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1. GIRIS VE AMAC

Preoperatif degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi,
farmakolojik ve terapotik hikayesinin alinmasi, laboratuar incelemeleri ve anestezi risk
belirlemesini igerir. Bunu hastanin bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerle preoperatif hazirlik takip eder. Preoperatif hazirlhigin pek ¢cok amaci vardir.
Fakat en Onemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve
postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (1,2,3). Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda
genel olarak anestezi kaygisi, Oliim riskine iliskin endigeler, Oziirlii olacagi endisesi,
agridan korkma, bedeni {izerinde denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kayb1
korkusu, caligabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir. Preoperatif donemde hastalarin %
60- 80’inin anksiydz oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (4,5).

Anksiyete diizeyi: Kkadinlarda erkeklere gore ailesi ve arkadaslar1 tarafindan
ameliyata getirilen hastalarin yalniz gelenlere gore kardiyak ve vertebra cerrahisi
uygulanacak hastalarin digerlerine gore, genglerin yaslilara gére ve kotii anestezi deneyimi
olanlarin olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (6,7). Anksiyoz hastalar anestezi
indiiksiiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca ihtiyag duyarlar (8). Bazi
caligmalarda preoperatif donemde detayli bilgilendirilen hastalarin preoperatif ve
postoperatif anksiyete diizeylerinin ve postoperatif agrinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin
daha hizli oldugu gosterilmistir (9).

Anesteziyoloji arastirmalarinda preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek ve
anestezinin kalitesini arastirmak igin anket arastirmalarini kullanmak yeni degildir. Ug
dekattan fazla siiredir arastirmacilar hastalara bir veya iki soru kullanarak memnuniyet
oranlarint1 ve yan etkilerin (agri, mide bulantisi, kusma) olus, siklik ve ciddiyetini
sorguladiklar1 anket aragtirma sonuglarini yayinlamislardir. Sanal olarak tiim ¢aligmalarda
anestezi tatmini yiiksek olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalar, hastalarin ortaya c¢ikabilecek

ihtiyaclari, beklentileri ve algilamalar ile ilgili bilgi saglamalar1 agisindan Onemlidir.



Maalesef cogu calismada aragtirmacilar tarafindan kullanilan anketlerin giivenilirligi ve
gecerliligi ispatlanmamis olarak kalmig ve Onemli metodolojik problemler oldugu
saptanmistir. Anestezi arastirmalarinda hasta tatminini ve kalitesini degerlendirmek ve
izlemek icin kullanilacak anketlerin dnemli sinirliliklar: vardir.

Anketlerin 6l¢iim elemanlar1 haline gelebilmeleri i¢in dikkatlice yapilandirilmalari,
arindirilmalart ve standardize edilmeleri gerekmektedir.

Bu calismada; elektif cerrahi planlanan hastalarda anestezi ile 1ilgili endise

nedenlerini belirlemek, preoperatif anksiyete diizeylerini 6l¢mek, amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete

Kaygi, bunalti ya da sikinti olarak da adlandirabilecegimiz anksiyete, herkes
tarafindan zaman zaman yasanan korkuya benzer bir duygudur. Duygulanimda kaygi
yoniinde artis oldugunu ifade eder. Kisi bunu sanki kotii bir sey olacakmis gibi nedeni
belirsiz bir endise olarak algilar. Psikiyatrik acidan anksiyete, somatik belirtilerin de eslik
ettigi, normal digi, nedensiz bir tedirginlik ve korku hali diye tanimlanabilir. Kisi
huzursuzdur, kétii bir sey olacagindan endise etmektedir, ancak bu durumu agiklayacak
nesnel bir tehlike ya da tehdit kaynag1 gosterememektedir. Anksiyete, korkuya benzer bir
duygu olmakla birlikte, anksiyeteyi ortaya ¢ikaran uyaran korkudaki kadar net degildir.
Korku, disaridan gelebilecek kaynag: belli gercek bir tehlike karsisinda ruhsal ve bedensel
olarak verilen bir tepki bicimidir. Boyle gergek bir tehlike ile karsilasan her insan siddetli
bir korku duygusuyla beraber bedensel tepkiler de gosterir. Ornegin kalbi hizla carpmaya
baglar, titrer, terler, gézbebekleri biiyiir, iirperir, tiiyleri diken diken olur vb. Anksiyete,
nedeni bilincimizde olmayan yani nedeni hakkinda net bir bilgimizin olmadigi, i¢sel bir
tehlike ya da tehdit karsisinda gosterilen ruhsal bir tepkidir ve korkuda oldugu gibi
bedensel belirtilerin eslik ettigi bir durumdur. Anksiyete, ¢ok hafif bir tedirginlik ve
gerginlik duygusundan panik derecesine kadar varan degisik yogunluklarda yasanabilir.

Normal anksiyetenin organizmay1 uyarici, koruyucu ve motive edici ozellikleri
vardir. Kisinin yaralanma, aci, cezalandirilma, ayrilik, diis kirikligi gibi durumlara kars:
kendisini hazirlamas1 anksiyetenin uyarici, tedbir almasi ve eger olumsuzluklar yasanirsa
daha kolay atlatmasi1 koruyucu ve basarisiz olma endisesi ile daha ¢ok ¢aligmaya sevk
etmesi ise motive edici Ozelliklerine verilebilecek orneklerdir. Uyaranin siddeti ile ortaya
cikan anksiyete uyumlu degilse, zamanla azalmak yerine degismiyor ya da siddetleniyorsa,

klinik tabloya agirlikli olarak anksiyetenin fiziksel belirtileri hakim ise, anksiyeteye



katlanilamiyor ve islevsellik bozuluyorsa, kisi kendi, kendine tedavi cabasinda ise

anksiyete patolojik hale gelmis demektir.

2.2. Gecmisten Giiniimiize Anksiete

Anksiyete (anxiety) terimi Latince “tikanma”, “bogulma” anlamina gelen “angree”
kokiinden tiiretilmistir. Anksiyeteye iliskin en eski yazili belge milattan 6énce 3000’lerde
yazilan Gilgamis destamidir (10). Bu destanda gilgamis, kendi olimsiizligi ile ilgili
endiselerini dile getirmektedir (11). Anksiyete belirtileri, ¢ok eski zamanlardan beri bir¢ok
hekimin ve yazarin dikkatini ¢ekmistir. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri
psikiyatriye kazandirmis olan Hipocrata gore, her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi
beyindir 12).

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.

Sigmund Freud anksiyete bozukluklarini yaklagik 100 yil once oldukca ayrintili
olarak ele almistir. Freud anksiyete nevrozunu ilk kez ayr1 bir sendrom olarak tanimlamis
ve 1895 yilinda nevrasteniden ayirmistir. Freud’un Anksiyete nevrozu kavrami oldukca
kapsamli bir kavramdir. Domrich’in tarifledigi panik tablolari, yani “anksiyete ataklar1” da
bu kavram iginde yer almaktadir. Freud’un bu tanimlayict ¢aligmalari anksiyete
bozukluklarinin siniflamasinin bugiinkii temellerini olusturmustur. Freud’a gore anksiyete
nevrozu 4 biiyilk sendromu igermektedir: Genel irritabilite, kronik endiseli-korkulu-
kaygili/anksiyoz beklenti, anksiyete ataklari ve sekonder fobik kaginma. Freud anksiy6z
bekletinin anksiyete nevrozunun c¢ekirdek semptomu olduguna, sinirlilik, kaygi-endise ve
ylizer-gezer anksiyeteyi kapsadigina inanirdi. “Asir1 kayg1” durumu “anksiyoz beklenti”
(anxious expectation) terimi altinda ilk kez onun tarafindan tanimlanmistir. Kaygiyi,
Freud, kronik veya bazen yalin bir halde olan bazen aniden 6lim korkusu ile birlikte
birden bire biling diizeyine ¢ikan sekliyle, Domrich’in tanimladigi bigimiyle ele almistir.
Freud anksiyete belirtilerini, 6ncelikle somatik belirtiler olarak, ya yiizer-gezer anksiyete
(free-floating anxiety) ile birlikte ya da ani anksiyete nobetleri ile birlikte tarif eder. Her iki
anksiyete durumunda da olast bedensel (somatik) belirtiler iirperme, aritmi, dispne,

terleme, bulanti, midede agirlik hissi, tremor, sik idrara ¢ikma, artmis istah, diyare, vertigo,



dengesizlik, paresteziler, kabuslar, agriya kars1 asir1 duyarlilik, cinsel ilgide azalma, benlik
saygist disiikligidir. Freud kronik kaygi-endigsenin basit fobiye, vertigo ve anksiyete
ataklarinin ise agorafobiye yol agtigina inanmaktadir. Ayrica Freud anksiyete nevrozunun
siklikla diger nevrozlarla bir arada olusunu farketmistir. Bu tablolara “karisik nevroz”
(mixed neurosis) ismini vermistir. Nevrasteni, histeri semptomlarinin ve obsesyonlarin
anksiyete nevrozuna en ¢ok eslik eden semptomlar oldugunu gézlemlemistir.

