
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Sekil 26. ASA Durumuna Goére Kaygi Nedeni (ASA 1)
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Sekil 27. ASA Durumuna Gore Kayg: Nedeni (ASA II)

4.4.8. Anestezi Tiiriine Gore Kaygi Nedeni
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Genel Anestezi grubunda yer alan 58 hastanin 28’1 (% 48,3) ‘Ameliyat sonrasi

uyanmamay1’ en kaygi duyduklar se¢enek olarak isaretlemislerdir. Hastalarin 2.sirada en

fazla kaygi1 duyduklar sebep 19 hasta (% 32,8) ile ‘Ameliyat sonras1 agri’ ve 3.sirada ise

14 hasta (% 24,1) ile ‘bulanti-kusma’ segenegi olmustur (Sekil 28).

Spinal Anestezi grubundaki 43 hastanin ise;l.kaygi nedeni 24 hastada (% 55,8)

‘Ameliyat sonrasi uyanmamak’,2.kaygi nedeni 13 hasta (% 30,2) ile ‘bulanti kusma’ ve

3.kayg1 nedeni olarak ise 14 hasta (% 32,6) ile yine ‘bulant1 kusma’ se¢enekleri olmustur

(Sekil 29).

Genel Anestezi ve Spinal anestezi gruplarinin kaygi nedenleri ve onceligi diger

gruplandirmalardaki gibi belirtilmistir.
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Sekil 29. Anestezi Tiiriine Gore Kaygi Nedeni (Spinal Anestezi)

4.5. Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Hasta memnuniyeti ile ilgili puanlama Tablo 23 ve Sekil 30°da gosterilmistir.
Toplamda 40 ile 200 puan arasinda degisen degerler igeren Memnuniyet Olgegi Skorlarina
gore hastalarin memnuniyeti skorlar1 166,07 ile 173,74 arasinda degismistir. En az
memnuniyet Spinal anestezi grubunda (166,07), en fazla memnuniyet ise ASA | grubunda
(173,74) gozlenmistir. Bekar/dul grubu, en yiiksek ortalama STAI-I degeriyle en fazla
anksiyeteye sahip grup olarak goériinmektedir, ancak memnuniyet skor ortalamasinda ise

liciincli sirada yer almigtir. Bu bulgunun aksine Spinal Anestezi grubunun preoperatif
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STAI-I ortalamasi ikinci en yiiksek degerken, ayni grubun memnuniyet skor ortalamasi en
diisiik diizeydedir. ASA-I grubunun preoperatif STAI-I ortalamasi tgilincii en yiiksek
degerken, memnuniyet skoru aksine yine yiiksek Ol¢iilmiistiir. Genel Anestezi grubu en
diisiik anksiyete skoruna sahipken memnuniyet skoru yiiksek Ol¢lilmiistiir. Bu bulgular
is18inda preoperatif STAI-I degerleriyle postoperatif memnuniyetin birbiriyle iliskili

olmadigi goriilmektedir.

Tablo 23. Ameliyat Sonras1t Memnuniyet Olcegi Skorlar1 (QoR40)

N  Ortalama  Std. Sapma

YAS 50 yas alt1 57 169,53 15,844
50 yas ve istii 44 169,23 16,142

Okuryazar degil 23 167,30 21,531

EGITIM [16gretim 64 169,67 14,678
Lise ve usti 14 171,57 10,082

. Evli 88 168,92 15,801
MEDENI DURUM Bekar/Dul 13 17262 16,805
Cocugu yok 9 168,08 18,821

COCUK SAYISI 1-3 aras1 ¢ocuk 60 171,67 17,998
4 ve lizeri ¢cocuk 32 172,78 18,702

Meslegi yok 91 169,42 16,462

MESLEK Meslegi var 10 169.20 9,852
- worr Oykil yok 51 166,45 16,573

OPERASYON OYRUSU 5006 Var 50 172,40 14,734
ASA ASA | 39 173,74 12,582
ASA 11 62 166,66 17,201

ANESTEZI Genel Anestezi 58 171,86 17,970

Spinal anestezi 43 166,07 11,981
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5. TARTISMA

Calismaya aliman hastalarin sosyodemografik Ozellikleri degerlendirildiginde,
hastalarin yas ortalamasi 49,71£8,68 yil olup, 64 hasta (%63,4) ilkgretim mezunu, 88
hasta (%87,1) evli, 92 hasta (%91,1) ¢ocuk sahibi ve 91 hasta (%90,1) ev hanimiydi. Bu
bulgular esliginde 6rneklemin dogurganlik ¢aginda ve okur-yazar evli ve ¢ocuklu hasta
grubundan olustugu s6ylenebilir.