Anksiyeteye iligkin tanimlara antik metinlerde bile rastlanmaktadir. Hipokratin
ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve “amagsiz anksiyete” (aimless anxiety)
olarak adlandirdig1 bir durumdan s6z ettigi bilinir. 18. yiizyildan sonra da anksiyete tibbi
metinlerde sik¢a rastlanan kavramlardan biri olmustur. 1800°li yillarin ortalarinda
Heinrich Neumann’in anksiyetenin, cinsel diirtiilerin (ve diger diirtiilerin) doyurulmamasi
durumunda ortaya ¢iktigina iliskin goriisii ilgingtir (12). Bu goriis, ayn1 donemde Karl
Ideler de, doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara sebep olacagini
tekrarlamistir. 1800 lerin ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez
“anksiyete ataklarindan” s6z etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan
ortaya ¢ikan norosiirkiilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi
tanimlarin yerine gecmistir. Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin neden
oldugu anksiyete belirtilerini gézlemistir. Morel, 1866’da otonomik sinir sistemindeki
degisikliklerin emosyonel belirtilere yol agtigindan s6z etmistir (13). 1890’larda anksiyete
belirtilerinin birgok baska hastaliklarda goériilmekle birlikte, fiziksel ve ruhsal belirtilerin
anksiyete denilen, tek bir klinik durumun unsurlar1 oldugu diisiincesi yavas yavas
gelismistir (13).

Sigmund Freud anksiyete bozukluklarini yaklasik 100 yil 6nce olduk¢a ayrintili
olarak ele almistir. Freud anksiyete nevrozunu ilk kez ayr1 bir sendrom olarak tanimlamis
ve 1895 yilinda nevrasteniden ayirmistir. 1894°te Freud, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal
belirtilerini bir araya getirerek “anksiyete nevrozu”nu tanimlamistir. Bu dénemde Freud,
yazilarinda histeri ve hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kokenli
oldugunu sdylerken, buna kars1 anksiyete nevrozunun organik kokenli oldugunu 6ne
stirmistiir (13). Freud’un bu betimleyici ¢aligmalar1 anksiyete bozukluklarinin
siiflamasinin bugiinkii temellerini olusturmustur. Freud’un bu alandaki rolii Kreapelin’in
sizofreni ve simiflamasindaki tarihsel roliine benzetilebilir. Freud’a gore anksiyete nevrozu

4 biiyiik sendromu icermektedir: Genel irritabilite, kronik endiseli-korkulu-kaygili/ansiy6z



beklenti, anksiyete ataklari ve sekonder fobik kag¢inma. Freud anksiy6z bekletinin
anksiyete nevrozunun ¢ekirdek semptomu olduguna, sinirlilik, kaygi-endise ve ytizer-gezer
anksiyeteyi kapsadigina inanirdi. “Asir1 kaygir” durumu “anksiyoz beklenti” (anxious
expectation) terimi altinda ilk kez onun tarafindan tanimlanmistir. Kaygiyi, Freud, kronik
veya bazen yalin bir halde bazen de aniden 6lme korkusu ile birlikte birden bire biling
diizeyine cikan sekliyle, Domrich’in tanimladig1 bi¢imiyle ele almistir. Freud anksiyete
belirtilerini, oncelikle somatik belirtiler olarak, ya ylizer-gezer anksiyete (free-floating
anxiety) ile birlikte ya da ani anksiyete nobetleri ile birlikte tarif eder. Her iki anksiyete
durumunda da olas1 bedensel (somatik) belirtiler iirperme, aritmi, dispne, terleme, bulanti,
midede agirlik hissi, tremor, sik idrara ¢ikma, artmis istah, diyare, vertigo, dengesizli,
paresteziler, kabuslar, agriya kars1 asir1 duyarlilik, cinsel ilgide azalma, benlik saygisi
diisiikliigi diir. Freud kronik kaygi-endisenin basit fobiye, vertigo ve anksiyete ataklarinin
ise agorafobiye yol agtigina inanmaktadir. Ayrica Freud anksiyete nevrozunun siklikla
diger nevrozlarla bir arada olusunu farketmistir. Bu tablolara “karisik nevroz” (mixed
neurosis) ismini vermistir. Nevrasteni, histeri semptomlarinin ve obsesyonlarin anksiyete
nevrozuna en ¢ok eslik eden semptomlar oldugunu gézlemlemistir.

Oztirk “Anxiety, anxiete” Kkarsihiginda daha c¢ok psikologlarca ve Kkimi
psikiyatristlerce kullanilan “kaygi” sozciigiinii uygun bulmamaktadir (14). Kaygi,
genellikle nesnesi bilinen bir duruma yada kisiye karsi duyulan merak, endise, tasa
duygusudur. Ornegin “cocugumun okul durumu beni kaygilandiriyor, Tiirkiye’ nin
ekonomik durumu kaygi verici” gibi. Ayrica kaygi sozciigl, klinik diizeyde siddetli
bunaltiyr karsilamamaktadir. Ornegin panik bozuklugundaki bunaltiya kaygi demek klinik
durumun fenomenolojisini yansitmamaktadir. “Bunalt1” s6ciigii hem kavramsal, hem klinik
acidan uygun goriilmektedir (14).

Bir insanin yasayabilecegi en acili duygu olarak tanimlanabilen anksiyete,
psikanalizin ilk doneminde biyolojik kdkenli bir olgu olarak kabul edilmistir. Ancak,
topografik kuramin yerine yapisal kisilik kuramin1 gelistirdikten bir siire sonra anksiyete
kavramimnin yorumuna da bir degisiklik getiren Freud, 1926’da yayimlanan “ketlenmeler,
Belirtiler Anksiyete” adli yapitiyla, anksiyeteyi egonun bir islevi olarak tanimlayarak bu
duygunun psikolojik bir olgu oldugunu ortaya koymustur (15). Anksiyete kavraminin
anlasilabilmesinde en 6nemli katkilardan biri Karen Horney’dan gelmistir (15). Horney,

anksiyete ve korku kavramini sik¢a birlikte kullanarak bu iki kavram arasindaki yakinlig



ifade etmistir. Yalom ise varolmanin getirileriyle yiizlesmeden kaynaklanan c¢atismanin
kaygiya neden oldugunu bildirmektedir (16).

Anksiyete vucutta hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olan bir
durumdur. 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
kismi1 viicudun genel enerji diizeyinden ve harekete hazirlanmasindan sorumludur.
Sempatik sinir sistemi viicudun enerjisini arttiran 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 atis1, solunum sayist artar. Mide- barsak hareketleri hizlanir. Tiikriik
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, merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer baska
kimyasal ileticilerin kan diizeyinin arttigin1 gosterir. Bu yiikselisin olusturdugu

degismelerin Kisi tarafindan hissedilmesi kaygi yaratir.

2.3. Anksiyeteyi Aciklayan Kuramlar

2.3.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuram denilince, zihinsel isleyis ve bunun insanda gelisimi ile ilgili bir
varsayimlar toplulugunu anliyoruz. Ego psikolojisi (Hartmann), nesne iliskileri ve kendilik
psikolojisi konusundaki derinlesmelerle psikanalitik kuram bugiin degismelere ugramustir.
Freud’un insan sorunlarinin olusumunda cinsellige verdigi énem ve bu goriislerin dinsel
inanglarla catistyor olmasi, diger yandan gelisim kuraminda kiiltiir farkliliklarina yeterince
onem vermemis olmasi Onceleri Freud’la calismaya baslayan Carl Gustav Jung, Alfred
Adler, Otto Rank ve Karen Horney’in ondan ayrilmalarina neden olmustur Adler,
insanoglunun temel sorununu, dogustan var olan bir asagilik hissine karsi, bir kudret ile
cekisme olarak gormiistiir. Ona gore norozun esasi, kisilerin karakter yapisi ve ego

diirtiileri ile ilgili bir sorundur.



Karen Horney, bozuk davraniglarin aile igi iligkilerdeki aksakliklar sonucu ortaya
¢iktigini savunmustur. Horney ayrca Oedipus karmasasinin gocukla ana-baba arasindaki
cinsel saldirgan tiirde bir ¢atisma olmadigini, bu karmasanin ana-babanin ¢ocuga karsi
gelistirdigi ret etme, asir1 koruma ve cezalandirma gibi kusurlu tutumlar sonucu, ¢ocukta
olusan anksiyete sonucunda ortaya c¢iktigini belirtmistir. Kadin psikolojisinin temelinde
giivensizlik duygusunun varligini kabul etmistir; ancak bunun cinsel organlarin anatomik
farklar1 ile pek ilgisinin olmadig1 goriisiinii savunmustur.