Preoperatif donemde hasta degerlendirilmesi ve operasyona hazirlik preoperatif vizit
sirasinda gergeklestirilir. Bir¢cok c¢alismada anksiyete Ol¢lim zamani preoperatif vizit
sirasinda yap11m1$t1r4’7'59'60. Arellano ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada preoperatif
vizitin zamanlamasini belirlemek amaciyla anksiyete 6l¢glimiinden yaralanmislar, hastalarin
operasyondan bir hafta, bir giin ve operasyona girmeden hemen Once anksiyetelerini
Olgmiisler ve ti¢ grup arasinda belirgin bir fark bulamadiklarini bildirmiglerdir. Lichtor ve
arkadaslar1 operasyondan Onceki giiniin 6gleden sonrasinda dlgiilen anksiyete diizeyinin,
operasyondan hemen Onceki anksiyete diizeyini yansitip yansitmadigini belirlemek
amaciyla yaptiklar ¢alismada; her iki donemde Slgiilen anksiyete diizeyleri arasinda %70
gibi yiiksek bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir®. Badner ve arkadaslan da
operasyondan Onceki Ogleden sonra ile operasyondan hemen once Olgiilen anksiyete
dereceleri arasinda %73 korelasyon gosterdiklerini bildirmislerdir®. Biz ¢alismamizda
anksiyete 6l¢limiinii operasyondan bir giin dnce yaptik.

Norris ve Baird 352’si jinekolojik hastalardan olusan 500 kisilik hasta grubunun
%60’min anksiy6z oldugunu bildirmislerdir. Ramsey 382 hastada yaptigi caligmada
anksiydz hasta oranimmi %73 olarak bildirmistir. Domar ve arkadaglarinin %57’ sini
jinekolojik hastalarin olusturdugu 523 hasta {izerinde yapilan ¢aligmada STAI Olcegine
gore ortalama anksiyete skorunu 45 olarak bildirmislerdir®®. Géniillii ve arkadaslar da 83
hastada preoperatif anksiyete diizeyini arastirmak amaciyla yaptiklar1 calismada cerrahiden

iki gilin once hastalara STAI uygulamislar ve dlgiilen anksiyete degerini 40,76 olarak tespit



63

etmislerdir’. Biz calismamizda hastalarin preoperatif STAI-I puan ortalamasini1 43,50
olarak saptadik ve bizim Orneklemlerimizdeki anksiyete degerlerinin daha once yapilan
caligmalarda bildirilen anksiyete diizeyleri ile paralellik gosterdigini gordiik.

Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iliskisi konusunda literatiirde celiskili
sonuglar vardir. Daha Onceki ¢aligsmalarda ileri yastaki hastalarda preoperatif anksiyete
diizeyi daha diisiik olarak bildirilmistir™®. Shevde ve Panagopoulos yash hastalarda
endise diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdirl. Ramsey calismasinda anksiyete
oranlarin1 13-21 yas grubunda %61, 22-41 yas grubunda %84, 42-60 yas grubunda %380,
62-82 yas grubunda %57 olarak bildirmis, orta yas grubunda anksiyete oraninin yiiksek
olmasini bu yaglardaki hastalarin ailelerine karst sorumluluklarinin fazla olusuna
baglamislardir. Norris ve Baird, 30 yas altindaki hastalarin anksiyete oranlarinin,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Bir¢ok

4,28,32

calismada da yasin anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir . Jennings ve

Muhlenkamp’in yaptig1 calismada yas etkisi gosterilememistir. Ozcengiz ve Turhan
calismasinda da benzer sekilde yas ile anksiyete iliskisi gésterilememistir64. Bizim
calismamizda 50 yas altindaki hasta grubunda anksiyete skorlarmin (45,93) , 50 yas ve
tizerindeki gruba (40,36) oranla daha yiliksek oldugu saptanmustir.

Birgok c¢alismada kadinlarda anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha yiliksek
oldugu bildirilmistir®®*. Epidemiyolojik ac¢idan bakildiginda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin genel olarak kadinlarda daha sik olmas1 bu bulgular1 destekler niteliktedir.
Badner ve arkadaglar1 bu farkliligi, kadinlarda ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyetenin
daha yiiksek olmasina baglarken, Shevde ve Panagopoulos ile Domar ve arkadaslar
kadinlarin endiselerini daha rahat ifade edebilmelerini etken olarak géstermislerdir4’28.
Ozcengiz ve Turhan galismasinda kadinlarin anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak daha
fazla saptanmis ve bu farki erkeklerin duygu digavurumunun daha kisithi olmasi ve
duygusal yakinmalarimi daha az ifade etmeleri ile iliskili olabilecegini diisiinmiislerdir®.
Bizim c¢alisgmamizda sadece kadinlar degerlendirmeye alinmis olup kadinlar arasindaki
farklilik arastirilmistir.

Bazi ¢caligmalarda artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttig1 bildirilirken,
bazi calismalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir®®®2.
Caumo ve arkadaglari tarafinda 12 yildan uzun egitim almis kisilerde preoperatif anksiyete

diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ozcengiz ve Turhan ¢aligmasinda egitim
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diizeyi ile anksiyete arasinda biriliski olmadigi saptanmlst1r64. Bizim c¢alismamizda en
yiikksek STAI ortalamasi ilkdgretim mezunu olan grupta olmakla birlikte okur yazar
olmayan ve lise ve {istli mezun grubun STAI degerleri birbirine yakin bulunmasina ragmen
istatistiksel acidan egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak operasyonlarda
hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir®. Norris ve Baird,
Jinekoloji hastalarinda anksiyete goriilme oranmin daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir.
Baska bir calismada da major cerrahi planlanan hastalarda anksiyete diizeyinin, minor
cerrahi uygulananlardan yiliksek oldugu gosterilmis ve operasyon tiiriiniin preoperatif
emosyonel durum tlizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bazi calismalarda ise
operasyon tiirlinlin anksiyete diizeyini etkilemedigi bildirilmigtir**®, Ozcengiz ve Turhan
calismasinda operasyon tiirii ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamlilig1 olan bir iliski
saptanmamustir™. Bizim c¢ahismamizda organ kaybiyla sonuglanan Histerektomi
operasyonu gegirecek hastalar ¢alismaya alinmistir.

Yapilan bir calismada anesteziye bagli endise nedenleri;%23 ameliyat sonrasi
uyanamamak,%20 maske ve igne korkusu,%16 ameliyat sirasinda agri duymak, %6
postoperatif donemde bulantt kusma, %6 anestezi sirasinda anlamsiz konusma ve %5
postoperatif agr1 olarak bildirilmistir. Shevde ve Panagopoulos’un ¢alismasinda anesteziye
bagli endise nedenleri %45 ile anestezistin bilgi yetersizligi, %43 ile anestezistin deneyim
eksikligi, %37 ile ameliyat sonrast uyanamamak ve %34 ile postoperatif agr1 olarak rapor
edilmistier. Chew ve arkadaslar1 en cok endise duyulan nedenleri, agri (%39,4) ve
ameliyat sonrasi uyanamamak (%18,9) olarak bildirirken; baska bir calismada en cok
endise duyulan nedenler ameliyat sirasinda uyanmak (%51,8),ameliyat sonrasi
uyanamamak (%43,4) ve agrt (%38) olarak bildirilmistir’®®®. Ulkemizde yapilan
caligmalarda anesteziye bagli endise nedenlerini, Ceylan ve arkadaslar1 6liim korkusu
(%30,6),ameliyat sirasinda agri (%22,6) ve uyuyamamak (%?2)olarak; Sekerci ve
arkadaslar1 da ameliyat sonras1 uyanamamak (%51,9), herhangi bir aksilik olmas1 (%22,1),
ameliyat sirasinda agri duymak (%3,8) ve anestezistin tecriibesizligi (%7,8) olarak
bildirmislerdirsl. Bagka bir ¢alismada, en ¢ok endise duyulan neden ameliyat sonrasi
uyanamamakti, bunu postoperatif donemde agri, ameliyat sirasinda uyanma ve yogun
bakimda kalmak izliyordu. Bir¢ok calismada en sik endise nedeni ameliyat sonrasi