Psikanilitik teorinin gelisiminde anksiyete temel bir 6neme sahipdir. Anksiyete Freud
tarafindan, bastirilmis diisiince ve diirtiilerden kaynaklanan endise ve korku duygusu
olarak tanimlanir.Ayn1 zamanda kisiyi altiist eden panige benzer, fiziksel belirtilerle
kendini gosteren bir durum olarak da tanimlanmistir.Bedensel belirtilerle ortaya cikan
anksiyetenin birikmis ve bosalamamis, gemlenmis libidodan kaynaklandigi 6ne siiriilmiis
ve bu tiir anksiyete “giincel (actual) nevroz” olarak adlandirilmistir. Fizyolojik niteligini
vurgulamak i¢in de, Freud bu donemde patolojik anksiyeteyi giincel nevroz olarak
tanimladi ve psikonevrozlardan ayirdi. “Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete” baslikli
makalesinde anksiyete, “sinyalanksiyete” terimiyle psikolojik temele oturdu. Bu durumda
anksiyete bir benlik (ego) duygulanimidir; yani iistbenligin (siiper ego) ahlaki ve etik
kurallarina aykir1 olan cinsel ve saldirganca diirtiilere benligin bir yanitidir.

Freud yapisal modeli gelistirdikten sonra; anksiyetenin, alt benlikten (id) kaynagini
alan bilingdisi cinsel ve saldirganca diirtiler ile tst benligin cezalandirma tehdidi
arasindaki ruhsal ¢atisma sonucunda ortaya ¢iktigini one siirdii. Freud tarafindan anksiyete,
hem nevrotik anksiyetenin disavurumu (belirti) , hem de nevrotik ¢atismay1 bertaraf eden
uyuma yonelik bir bir isaret olarak tanimlanir. Freudun modelinde, benlik biling alanina
gecisi kontrol eder; bastirma yoluyla da albenlikten gelen diirtiilerle olan herhangi bir
baglantiy1 ortadan kaldirir; hem uyarmin kendisini hem de i¢- ruhsal temsilcilerini sansiire
tabi tutar. Bastirilmis arzu belirti olarak ortaya ciktiginda artik yer degistirmis ve
maskelenmis, kilik degistirmistir.

Freud’a gore, ¢cocugun gelisim siirecinde her donem o evreye 6zgii korkuyu aciga
cikarir. Bu baglamda anksiyete gelisimsel dizin iginde; tstbenlik anksiyetesi, igdislik
anksiyetesi, sevgiyi kaybetme anksiyetesi, ayrilik anksiyetesi, kotiilik gérme anksiyetesi

ve dagilma anksiyetesi olarak alt1 evreye ayrilir.



Freud’a gore anksiyete, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi
bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasam siirdiirebilme islevlerine katkida bulunur.
Ne var ki anksiyete, “nevrotik anksiyete” de oldugu gibi, ger¢ek dis1 ve mantiksiz olursa,
uyum saglamaya yardimci olan islevini vyitirir ve anormal davranislarin kaynagi olur
(17).Her insan arada bir anksiyete duyarsa da Freud, nevrotiklerde bu duygunun daha sik
ve daha yogun yasandigini goézlemlemistir. Normal insanin yasadigi anksiyete, nevrotik
anksiyeteden farklidir. Giinliik yasamda herkesin arada bir yasadigi anksiyete “gercek¢i”
anksiyetedir. Di1s diinyadaki nesnelerden kaynaklanan bu duygu, “korku” duygusuyla es
anlam tasir. Gergekei anksiyete, mantikli ve anlasilir olmasiyla nevrotik anksiyeteden
ayrilir. Bu tiir anksiyete, beklenen ya da yaklasan bir dis tehlikenin algilanmasi sonucu
gelistirilen bir tepkidir. Cogu kez kagma refleksiyle birlikte olusan bu tepki, yasami
stirdiirme ve korunma iggiidiilerinin bir belirtisi de sayilabilir (17).

Adler, anksiyetenin nedeni olarak asagilik duygulari tizerinde durur. Asagilik
duygularindan ac1 ¢eken kisi, bundan kurtulmak i¢in emniyet ve iistiinlik kurma amacini
giider; bunu elde etmek icin de anksiyeteyi baskalarii kontrol etme araci olarak kullanir.
Adler’e gore kisi toplumla baglantilarini kaybetmis hissettgi zaman anksiyete duyar (18).

Otto Rank’e gore duygular ve diislinceler, insan davranislarinin baslica belirleyicileri
ve denetimcileridir. Insanlarin tepki getirecekleri olaylari ve gorecekleri tepkileri
kendilerinin sectigini ve cevrelerini yine kendilerinin yarattigini, insanin diinyaya bazi
egilimlerle birlikte geldigini savunmustur.

Otto Rank, her ¢esit anksiyetenin ve nevrozun baslangicint dogum travmasina baglar.
Esas1 anneden ayrilma olan dogum travmasi, insanin ileriki hayatinda Kkarsilagtigi biitiin
ayrilmalarda tekrarlanir ve anksiyetenin temel 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 (18).

Karen Horney’e gore, anksiyete de, tipki korku gibi tehlikeye karsi bir cevaptir.

Horney’e goére anksiyetede olan sey, Kisinin emniyetidir. Bu emniyet korkusu
cocukluktan itibaren temel anksiyete olarak baslar, Kisi potansiyel diismana kars1 diinyada
emniyeti saglamak icin bir takim nevrotik savunma egilimleri olusturur. Bu savunma
egilimleri bir giin zayiflarsa veya yikilirsa anksiyete ortaya ¢ikar (18).

Erich Fromm’a gére, hem normal kisilik gelisiminde, hem de nevrozlarin 6ziinde,

hiirriyet ve bagimsizlik i¢in miicadele vardir. Fromm’un diisiincesine gore insan toplumdan
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koptugu zaman kendisini yalniz hisseder. Iste bu hiirriyetin yiikiinden kurtulmak igin iki
secenegi vardir; ya diger insanlarla sevgi ve is boliimii temelinde tekrar kaynasacak ya da
otoriteye ve topluma boyun egerek kendisine emniyet saglayacaktir. Bizim “normal insan”
g0zl ile baktigimiz ve insanlarin gogunlugunu teskil ettigi boliimii, Fromm’a gére bu ideal
olan1 yapmamis, hiirriyet ve bagimsizlik miicadelesini terk ederek kendi spontan
Kisiliklerini gelistirmekten vazge¢ip otoriteye boyun egmislerdir; boylece bu kisiler normal
ve topluma uyumlu sayilirlar. Nevrotik dedigimiz kisiler ise, tam bir boyun egise razi
olamayan, hiirriyet ve bagimsizlik miicadelesinden vazgegmeyen Kisilerdir; ama bunlar da,
bagimsizligin getirdigi yalnizlik ve giivensizlik ile 6zgiirlik arayisi arasinda gatismayi

¢ozememis, bu ikilemin arasinda sikisip kalmislardir (17).

2.3.2. Ogrenme Kuram

Korku ve anksiyetenin kosullanma aracilifi ile Ogrenilmesi siirecinin temelleri
Pavlov’a kadar gider. Klasik uyaran- tepki kuraminda, yansiz uyaran baska bir degisle
dogal olarak korkutucu olmayan uyaran (kosullu uyaran) , dogal olarak korkutucu bir
uyaranla (kosulsuz uyaran) eslestirildiginde; kosullu uyaran yansiz olma o6zelligini
kaybederek itici- korkutucu bir uyaran (kosullu uyaran) Ozelligi kazanir. Klasik
kosullanma ilkelerine goére 6ziinde korkutucu olmayan her tiirlii yansiz uyaranin (basit
veya karmasik) korkutucu bir uyaranla eslestirilerek yansiz olma 6zelligini kaybedip, itici-
anksiyete uyandirici bir 6zellik kazanabilecegi belirtilmistir (12). Kosullanma, kosullu
uyaran ancak hemen ardindan gelen kosulsuz uyaran hakkinda bilgi verdigi miiddetce
devam eder.

Edimsel (operan) kosullanma; bir davranis pargaciginin kendi dogurdugu sonuglara
baglh olarak degisiklige ugrama siirecini tanimlamak i¢in kullanilir. Belirli davranislarinin
anksiyeteyi ortaya ¢ikaran uyaranlardan kurtulmaya yaradigini ve anksiyetesini azalttigini
goren kisi giderek bir kaginma repertuvari gelistirir. Kagma ve kaginma davraniglar kisiyi
anksiyeteden korudugu igin bir tiir dig pekistireg 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, kaginma davraniglari ile edimsel olarak kosullanmaya
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devam ederek pekisir. Yani kaginma davranislari anksiyetenin azalmasina ve bdylelikle
korkunun pekismesine neden olmaktadir.

Korku ve anksiyetenin olumsuz sonuglarini ortadan kaldirdigi varsayilan kagma ve
kaginmalar boylelikle pekismekte ve her tiirlii anksiyete/korku durumunda devreye girerek
korku/anksiyetenin sonmesini engellemektedir. Korku ve anksiyetenin devami ise bu yolla

saglanmaktadir (19).

2.3.3. Davranis¢i ve Bilissel Kuram

Watson, uyarilara karsi verilen 6grenilmemis duygusal tepkilerin baslangicta {ig tipi
oldugunu ifade etmektedir. Bu tepkiler korku, 6fke ve sevgidir. Bu duygusal tepkiler
kosullanmamus tepkiler olarak goriilebilirler.