uyanmamak olarak bildirilmistir. Ozcengiz ve Turhan ¢alismasinda da yine en fazla
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endiseye neden olan diislince ameliyat sonrasi uyanmamak (%42,5), ameliyat sonrast agri
(%26,7) ve yogun bakimda kalmak (%26,7) olarak saptanmustir®. Bizim ¢alismamizda
ise; ameliyat sonras1t uyanamamak (%51,5), ameliyat sonrasi agr1 (%31,7) ve ameliyat
sonrast bulant1 kusma (%25,7) olarak saptanmistir.

Bazi ¢alismalarda preoperatif donemde anksiyetesi diisiik olan hastalarda iyilesmenin
daha hizli oldugu g65terilmistir3. Iyilesmenin daha hizli olmasi da hasta memnuniyetini
artiran bir faktdr olarak degerlendirilebilir. Ozcengiz ve Turhan ¢alismasinda preoperatif
kaygt diizeyi yiiksek olan bireylerin memnuniyet diizeylerinin diisiik, preoperatif kaygi
diizeyleri diisiik olan bireylerin ise postoperatif memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur®®. Bizim ¢alismamizda bekar/dul grubunda preoperatif kaygi diizeyi en
yiiksek degere sahipken postoperatif memnuniyet skoru en yiiksek {i¢iincii grup olmustur.
Yine Spinal Anestezi grubunun preoperatif kaygi diizeyi ikinci en yiiksek degerken, ayni
grubun memnuniyet skor ortalamasi en diigiikk diizeydedir. ASA-I grubunun preoperatif
kaygi diizeyi tgiincii en yiiksek degerken, memnuniyet skoru aksine yine yliksek
Ol¢iilmiistiir. Genel anestezi grubu en diislik anksiyete skoruna sahipken memnuniyet skoru
yiiksek Olciilmiistiir. Bizim c¢alismamizda preoperatif kaygi diizeyleri ile postoperatif
memnuniyet diizeyleri arasinda bir iliski kurulamamastir.

Eriskin hastalarda yiiksek preoperatif anksiyetenin postoperatif agriyr artirdigi,
analjezik ve sedatif ila¢ gereksiniminde 6nemli bir artisa neden oldugu bildirilmistir. Myles
ve arkadaglarinin 10811 hastayla yaptiklar1 bagka bir calismada ise orta ya da siddetli
agrimin diisiik hasta memnuniyeti ile iligskili oldugu bildirilmistir®. Yine Dexter ve
arkadaslar1 agrinin diisilk hasta memnuniyeti ile iliskili oldugunu bildirdiler™®. Bizim

calismamizda ise bu yonde bir anlamli sayilabilecek bir bulguya rastlanmamaistir.



6. SONUCLAR

Hasta olmak, hastaligin1 anlatabilmek ve neticesinde alinacak tedaviyi beklemek
kaygili bir durumdur. Hasta bu asamalarda her seferinde ‘yeni bir sikinti ¢itkmasin’ diye
kafasinda bir takim diisiinceler planlarken bunu anksiyeteye doniistiirdiigiiniin farkinda
degildir. Yapilan degisik calismalar hastalarda degisik derecelerde kaygi skorlarinin ortaya
konuldugunu gostermistir. Hastanin aldig1 tedaviler neticesine iyilesmeye katki saglayip
saglamadigina dair ¢esitli calismalar da bulunmaktadir. Biz bu ¢aligmay1 planlarken daha
onceki caligmalardan yola ¢ikarak konuyu bir noktaya ¢ekmek istedik. Diger caligsmalar
hastalar1 cinsiyet ayrimi yapmadan degerlendirmis ve kadinlarda anksiyete durumunun
erkelerden daha fazla oldugunu bulmuslardir. Yine diger ¢alismalarda her tiir operasyon
degerlendirilmistir. Biz caligmamizda sadece kadinlar iizerinde anksiyeteyi aragtirmak
istedik. Yine bu aragtirmada tek bir operasyona bagl kalarak kadinlarda anksiyeteyi en
fazla artiracagimi diisiindliglimiiz, organ kaybmi da igeren histerektomi vakalarindan
faydalandik.