Watson ve Raynor 11 aylik Albert adli bir ¢ocukta bir dizi deney yapmuislardir (20).
Ilk deneyde beyaz bir fareye Kkarsi kosullanilmis duygusal tepkinin olusumuyla
ilgilenilmistir. Bu, Albert’in beyaz bir fareye dokunmasiyla, bir metal g¢ubugun
carpmasiyla elde edilen yiisek bir sesin birka¢ kez eslestirilmesiyle basarilmistir. Daha
sonra beyaz fare tek basina Albert’a gosterildiginde; Albert aglama, ¢okme ve siiriinerek
uzaklasmaya calisma gibi korku tepkileri gostermistir. Ikinci deneyde bes giin sonra
tavsan, kopek gibi diger kiirklii hayvanlar ve kiirk manto, yiin gibi nesneler gosterildiginde
daha zayif olmakla birlikte kosullanmis korku tepkisinin transfer edildigi goriilmiistiir.
Otuzbir giin sonra benzer tepkiler azalmakla birlikte devam etmistir. Psikopatolojideki
bircok fobinin biiyiik olasilikla kosullanmig tepkilerin dogrudan veya transfer edilen tipleri
olduklar1 diistiniilmektedir (20).

Davey bu teoriyi yeni bir yaklasimla 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 ugaga binmek veya firtinadan korkmak gibi bir korkusu
varsa ¢ocuk da bu korkuyu tasiyacak ve bu nesilden nesile aktarilacaktir” seklinde goriis

bildirmistir.
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Biligsel kavramlarin “anormal psikoloji” i¢ine girmesi anksiyetenin daha iyi
anlasilmasimi saglamistir. Beck’in klasik bilissel kurami1 Salkovskis tarafindan su sekilde
yeniden diizenlenmistir:

“Olaylarin ne bigimde yorumlandigi ve algilandigi, duygularimizi belirler. Baska bir
deyisle, duygularimizi tetikleyen olaylarin kendisinden ¢ok, onlara verilen anlam
olmaktadir. Bu anlamlandirma; olayin olustugu ortamin 6zellikleri, olaym olustugu andaki
duygu durum ve bireyin ge¢mis deneyimlerine baglidir. Sonug¢ olarak, ayni olay farkli
Kisilerde farkli duygulara neden olabilecegi gibi, aymi kiside farkli zamanlarda farkli
duygulara neden olabilir”.

Bilissel kuramlar, korkunun kazanilmasinda 6grenme kurumlarinin ve kosullanmanin
onemini kabul etmekle birlikte, en 6nemli 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 bilis”
olarak bilinen bu biligsel hatalar pek ¢ok anksiyete bozuklugunun devamindan sorumlu

olmaktadir.

2.3.4. Varolusc¢u Teori

Varoluscu teoriler daha ¢ok yaygin anksiyete bozuklugunun etiyolojisini agiklamak
tizere ileri stirtilmiistiir.

Varolusgu goriis farkli tiirde bir temel ¢atismayir vurgulamaktadir: ne bastirilmig
icgiidiisel c¢ekismelerle ne de igsellestirilmis Onemli yetigkinlerle olan ¢atismayi
onemsemektedir, onun yerine bireyin varolmanin getirileriyle yiizlesmesinden kaynaklanan
catigma iizerinde durmaktadir. Bireyin asagida siralanmis hayat gerceklerinden biriyle
kars1 karsiya kalmasi varolusgu dinamik catigmanin igerigini olusturmaktadir. Buna gore,
kisi yasamin anlamsizliginin farkina varmakta ve bu anlamsizlik ger¢ek 6liim korkusundan
bile daha rahatsiz edici olmaktadir. Iste kiside varolusun anlamsizligina tepki olarak
anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Varoluscu kuramda anksiyetenin en 6nemli nedenleri 6liim,
Ozgiirlik, yalittm ve anlamsizliktir. Boylelikle “varolus¢u psikodinamikler” bu dort
getiriye, bu nihai kaygilara ve her birinin neden oldugu bilingli ve bilingdis1 korku ve

giidiilere gonderme yapmaktadir. Dinamik varoluscu yaklagim Freud tarafindan ana hatlar
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cizilen temel dinamik yapiyr korumakta, fakat icerigi temelden degistirmektedir (Yalom

2001).

2.3.5. Anksiyetenin Noropsikolojik Yonii

Gary, beyindeki cezalandirma ve odiillendirme sistemlerinin anksiyete ilizerindeki
roliinii arastirmigtir. Bu arastirmacilara gore anksiyete davranissal baskilayici (behavioural
inhibition system= BIS) sistemin etkinlesmesi ile olusur. Bu sistem cezalandirma,
odiilsiizlestirme ve sira dis1 uyarilara davranigsal yanit1 baskilar. Bu sistem, gelen uyarinin
gercekle karsilastirilmasin1  yaparak degerlendirir. Eger beklenen uyar1 gergekle
benzesmiyorsa derhal davranis1 engeller. BIS, uyarilar {izerinde bir tiir gézlemleme yapar.
Bu kontroller sirasinda tehdit edici veya umulmadik durumlar ortaya ¢ikarsa anksiyete
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi (otonom aktivitenin artisi, davranigtan kaginma ve O6znel
deneyimler) tehdit edici nitelikteki davranisa karsi BIS’in durdurucu etkisi kaginilmazdir.
Ancak kuram tek basina anksiyete durumunu agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle

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

2.4. Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyete hakkindaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvan modellerlindeki
preklinik calismalari, biyolojik faktorlerin arastirildigi hasta ¢alismalari, temel norolojik
bilimler hakkindaki biiyiiyen birikim ve psikotrop ilaglarmn etkileri ile gelismistir.

Diislincenin bir kutbu anksiyete bozuklugu olan hastanin Olgiilebilir biyolojik
degisikliliklerinin psikolojik ¢atismalarinin sonucunu yansittigini kabul eder, karsit kutup
biyolojik olaylarin psikolojik catismalara onciiliik ettigini kabul eder. Her iki durum da
Ozgiin kisilerde bir dizi biyolojik esasli hassasliklar anksiyete belirtileri olan Kisiler

arasinda varolabilirler.

2.4.1. Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sistemi uyarildiginda tasikardi, tasipne, bas agrisi, diare gibi baz1 6zel

belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yapilan bazi deneylerde, korku durumlarinda
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norepinefrin salinimmin arttigi gosterilmis ve subjektif anksiyete hissinin bu periferik
belirtilerin sonucunda meydana geldigi ileri siiriilmiigtiir. Tiim bunlara ragmen, bugiin
kabul edilen, anksiyetenin periferik belirtilerinin merkezi sinir sistemi anksiyetesini takip
ettigidir. Panik bozuklugu gibi bazi anksiyete bozukluklarinda, otonom sinir sisteminin
duyarliliginda bir artis, tekrarlayan uyarilara aligma giicliigii ve kiiglik uyaranlara agiri

tepki gibi 0zellikler dikkat ¢ekmektedir.

2 4.2. Norotransmitterler

Norotransmitterlerin anksiyete olusumundaki rolii {izerine yapilan caligmalarda,
gama aminobutyric asit (GABA), norepinefrin, seratonin iizerinde en cok durulan
norotransmitterler olarak dikkat ¢ekmektedirler. Noradrenerjik sistemin ana hiicreleri
ponstaki locus ceruleus bolgesinde bulunmaktadir. Hayvan deneylerinde bu bolgenin
uyarilmasi ile korku semptomlarmin olustugu, bu boélgenin ¢ikarildigi hayvanlarda ise
korku tepkisinin ortadan kalktigi goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarin
serebrospinal dolagiminda ve idrarlarinda noradrenalin metabolit diizeyinin yiiksek
bulunmasi, noradrenalinin anksiyete bozukluklarinda 6nemli rol oynadigini diisiindiiren
veriler olarak dikkat ¢cekmektedir.

Buspiron (5-HT1A reseptor agonisti) ve birtakim antidepresanlar gibi serotonin
tizerinden etki gosteren ilaglarin anksiyete bozukluklarinin tedavisinde faydali olmasi,
anksiyete bozukluklarinda seratoninin de rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Benzodiazepinlerin anksiyete giderici etkinligi tartismasiz kabul edilen bir gergektir.
Benzodiazepinlerin GABA diizeyini artirarak etki etmesi (GABA-A reseptorleri),
anksiyete bozukluklarinda GABA’ ’nin da rol oynadigini ortaya koymaktadir.

2.4.2.1. Norepinefrin (NE)

Norepinefrin (kisaca NE) ya da noradrenalin, hormon ya da norotransmitter olarak
gorev yapan bir katekolamindir. Norepinefrin, dopamin B-hidroksilaz enzimi tarafindan
dopaminden sentezlenir. Bobrekiistii bezlerinin medulla kismindan kana hormon olarak
salinir. Ayrica noradrenerjik noronlardan salindiginda merkezi sinir sistemi ve sempatik

sinir sisteminde bir ndrotransmitter olarak gorev yapar. Norepinefrin, adrenerjik
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reseptorlere baglanarak etkilerini gosterir. Norepinefrin, beynin dikkat ve cevreye yanit
verme ile ilgili boliimlerini etkilerler. Epinefrin ile birlikte norepinefrin, kalp atim hizini,
depolardan glikoz salinimini ve iskelet kaslarina giden kan akimimni artirarak “ka¢ ya da
savag” (fight or flight) yanitinin temelini olusturur.