‘Geng olmak, bekar olmak, cocuk sahibi olmamak, esi tarafindan begenilmemek,
ekonomik acidan sikinti yasamak, daha oOnceki operasyonlarin tecriibesi, ek hastaligin
varlig1 ve ameliyat sirasinda olayin farkindalig1 arastirmamizda konu ettigimiz anksiyeteye
bir katki sagliyor mu?’ sorusunun yanitin1 arastirmaya calistik.

Degisik parametreler iizerinden yaptigimiz anket ¢aligmalar1 gdstermistir ki; hasta
yasinin geng¢ olmasi ve heniiz dogurganlik ¢aginda olunmasi bu tiir ameliyatlar 6ncesinde
hasta anksiyetesini artirmaktadir. Egitim diizeyiyle anksiyete durumunda anlamli bir
farklilik olmamakla birlikte operasyon Oncesinde hastalarin ciddi bicimde anksiyeteye
sahip oldugu goriilmiistiir. Medeni halin anksiyeteye yaptig1 katki bekar hastalarda bariz
bir fark ortaya koymustur. Evli olmamak hastada cinsel kimligin elden alinmas1 yoniinde
bir durum yaratmis olabilecegini diisiindiirmiis ve bu yonde yapilacak caligmalar durumu

daha net ifade edecektir diye diisiinmekteyiz. Cocuk sahibi olup olmama agisindan
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hastalarda anlamli bir fark olmadigi goriilmiis ancak yine operasyonun kaygiya katki
sagladigr gercegi degismemistir. Ekonomik acidan bir meslek sahibi olunmasi ya da
meslegin olmamasinda da kaygi durumu farklilik géstermemistir. Daha 6nceden operasyon
geciren hastalarla ilk kez opere olacak hastalar arasinda da fark olmadigi verilen cevaplarla
elde edilen skorlardan anlasilmaktadir. Hastalarin ek sistemik hastaliginin olmasi belki de
yeterli derecede kaygiyla yasamaya aligmanin etkisiyle anksiyeteyi ASA I hastalara kiyasla
daha az gostermis olmakla birlikte operasyonun yarattig1 kaygiyr azaltmadigi anlasilmistir.
Hastalarin ameliyat esnasinda olan biteni duymasina imkan taniyan Spinal anestezi
esliginde ameliyat olmalarinin da kaygiya katki sagladigi sonucuna varilmaigstir.

Bu calismamiz gerek cerrahinin gerekse anestezinin hastalar iizerinde 6nemli bir
stres faktorii oldugunu gostermektedir. Anksiyete diizeyleri ile postoperatif hasta
memnuniyeti arasinda anlaml bir iliski kurulamamistir. Anestezide hasta memnuniyetini
etkileyen faktorleri belirlemeye ve saglikli Olgiim yontemleri gelistirmeye yonelik
arastirmalar gerekmektedir.

Hastalar bu kaygilar1 yasarken sozel ifadelerinde ameliyat sonrasi uyanamamak,
ameliyat sonras1 agr1 duymak, bulant1 kusma hissi olusmas1 ve ameliyat sirasinda uyanmak
gibi nedenleri siralamiglardir.

Gliniimiizde hasta-doktor arasinda diyalog eksikligi oldugu hastalar tarafindan ifade
edilmektedir. Bu durumun da; hastanin doktoruna gilivendigi kadar bir o kadar da
doktorundan korktugu yoniindeki ifadeleri ile ameliyat 6ncesi anksiyeteye katki sagladigi
diistiniilebilir.