Anksiyetede NE roliinden bahseden genel kurama gore etkilenen hastalarin zaman
zaman aktivite patlamalar1 ile seyreden, noradrenarjik sistem regiilasyon sorunlari
olabilmektedir. Noradrenarjik sistemin hiicre gévdeleri birincil olarak rostral ponsta lokus
seruleusta yerlesmislerdir ve aksonlar1 serebral korteks, limbik sistem, beyin sap1 ve spinal
korda projekte olurlar. Maymunlar iizerinde yapilan calismalarda locus seruleusta
uyarilmanin hayvanlarda korku yanitina neden oldugu ve ayni alanin yakilmasinin
hayvanlarin korku yanitt olusturmasimni inhibe ettigi ya da tamamen bloke ettigi
gosterilmistir.

Insan calismalarinda panik bozuklugu olan hastalarda B-adrenerjik agonistlerin (6rn.
isoproterenol) ve alfa-2- adrenerjik antagonistlerin (6rn. Yohimbin) panik ataklarin
sikligin1 ve siddetini proveke ettigi bulundu2l. Aksine, alfa-2 adrenerjik agonist olan
klonidin bazi deneysel ¢alismalar ve terapotik durumlarda anksiyete semptomlarini
azaltmigtir. 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) miktarinin yiikseldigi saptanmistir (21).

2.4.2.2. Serotonin (5HT)

Cesitli serotonin reseptdr tiplerinin tanimlanmasi, anksiyete patogenezinde serotonin
rolii konusunda arastirmalar1 hizlandirmustir. Bu iliski ilk olarak serotonerjik antidepresan
ilaglarin bazi anksiyete bozukluklarinda teropdtik etkilerinin  gozlenmesinden sonra
olmustur. Bir serotonerjik tip la reseptor agonisti olan buspironun anksiyete
bozukluklarindaki etkinligi de anksiyete ile serotonin arasindaki iligki olasiligin1 gosterir.
Serotonerjik noronlarin hiicre govdelerinin ¢ogu beyin sapinda raphe cekirdeklerinden
koken alirlar ve serebral korteks, limbik sistem ve hipotalamusa projekte olurlar.
Hayvanlara serotonerjik ajan uygulanmasi anksiyete benzeri davraniglarla sonuglanirken,

insanlarda benzer etki ile ilgili bilgi daha azdir.
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2.4.2.3. GABA

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

tartisilmaz etkinligi ile giiglii sekilde desteklenmektedir.

2.4.3. Genetik Cahsmalar

Genetik calismalar anksiyete olusumuna en azindan bazi genetik komponentin
katildig1 yoniinde sabit bilgi tretmistir. Panik bozuklugu olan hastalarin hemen hemen
yarisinin etkilenmis en az bir akrabasi bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklar ile ilgili
evlat edinme ¢aligmalari bildirilmemis olmakla beraber, ikiz kayitlarinda edinilen bilgiler
anksiyete bozukluklarimin en azindan kismen genetik olarak belirlendigi varsayimini

desteklemektedir.

2.4.4. Noroanotomik Goriisler

Deneysel caligmalar, noradrenalin, seratonin ve GABA reseptorleri bakimindan
zengin olan limbik sistemin anksiyete ve korku ile ilgili oldugunu gostermektedir.
Septohipokampal yoldaki aktivite artisinin anksiyete olusumunda 6nemli rol oynadigi ve
ozellikle obsesif-kompulsif bozuklukla singulat girus patolojisi arasinda bir baglanti
bulundugu en dikkat c¢ekici bulgulardir. Parahipokampal bolge, singulat girus ve
hipotalamus ile yakindan baglantisi olan frontal serebral korteksin de anksiyetenin

olusumunda 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir.

2.4.4.1. Limbik Sistem

Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alaninin yan sira, limbik sistem yiiksek
yogunlukta GABA-A reseptdrii igermektedir. Insan olmayan primatlar (maymunlar)
tizerindeki ablasyon ve uyarma caligmalar1 limbik sistemin anksiyete ve korku yanitinin
olusumunda rolii oldugunu gdstermistir. Ozellikle sempato hipokampal yolaktaki artmis

aktivitenin anksiyete olusumunda daha 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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2.4.4.2. Serebral Korteks

Frontal serebral korteks parahipokampal boélge, singulat girus ve hipotalamus ile
baglantilidir, o nedenle anksiyete olusumunda rol oynayabilir. Temporal korteksde

anksiyetenin patofizyolojik alan1 olarak goriilmektedir.

2.5. Preoperatif Anksiyate

Ameliyat karar1 ve bekleme siireci ¢ogu hastada tedaviyi aksatmayacak Olciide
anksiyeteye neden olur. Genel cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi reddine neden olacak
diizeyde anksiyete oldugu bulunmustur (22). Preoperatif anksiyetenin derecesi tani ile,
tutulan organ ve sistem ile, operasyonun zorluk ve risk derecesi ile, hastanin buna iliskin
onyargilariyla iligkilidir.

Cerrahi girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agabilir. Hasta,
hastaligindan kurtulma umudu igerisindedir. Bunun yaninda psikolojik acidan kendi
bedenini, yasantisin1 kontrol edemeyecegi, organ ve doku kaybi olacagi korkusu
icindedir.Bu kaygi,hastaliginin durumuna, kaybedilecek organa, Kisi i¢in bu durumun
onemine gore degisik diizeyde olur.

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi endisesi, 6liim riskine
iligkin kaygilar, o6zlirli olacagi endisesi, agridan korkma, bedeni iizerinde kontrolii
yitirecegi kaygisi, cinsel yeterliligini yitirecegi kaygisi, calisma giicliniin azalacagi
endiseleri tasir.

Preoperatif donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaliginin
durumu, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donemle ilgili konularda
kaygisini arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirilmesi ¢cok 6nemli ve yararhdir

Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile basa cikma yetenegini
giiclendirmektedir. Sheffer ve Greifenstein’e gore hastalarin anesteziye karsi duyduklar
anksiyetenin nedeni kismen anestezist- hasta iliskisindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir
(22). Peroperatif donemde hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi psikolojik agidan ameliyata
hazirlamada ilk basamaktir. Bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon gelisimini,
ameliyat sonras1 aneljezik gereksinimini azalttig1, hastanede yatis siiresini kisalttig1 bircok

arastirmaci tarafindan bildirilmistir (1). Ayrica bilgilendirme ve psikolojik olarak
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ameliyata hazirlama, bulanti-kusma gibi postoperatif komplikasyonlar1 da azaltmaktadir
(23,9). Psikolojik hazirlamada hastanin emosyonel Yasantisi, igsel endise, korku ve
catismalarini ifade edebilmesinin saglanmasi, bilgilendirme ve gercekei glivence verilmesi
onemlidir. Hasta i¢in Onemli olan kaygi kaynaklar1 arastirilmali ve endiseleri
giderilmelidir.

Preoperatif donemde hastalarin % 60- 80’inin anksiy6z oldugu yapilan ¢alismalarda
bildirilmistir (4,5). Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslar1 tarafindan
ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenelere, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak
hastalarda digerlerine gore, genglerde yaslilara gore ve kotli anestezi deneyimi olanlarda
olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (6,7).

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

Arellano ve arkadaslari preoperatif vizitin zamanlamasimi belirlemek amaci ile
yaptiklar1 bir calismada, hastalarin bir hafta once, bir giin dnce ve ameliyattan hemen
onceki anksiyete diizeyleri arasinda fark bulamamislar, ancak ameliyattan hemen once
anestezist tarafindan goriilen hastanin anksiyete derecesinde anlamli azalma oldugunu
gostermislerdir (24).

Anksiyoz hastalar anestezi indiiksiiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca
ihtiya¢ duyarlar (8). Bazi calismalarda preoperatif donemde detayli bilgilendirilen
hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu ve postoperatif déonemde
bu hastalarda agr1 ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin daha hizli
oldugu gosterilmistir (25).

Anksiyete ¢esitli metabolik ve hormonal degisime neden olur. Pituiterhipotalamik ve
adrenal-kortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive eder. Bunun sonucu
olarak da mukus ve tiikriik gibi sekresyonlarda, gastrik asiditede, gastrointestinal tonus ve
motilitede ve katekolamin saliniminda artislar goriiliir.

Anestezi indiiksliyonu 6ncesi adrenalin miktar1 % 40 artar ve bu anksiyetenin artisi
ile orantilidir. Operasyondan onceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma kortizol diizeyi
16 pg/ 100 ml iken rahat uyumayan hastalarda 20 pg/ 100 ml civarindadir (26).

Preoperatif anksiyete laringoskopi ve entiibasyon sirasinda refleks sempatik

aktivasyon artisi ile tasikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olur (27).
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2.6. Anestezi ile Ilgili Endise Nedenleri

Preoperatif donede hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasinda anesteziye bagh
endiseler onemli yer tutar. Bu endiseler anestezistler ve anestezi uygulamalarindan,
personelin problem ¢ikarmasina, 6liim korkusundan, igne korkusuna kadar pek ¢cok nedene
baglidir. Litaretiirde degisik oranlarda olmak {izere bu endiseler; ameliyat sonrasi
uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi1 bulanti-
kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin
ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin tavirlari, igne korkusu, 6lmek, anestezi

sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda agri duymak olarak bildirilmistir (28,29).

2.7. Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlama

Ameliyat 6ncesi anksiyeteli hastada en etkili yaklasim gilivence vermek ve psikolojik
destek saglamaktir. Onerilen yontemler sunlardr:

1. Hastaya hastalik ve ameliyata iliskin egitim verilir. Hastanin hastalik ve ameliyat
hakkindaki bilgilerini bir sekil ¢izerek gostermesi ve bu sekil iizerinde diizeltmeler
yapilmasinin yararli oldugu bildirilmektedir (30).

2. Hastanin operasyondan once cerrah ve anestezistle goriismesi giliven saglar ve
endiselerin giderilmesine yardimci olur.

3. Aymi tiir islemin uygulandigi hastalardan olusan “kendine yardim” (self-help)
gruplart yararli olur. Grubun olusturulamadigi ortamlarda hastalar birbirleriyle
tanistirilmali ve iletisime girerek deneyim ve duygularini paylagmalari saglanmalidir. Ayni
operasyonun daha 6nce uygulandig1 bir hastayla ayni1 odada kalmanin bile yararli oldugu
gosterilmistir.

4. Davraniggr Yontemler: Operasyon Oncesinde uygulanan gevseme egzersizleri,
desensitizasyon, self-hipnoz ve biofeedback'in yararli oldugu bildirilmistir (31).
Psikofarmakolojik Yontemler: Giivence ve psikolojik destegin yerini tutmamakla birlikte
yararl olur.

Ameliyat Oncesi hastalara ilag verilmesinin amaci bagsta anksiyeteyi azaltmak,
sedasyon saglamak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, gastrik asit aspirasyonun ihtimalini

azaltmak, analjeziyi saglamak, postop bulant1 ve kusmay1 6nlemektir (32).
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Ameliyat olacak olan hastalarda anksiyete gelisebilir. Hastanin anksiyetesi genellikle
ameliyathaneye girmeden once mevcuttur. Bazi hastalarda ise sadece ameliyattan sonra
anksiyete en yiiksek seviyeye ¢ikar (32).

Lichtor ve ark. Yaptiklar1 ¢calismada hastalarin anksiyetelerini ameliyattan bir 6nceki
giin 6gleden sonra ve ameliyattan bir saat once degerlendirmislerdir.

Ameliyathanede Olgiilen anksiyete nisbeten yiiksek bulunmasina karsin 6nceki giin
Olctilen anksiyete ile farkli olmadigini saptamislardir.

Johnston’un yaptif1 c¢alismada ise hastalarin hastaneye yatmadan dort giin
oncesinden baglayarak ameliyattan birkag giin sonrasina kadar anksiyete diizeyleri
Ol¢iilmiis, sonu¢ olarak hastalarin yatigindan oOnce, yatistan operasyona kadar ve
operasyondan iki giin sonra anksiyete seviyeleri yiiksek bulunmustur.

Anestezistin ameliyat Oncesi vizitinin amaci, hastanin cerrahi ve anestezi ig¢in
hazirlig1 ve ayn1 zamanda hastayi yapilacak iglem ile ilgili bilgilendirmektir.

Farmakolojik olmayan belirli yontemlerin anksiyeteyi azaltmak i¢in etkili oldugu
gozlenmistir. Egbert ve ark. yaptiklar1 aragtirmada anestezistin operasyon oncesi Vizitinin
anksiyeteyi azaltmada babitiirattan daha etkili oldugunu gostermiglerdir. Kullanilan diger
bir yontem de gevseme egzersizleridir. Bu teknikte kisi pozitif veya nétr bir tema veya
subje tlzerinde dikkatini odaklamasiyla pasif bir sekilde anksiyeteyi yaratan durumu
uzaklastirir. Bu yontemler ile hipertansif hastalarda oksijen tiiketimi ve arterial kan
basminin azaldig1 gosterilmistir. iskemik kalp hastaligi ve prematiire ventrikiiler atim1 olan
ve gevseme teknigi kullanan hastalarda uyaniklik ve uyku durumunda prematiir ventrikiiler
aritmi insidansinin azaldig1 goriilmiistiir.

Yapilan ¢esitli ¢alismalarda psikolojik destek ile santral sinir sisteminin ayrica
sedatifler ve trankilizanlar ile sedasyon ve amnezi saglayarak hastalarin operasyon dncesi
anksiyete seviyesinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Miimkiin oldugunca hastanin
bulundugu ortamin rahat ve uyarici etkenlerin minimal diizeyde olmasi saglanmalidir.
Operasyon Oncesi gece anestezistin viziti ve uykuyu diizenlemeye yonelik verilen sedatif

ilaglar istenilen etkinligi elde etmek i¢in yararlidir.



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada; elektif cerrahi operasyon planlanan hastalarda preoperatif anksiyete
diizeylerini 6l¢mek, anestezi ile ilgili endise nedenlerini ve sosyo demografik faktorlerin

anksiyete diizeyi ile iligkisini belirlemek amaglanmistir.

3.2. Arastirma Zamani ve Yontemi

Arastirmanin ¢alisma zamani; Haziran 2010 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda,
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anestezi
ve Reanimasyon poliklinigine miiracat eden, elektif cerrahi nedeniyle anestezi alacak
erigkin hastalarda, preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesi igin yapilmistir. Calisma
stiresi yaklagik 8 aydir (15/06/2010-15/01/2011). Calisma planlama ve literatiir hazirlama 2
ay (15/06/2010-15/08/2010), Veri toplama ve analiz 4 ay (15/08/2010-15/12/2010), Tez
yazimi 2 ay (15/12/2010-15/02/2011).

Bilinen psikiyatrik rahatsizligi olan ve degerlendirmede kisitliliga neden olacak
herhangi bir tibbi problemi olan hastalar ¢alisma kapsami disinda tutulmustur. Hastalar,
Haziran 2010 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon poliklinigine miiracat eden
kisilerdir. Calisma anestezi poliklinigimize miiracat eden ASA (American Society of
Anesthesiologist) I-1I-I1I grubuna dahil, 18-65 yaslar1 arasindaki yaklasik 1005 hastadan

olusmustur.

3.3. Veri Toplama Araglan

Bu calismada elektif cerrahi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili endise nedenlerini

belirlemek, anksiyeteye etki eden faktorleri tespit etmek, cinsiyet, yas, egitim durumu,
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medeni hal, ¢ocuk sayisi, gelir durumu ve olacagi ameliyata gore anksiyete diizeyini
6lemek amaclanmustir.

Anestezi poliklinigine miiracat eden hastalardan preoperatif donemde anket
formlarin1 doldurmalar1 istenmistir. Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci
bolimde yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, cocuk sayisi, gelir diizeyi gibi demografik
bilgilerle planlanan operasyon tiirii, daha 6nceden anestezi ile karsilasti m1? Bolgesel
anesteziyi biliyor mu? tiiriinden sorular sorulmasi planland: (Tablo 1). Ikinci béliimde
anestezi ve cerrahiye bagl anksiyeteyi ve bilgi edinme istegini dlgmek icin Amsterdam
Preoprative Anxiety and Information Scale(APAIS) testi kullanilarak hastalarin anksiyete

diizeyinin dlglilmesi planlandi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Daha Onceki Anestezi Deneyimi
ile Tlgili Bilgi Anketi

1. Cinsiyetiniz: ASA:

2. Yasiniz

3. Egitim durumunuz

4. Medeni haliniz

5. Cocugunuz var m1? Kag tane?

6. Aylik gelir durumunuz

7. Ne ameliyati olacaksimiz ? ..................oooeinnnel.

8. Daha 6nce narkozla (anestezi ile) ameliyat oldunuz mu?

9. Bolgesel anesteziyi (belden uyusturma) duydunuz mu?

10. Bolgesel anesteziye (belden uyusturmaya) dair herhangi bir endiseniz var mi1 ?
0 Ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagini diisiiniiyorum
o Felg olabilecegimi diistiniiyorum
o Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim

o Fikrim yok



23

3.3.1. APAIS (Amsterdam Preoprative Anxiety and Information Scale)

Tablo 2. APAIS Maddeleri

1. Anestezi nedeniyle endiseliyim

o Hig o Hafif o Orta o Olduk¢a o Cok fazla
2. Siirekli anesteziyi diisiiniiyorum

o Hig o Hafif o Orta o Oldukca o Cok fazla
3. Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi edinmek istiyorum

o Hig o Hafif o Orta o Olduk¢a o Cok fazla
4. Cerrahi iglem nedeniyle endiseliyim