Anestezist hastayr ameliyat Oncesi gerek riskler agisindan degerlendirmek gerek
yapilacak islemler hakkinda bilgi vermek ve gerekse ameliyat Oncesindeki kaygilarin
hastada operasyon esnasinda yaratabilecegi hemodinamik yanitlara ve postoperatif
lyilesme siirecini hizlandirmasi agisindan sedasyon amacglh farmakolojik tedavilerin
yaninda nonfarmakolojik metodlar1 da uygulamasi gerekmektedir. Elektif histerektomi
operasyonu ic¢in Anesteziyoloji poliklinigine gelen hastalarin beraberinde geldigi
refakat¢isinin yaninda o anda yasadigi ruhsal durumu ifade etmede giicliik cektigi
diisiiniilerek hastalara ameliyattan bir giin once ziyaret gergeklestirilmis olup hastalarin
sohbet etmekle rahatladiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Hastayla yapilan bu 06n

goriismenin, ameliyathanede bir tamidik olmasi duygusu yarattigi ve ameliyathane
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korkusunu da azalttig1, gece rahat bir uyku sonrasi ameliyata girdikleri hastalar tarafindan
postoperatif donem vizitinde ifade edilmistir.

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

Bu alanda yapilacak caligmalar anestezi uygulamalarinin kalitesini artirmada agilim

saglayacaktir.



7. OZET

GENEL VEYA SPINAL ANESTEZi ALTINDA YAPILAN ELEKTIF
HISTEREKTOMIi OPERASYONLARINDA, AMELIYAT ONCESI VE SONRASI
ANKSIYETE VE HASTA MEMNUNIYETININ ANKET CALISMASIYLA
KARSILASTIRILMASI

Preoperatif degerlendirme, hastanin hikayesinin alinmasi, laboratuvar incelemeleri ve
anestezi risk belirlemesini igerir. Bunu, hastanin bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerle preoperatif hazirlik takip eder. Preoperatif hazirligin pek c¢ok
amact vardir. Fakat en Onemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete; cerrahiyi,
anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler. Preoperatif donemde hastalarda
bir¢ok nedene bagli anksiyete mevcuttur.

Bu calismada; elektif histerektomi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili endise
nedenlerini belirlemek, preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeylerini 06lgmek,
anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iligkisini belirlemek amac¢lanmistir.

Hastalarin demografik bilgileri, anestezi ile ilgili hastayr en ¢ok endiselendiren ii¢
nedeni soruldu. Durumsal ve siirekli anksiyeteyi dlgen STAI I ve STAI II testlerine yanit
vermesi istendi. Son boéliimde ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini 6lgen QoR-40 testini
doldurmalar istendi.

Preoperatif donemde STAI I degerlerinin STAI II degerlerinden yiiksek oldugu ve
STAI I degerlerinin postoperatif donemde azaldig1 goriilmiistiir. Hastalarda ciddi anlamda
preoperatif anksiyete durumunun s6z konusu oldugu anlagilmaktadir. Ameliyat oncesi
anestezi ile ilgili kaygi nedenleri ameliyat sonras1 uyanamamak, ameliyat sonrast agr1 ve
bulanti kusma olarak saptanmistir. Bizim calismamizda preoperatif kaygi diizeyleri ile
postoperatif memnuniyet diizeyleri arasinda bir iliski kurulamamugtir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif Anksiyete, Anestezi Kaygisi, Postoperatif Memnuniyet.



8. SUMMARY

COMPARISON OF ANXIETY AND PATIENT SATISFACTION BEFORE AND
AFTER ELECTIVE HYSTERECTOMY UNDER GENERAL OR SPINAL
ANESTHESIA

Pre-operative evaluation of the patient starts with history, physical examination and
lab tests and follows the pre-operative preparation with pharmacological and non-
pharmacological methods of informing the patient. The purpose of preoperative
preparation is many. But most importantly; anxiety, surgery, anesthesia and postoperative
recovery are the majors.

In this study, patients scheduled for elective hysterectomy determined to measure the
causes of concern related to anesthesia, preoperative and postoperative levels of anxiety
measure, the relationship between anxiety and patient satisfaction.

Patients' were asked to answer STAI | and STAI Il testing and section QoR-40 test
that measures the quality of post-operative recovery were asked to complete.

Values in the preoperative period STAI I, STAI | and STAI 1l that the higher I
values decreased in the postoperative period. Preoperative anxiety in patients with serious
condition in question is understood as causes of concern related to the preoperative
anesthesia after surgery oversleep oneself, has been identified as post-operative pain and
nausea and vomiting. In our study, preoperative and postoperative anxiety levels
established a relationship between the levels of satisfaction.

Key Words: Preoperative Anxiety, Anxiety Anesthesia, Postoperative Satisfaction.
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10. EKLER

Ek 1. Bilgilendirme ve Onay Formu

K.T.U. TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON
ANABILiM DALI

Anestezi uygulanan Histerektomi Operasyonu planlanan hastalarda preoperatif ve
postoperatif anksiyete diizeyleri ve hasta memnuniyetinin 6l¢iimiiniin karsilagtirilmasi ¢aligmasi.

BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Aras. Gor. Dr. Mustafa Levent CETIN, Yrd. Dog. Dr. Davut DOHMAN, Dog. Dr. Ahmet
Can SENEL ve Prof. Dr. Nesrin ERCIYES tarafindan yiiriitiilmekte olan bu arastirma, anestezi
(narkoz) uygulanacak hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerini ve hasta
memnuniyetini belirlemeyi amaclamaktadir. Bu amacla calismaya katilan hastalar kaygi ve
memnuniyet anketleri ile degerlendirilecektir.

Arastirma; ameliyattan 24 saat Once yapilacak olan Anestezi doktoru vizitinde kaygi
durumunu degerlendirme anketi ve ameliyattan 24 saat sonraki vizite kaygi durumu ve hasta
memnuniyetini degerlendirme anketi olmak iizere 2 boliimden olusmaktadir.

Bu aragtirmada hasta fiziksel ve ruhsal yonden zarar goérmeyecektir. Calisma mevcut
tedavinizi ve uygulanacak olan anestezi se¢iminizi etkilemeyecektir. Size uygulanacak anestezinin
secimi operasyon odasinda gorevli anestezi ekibi tarafindan size sorulacak ve sizin se¢iminize gore
anestezi uygulanacaktir.

Arastirma sonuclar bilimsel amacgla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Normal tedavi giderleri disinda size ve sosyal giivenlik kurumunuza ek mali yiik
olusturmayacak bu c¢ahsmaya katilmama ve Kkatildiktan sonra c¢ekilme hakkimz
bulunmaktadir. Bu haklar1 kullanmamz tedavinizde bir aksamaya yol acmayacaktir. EK bilgi
talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmanin amaci ameliyat oncesi ve sonras1 kaygiy1 azaltmak, hasta
memnuniyetini artirmaktir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki béliime adinizi, soyadinizi yazip
tarih ve imza atiniz.

YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE CALISMAYA
KATILMAY| KABUL EDIYORUM.

ADI SOYADI
TARIH
IMZA



Ek 2. Demografik Bilgi Formu

Ad1 Soyadi

Dogum Tarihi
Egitim Durumu
Medeni Durum
Cocuk Sayisi
Meslek

Operasyon OyKiisii
Uygulanan Anestezi
Adres

Telefon

Yattig1 Klinik
Tam

Planlanan Ameliyat Tarihi

77

Tarih
Dosya No
ASA

Ek Hastahk
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Ek 3. Anestezi ile Tlgili Endise Nedenleri Formu

Asagida anestezi uygulamalar ile ilgili olarak siklikla goriilen 12 kaygi nedeni
siralanmistir. Asagidaki seceneklerden sizi en ¢ok korkutan 1,2 ve 3. durumu belirtilen

kisma yaziniz.

a- Anestezistin bilgi yetersizligi

b- Anestezistin deneyim eksikligi

c- Ameliyat sonras1 uyanmamak

d- Ameliyat sonras1 agri

e- Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi
f- Ameliyat sirasinda uyanmak

g- Ameliyat sonrasi bulanti-kusma

h- Anestezistin tavirlari

i- Yogun bakimda kalmak

J- Ameliyat sonrasi uzun siire uyumak
k- Igne

|- Personelin problem ¢ikarmasi



Ek 4. STAI Form TX-I ve Il

STAIFORM TX -1
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

-

&

S Z

g2 8¢

= 2 O =

1. | Suanda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2) 3) (4)
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 Pigsmanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Su anda huzur igindeyim 1) (2) 3) (4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok (1) 2 | 3) | 4
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum 1) (2) 3) 4)
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 hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15. |Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) 3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) @2 1 3 | &
17 | Su anda endiseliyim (1) (2) 3) (4)
18 |Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) (2) 3) (4)
20. |Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)