0 Hig o Hafif o Orta o Olduk¢ca o Cok fazla
5. Stirekli uygulanacak cerrahi islemi diigiiniiyorum

o Hig o Hafif o Orta o Olduk¢a o Cok fazla
6. Cerrahi islem konusunda olabildigince fazla bilgi edinmek istiyorum

o Hig o Hafif o Orta 0o Olduk¢a o Cok fazla

APAIS formunda anksiyete ve bilgi edinme istegini 6lgen 6 ifade yer aldi. Hastalar
anksiyete olgmeye yonelik 4 ifadeye (1, 2, 4 ve 5.) 1 ile 5 arasinda, bilgi edinme istegine
yonelik 2 ifadeyede (3 ve 6) 1 ile 5 arasinda deger verdi. Anksiyeteyi Olgen ifadelere
verilen degerlerin toplami APAIS-A anksiyete skorunu, bilgi edinme istegini Slgen
ifadelere verilen degerlerin toplami APAIS-B bilgi edinme skorunu olusturdu. APAIS-A
anksiyete skoru 13 ve iizerinde olan anksiyete duyuyor, APAIS-B bilgi edinme skoru 4 ve

tizerinde olan bilgi edinmek istiyor olarak kabul edildi.

3.3.2. ASA (American Society of Anesthesiologists)

ASA-I: Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir
hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikl kisi.

ASA-II: Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga(anemi, kronik
bronsit,hipertansiyon,amfizem,sismanlik, diyabet) bagli hafif bir sistemik bozuklugu olan

kisi.
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ASA-III: Aktivitesini sinirlayan, ancak giigsiiz birakmayan hastaligi (hipovolemi,
latent kalp yetmezligi, gegirilmis myokard infarktisii, ileri diabet, smirli akciger
fonksiyonu gibi) olan kisi.

ASA- IV: Giiciinii tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir tehdit
olusturan bir hastaligi(sok, kalp veya solunum sistemi hastali§i, bobrek, karaciger
yetmezligi gibi) olan kisi.

ASA-V:Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son
imit olarak cerrahi girisim yapilan 6liim halindeki kisi.

Acil cerrahi girisim yapilacaksa hastanin smiflama numarasindan sonra “E” harfi
eklenmektedir.

ASA-VI: Bu gruba organ alinmasi uygun beyin 6limii gelismis hastalar girmektedir.

3.3.3. Istatistiksel islemler

APAIS olcegi agisindan ikili gruplarmm karsilagtirlmasinda normal dagilama
uyanlarda Student T testi, normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney-U testi kullanildi.
Ikiden fazla olan gruplarin karsilastirlmasinda normal dagilima uyanlarda ANOVA (tek
yonlii varyans analizi) normal dagilima uymayanlarda Kruskal Wallis testi kullanidi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Khi-Kare Testi uygulandi. Olgiimle elde edilen
veriler ortalama +/- standart sapma, sayimla elde edilen veriler say1 (%) olarak ifade

edilecektir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinacaktir.



4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya katilan 1005 hastanin 567°si (% 56.4) kadin, 438’1 (% 43.6) erkekti.
Hastalarin %24.1°1 30 yas alt1, %39.7°1 31- 49 yas aras1, % 36.2’si 50 yas lstli gruptaydi.
Hastalarin % 12.1 i okur-yazar degil, % 42.6’s1 ilkokul, %12.3 ortaokul, % 16.6’s1 lise,
%16.3’1 yiiksek okul mezunuydu (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikler

SAYI %

KADIN 567 56.4

CINSIYET ERKEK 438 43.6
TOPLAM 1005 100

18-30 YAS 243 24.1

YAS GURUPLARI 31-49 398 39.7
50-65 364 36.2

OKURYAZAR DEGIL 122 12.1

[LKOKUL 428 42.6

o ORTAOKUL 124 12.3
EGITIM LISE 167 16.6
YUKSEK OKUL VE UZERI 164 16.3

TOTAL 1005 100

Caligsmaya katilan 1005 hastanin 568°i ASA-I (%56.5), 420’si ASA-11 (%41.8), 17’si
ASA-III (%1.7) idi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin ASA’ya Gore Dagilim

ASA SAYI %
I 568 56.5
I 420 41.8
Il 17 1.7
TOTAL 1005 100.0

Calismaya katilan 1005 hastanin 792°si (%78.8) evli, 213 ‘i (%21.2) bekard: (Tablo

5).
Tablo 5. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Dagilim
MEDENI DURUM SAYI %
EVLI 792 78.8
BEKAR 213 21.2
TOTAL 1005 100.0

Calismaya katilan 1005 hastanin 251°inin (%25) hi¢ ¢ocugu yok, 285’inin  (%28.4)
1-2 ¢ocugu var, 284’linlin (%28.3) 3-4 ¢ocugu var, 185’inin (%18.4) 5 ve ilizeri sayida
¢ocugu vardi (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Cocuk Sayilarina Gore Dagilinm

COCUK SAYISI SAYI %
YOK 251 25
1-2 285 28.3
3-4 284 18.4
5 ve UZERI 185 18.4
TOTAL 1005 100.0

Calismaya katilan 1005 hastanin 467’sinin (%46.5) geliri 0-600 TL arasinda,

388’inin (%38.6) geliri 601-1200 arasinda, 131’inin (%13) geliri 1201-2400 arasindadir
(Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin Gelir Durumuna Gore Dagilimi

GELIR DUZEYIi SAYI %
0-600 TL 467 46.5
601-1200 TL 388 38.6
1201-2400 TL 131 13
2400 ve UZERI TL 19 1.9
TOTAL 1005 100.0

Calismaya katilan 1005 hastanin 284’1 (%28.3) KBB, 202’si (%20.1) Genel Cerrahi,
173’1 (%17.2) Kadin Dogum, 1131 (%11.2) tiroloji, 78’1 (%7.7) Ortapedi, 76’s1 (%7.6)
Beyin Cerrahisi, 30’u(%3) KVC, 15’1 (%1.5) Goz Hastaliklar1 Cerrahisi, 10’u (%1) Plastik
Cerrahi, 9’u (%0.9) Gogilis Cerrahisi, 15’1 (%]1.5) Dis Cerrahisince ameliyat olacakti
(Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin Ameliyat Olacaklar1 Boliime Gore Dagilim

CERRAHI BOLUM SAYI %
Kulak burun bogaz hastaliklar 284 28.3
Genel cerrahi 202 20.1
Kadin dogum hastaliklar1 173 17.2
Uroloji 113 11.2
Ortopedi 78 7.7
Beyin cerrahisi 76 7.6
Kardio vaskiiler cerrahi 30 3
G0z hastaliklar 15 15
Plastik cerrahisi 10 1
Gogils cerrahisi 9 0.9
Dis cerrahisi 15 15
Total 1005 100.0

Calismaya katilan 1005 hastanin 441°1 (% 43.9) hi¢ anestezi almamis, 564’1 (%56.1)
ise anestezi almist1 (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin Anestezi ile Karsilasmalarina Gore Dagilhimi

ANESTEZI ILE KARSILASMA SAYI %
HAYIR 441 43.9
EVET 564 56.1

TOTAL 1005 100.0
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Calismaya katilan 1005 hastanin 538’1 (%53.5) regional anestezi ile karsilasmamis
467’1 (%46.5) regional anestezi ile karsilasmis (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin Regional Anestezi ile Karsilasmalarina Gore Dagilim

REGIONAL ANESTEZI iLE KARSILASMA SAYI %
HAYIR 538 53.5
EVET 467 46.5
TOTAL 1005 100.0

Calismaya katilan 1005 hastanin 696’sinin (%69.3) fikri yok, 162°si(%16.1) uyanik
kalmaktan endiseli, 66’s1 (%6.6) felc olmaktan endiseli, 81’1 (%8.1) ameliyat yerinin
yeterince uyusmayacagindan endiseliydi (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin Regional Anesteziye Dair Endiseleri

REGIONAL ANESTEZIYE AIT ENDISE SAYI %
Fikri yok 696 69.3
Uyanik kalmaktan endiseli 162 16.1
Felg olmaktan endiseli 66 6.6
Ameliyat yerinin uyusmayacagindan endiseli 81 8.1
Total 1005 100.0

4.2. Demografik Ozelliklerine Gore Anksiyete Olciimiine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore preoperatif donem o6l¢limlerinden
aldiklar1 anksiete puan ortalamalar1 Tablo 12°de gosterilmistir. Bu sonuca gore cinsiyet
farkliliginin anksiyete tizerine etkisinde anlamli fark vardir (p<0.05).

* p<0.05 Kadinlar erkeklerden daha endiseli bulunmustur.
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Tablo 12. Cinsiyetlerine Gore Anksiyete Degerleri

ANKSIYETE OLC.