Ek 4’iin Devam

STAIFORM TX -2
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

ediyor

S = = | w
SEl c | E |8c
S= 8| = |ES
E S o (&N
£z “ T
21. | Genellikle keyfim yerindedir ORERYERCORRO)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum OEEARECORNO)
23 | Genellikle kolay aglarim ORERYERCORRO)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim OEEARECORNO)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kacgiririm ORERYERCORRO)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum OEEARECOREO)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim ORERYERCORRO)
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @@ @3 | @
30. | Genellikle mutluyum D@ @G| @@
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim @@ @3 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur ORERYERCORRO)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim OEEAREOREO)
34 | Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim OEEAREOREO)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ORERYERCORRO)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @@ @3 | @
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder OEEARECOREO)
38 ﬁlr?altzl nf;r;]kllklarlnl Oylesine ciddiye alirim ki hi¢ Wl el e
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim @@ @3 | @
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin mle!le!| e




Ek 5. QoR-40 Anket Formu

Adi Soyadi
Tarih

QoR-40 ANKETI (A)

Son 24 saatte kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Anestezi Tipi

Spinal
Genel

81

(1’den 5’e kadar: 1=hicbir zaman (kotii) ve 5 = her zaman (miikemmel))

Omek: Eger her zaman rahat nefes alabiliyorsaniz,5=her zaman segenegini yuvarlak
icine alarak gdsteriniz:
Higbir Cogu Her
zaman Bazen Genellikle  zaman zaman
Rahat nefes alabilme 1 2 3 4 (5)
Hicbir Bazen | Genellikle Cogu Her
zaman zaman zaman
Konfor
Rahat nefes alabilme 1 2 3 4 5
Iyi uyku uyuyabilme 1 2 3 4 5
Yemekleri begenme 1 2 3 4 B
Dinlenmis hissetme 1 2 3 4 5)
Duygular
Genel olarak iyi hissetme 1 2 3 4 5
Kendine hakim olma hissi 1 2 3 4 5
Konforlu hissetme 1 2 3 4 5
Fiziksel Bagimlhilhk
Normal Konusma 1 2 3 4 5
Ylkanabllme,dls 1 2 3 4 5
firgalayabilme,
Ke_ndl dl_s goriiniisii ile 1 2 3 4 5
ilgilenebilme
Yazi yazabilme 1 2 3 4 5
EV akt'1V1teler1ne ve ise 1 2 3 4 5
donebilme
Hasta destegi
Hastane ¢alisanlar ile
iletisim kurabilme 1 2 3 4 >
Arkadaslarl veya ailesiyle 1 2 3 4 5
iletisim kurabilme
Dok_torlardan destek 1 2 3 4 5
alabilme
Hemslrelerden destek 1 2 3 4 5
alabilme
Arkadaslar veya
ailesinden destek alabilme . 2 3 4 S
Egitim ve aciklamalari 1 2 3 4 5
anlayabilme




Ek 5’in Devami

Adi Soyadi
Tarih

Son 24 saatte asagidakileri hi¢ hissettiniz mi?

QoR-40 ANKETI (B)

(5’ten 1’e kadar : 5=hicbir zaman (kotii) ve 1 = her zaman (miikemmel))
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Hicbir
Zaman

Bazen

Genellikle

Cogu
Zaman

Her
zaman

Konfor

Bulanti

Kusma

Ogiirme

Yorgun hissetme

Titreme veya segirme

Urperme

Usiime hissi

Bas donmesi

gljlorjoryorjfor| oo o1
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Duygular

Kotii ritya gorme

Gergin hissetme

Ofkeli olma

Depresif hissetme(kederli)

Yalniz hissetme

Uykuya dalmada zorlanma

orjororjorl|o1| o1
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Hasta destegi

Biling bulaniklig1

(6}

SN

w

N
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Agr

Orta dereceli agr1

Siddetli agr1

Bas agrisi

Kas agrisi

Sirt agrisi

Bogaz agrisi

Ag1z agrisi

gljlorjororjol| ool
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