<13 >=13 TOTAL
kapIN S o % 33,9+ 1000
erkek L 87 %20 % 100.0
TotaL Ot T % 259 %100,

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore preoperatif donem Sl¢timlerinden

aldiklar1 bilgi edinme istegi puan ortalamalar1 Tablo 13’de gosterilmistir. Bu sonuca gore

cinsiyete gore ameliyat oncesi bilgi edinme istek diizeyinde anlamli fark yoktur (p=0.159).

Tablo 13. Cinsiyetlerine Gore Bilgi Edinme Istek Degerleri

BILGI EDINME OLC.

» o TOTAL
KADIN S sans
ERKEK S%/OYI %7167.4 %38622.6 %i%%.o
TOTAL Sf}(,YI %lfg.s %832.5 %1288.0

Aragtirmaya katilan hastalarin yas guruplarina gore preoperatif donem 6lgiimlerinden

aldiklar1 anksiete puan ortalamalar1 Tablo 14’te gosterilmistir. Bu sonuca goére yas

guruplarimin hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi diizeylerine etkisinde anlamli bir fark yoktur.

(p=0.185)

Tablo 14. Yas Guruplarina Gore Anksiyete Degerleri

ANKSIYETE OLC.

“13 o-13 TOTAL
YAS 30 ALTI Sﬁ}oYl %12;3_9 %7382.1 %21%30.0
YAS 30-49 Sﬁ/OYI %ngﬁ %12183.4 %31%%.0
YAS 50 USTU S&YI %2;3.7 %9225.3 %31%%.0
TOTAL S'?/OYI %7%.8 %233.2 %1?830
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Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore preoperatif donem dl¢timlerinden

aldiklar1 bilgi edinme istegi puan ortalamalar1 Tablo 15°de gosterilmistir. Bu sonuca gore

ameliyat Oncesi bilgi edinme istek diizeylerinde yas gruplarina gére anlamli fark vardir

(p<0.05).

* p<0.05 30 yas alt1 grupta bilgi edinme istegi daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 15. Yas Guruplarina Gore Bilgi Edinme Istek Degerleri

BILGi EDINME OLC.

2 - TOTAL
YAS 30 ALTI Sﬁ/OY' %23_9 %29%?1* %21%%_0
vasaods Y wame
YAS 50 USTU S&Y' %61%.0 %ng.o %i%%.o
TOTAL S@)YI %155?.5 %832.5 %1288.0

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim diizeylerine gore preoperatif donem

Ol¢timlerinden aldiklar1 anksiyete puan ortalamalart Tablo 16 da goésterilmistir. Bu sonuca

gore egitim diizeylerine gore hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeylerinde anlamli fark

vardir (p<0.010).

* p<0.010 Yiiksek okul ve tistii egitim diizeyi olan hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi

diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Tablo 16. Egitim Diizeylerine Gore Anksiyete Degerleri

ANKSIYETE OLC.

13 13 TOTAL
- SAYI 92 30 122

OKURYAZAR DEGIL % %754 %246 9% 100.0
_ SAYI 323 105 428

ILKOKUL % % 75.5 % 24.5 % 100.0

ORTAOKUL Sﬁ/oYl %87&;0 %32%.0 %1000
. SAYI 119 48 167

LISE % % 71.3 % 28.7 % 100.0
. . SAYI 100 64 164

YUKSEK OKUL VE USTU % %610  %390% %1000
SAYI 722 283 1005

TOTAL % % 71.8 % 28.2 % 100.0




31

Arastirmaya katilan hastalarin  egitim diizeylerine gore preoperatif donem
Olgtimlerinden aldiklar bilgi edinme istegi puan ortalamalart Tablo 17°de gosterilmistir.
Bu sonuca gore egitim diizeylerine gore bilgi edinme istek diizeylerinde anlamli fark vardir
(p<0.005).

* p< 0.005 Yiiksek okul ve iistli egitim diizeyine sahip kisilerin bilgi edinme istek
diizeyleri diger gruplardan daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 17. Egitim Diizeylerine Gore Bilgi Edinme Istek Degerleri

BiLGi EDINME

v TOTAL
<4 >=4

. SAYI 26 96 122

OKURYAZAR DEGIL % %213 %787 % 100.0
_ SAYI 67 361 428

ILKOKUL % %157 %843 % 100.0
SAYI 23 101 124

ORTAOKUL % %185 %815 9% 100.0
, SAYI 30 137 167

LISE % %18.0 %820  %100.0
) N SAYI 10 154 164

YUKSEK OKUL VE USTU % %61 %939% % 100.0
SAYI 344 661 1005

TOTAL % %342 %658 % 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina gore preoperatif donem
Ol¢timlerinden aldiklar1 anksiyete puan ortalamalar1 Tablo 18’de gosterilmistir. Bu sonuca
gore hastalarin medeni durumlarinin ameliyat oncesi kaygi diizeyleri {izerine anlamli bir

fark yoktur (p=0.729).

Tablo 18. Medeni Durumlarina Goére Anksiyete Degerleri

ANKSIYETE OLC.
13 13 TOTAL
. SAYI 571 221 792
EVLI % % 72.1 %279  %100.0
SAYI 151 62 213
BEKAR % % 70.9 % 29.1 % 100.0
TOTAL SAYI 722 203 o0

% % 71.8 % 28.2 % 100.0
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Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina goére preoperatif donem
Olgtimlerinden aldiklar1 bilgi edinme istegi puan ortalamalart Tablo 19°da gosterilmistir.
Bu sonuca gore hastalarin medeni durumlarinin ameliyat Oncesi bilgi edinme istek

diizeyleri tizerine anlamli bir fark yoktur (p=0.3).

Tablo 19. Medeni Durumlarina Gore Bilgi Edinme Istek Degerleri

BILGI EDINME. TOTAL
<4 >=4
. SAYI 127 665 792
EVLI % % 16.0 % 84.0 % 100.0
SAYI 29 184 213
BEKAR % % 13.6 % 86.4 % 100.0
TOTAL  SAVI 344 661 1005
% % 34.2 % 65.8 % 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin  ¢ocuk sayilarina gdore preoperatif donem
Olgimlerinden aldiklar1 anksiete puan ortalamalar1 Tablo 20°de gosterilmistir. Bu sonuca
gore ¢ocuk sayilarinin hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeyleri iizerinde anlamli bir fark

yoktur (p=0.444).

Tablo 20. Cocuk Sayisina Gore Anksiyete Degerleri

ANKSIETE OLC.

15 13 TOTAL
COCUK YOK Sﬁ/OYI %177;,5 %7235 %21%%).0
1-2 COCUK Sﬁ}oYl %13;1 %%%.9 % 21%%.0
3-4 COCUK S'?/OYI %233?.6 %7256.4 % 21%%.0
5 ve UZERI Sﬁ/OYI %133,1 %42631.9 %11%%.0
TOTAL % s obe %1000

Aragtirmaya katilan hastalarin  ¢ocuk sayilarina gbére preoperatif donem

Ol¢timlerinden aldiklar1 bilgi edinme istegi puan ortalamalar1 Tablo 21°de gosterilmistir.
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Bu sonuca gore ameliyat Oncesi bilgi edinme istek diizeylerinin ¢ocuk sayilarina gore

anlamli fark olmadigi sonucuna varilmistir (p=0.365).

Tablo 21. Cocuk Sayisina Gére Bilgi Edinme istek Degerleri

BiLGi EDINME

< o4 TOTAL

cocukyok oI . were %1000

12cocuk %M 00 w1 w1000

sacock % 0T weez %1000

5 ve UZERI % %157 %848 %1000

TOTAL "% %155 %845 %1000
Arastirmaya katilan hastalarin  gelir  diizeylerine gore

preoperatif donem

Ol¢timlerinden aldiklar1 anksiete puan ortalamalar1 Tablo 22’de gosterilmistir. Bu sonuca

gore gelir diizeylerinin hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi diizeylerini anlamli fark olmadig:

sonucuna varilmistir (p=0.367).

Tablo 22. Gelir Diizeylerine Gore Anksiyete Degerleri

ANKSIETE OLC.

<13 ~=13 TOTAL

GELIR 0-600 TL Sﬁ}OYI %3;125 %1212.5 %ﬂ).o

GELIR 601-1200 TL S’ﬁ}OY' %26733.8 %1315_2 %?L%%_o

GELIR 1201-2400 TL S’ﬁ}OY' %%%_7 %211_3 %113(’)%)_0

GELIR 2400 ve UZERI S’ﬁ}OY' %1638. 4 % 361_6 % igo_o

TOTAL Sﬁ}OYI %735.8 %Zgg_z %15830
Aragtirmaya katilan hastalarin  gelir diizeylerine

gore preoperatif donem

Olgtimlerinden aldiklar bilgi edinme istegi puan ortalamalar1 Tablo 23’te gdsterilmistir. Bu
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sonuca gore ameliyat Oncesi bilgi edinme istek diizeylerinin gelir diizeylerine gore anlamli

fark olmadig1 sonucuna varilmigtir (p=0.313).

Tablo 23. Gelir Diizeylerine Gore Bilgi Edinme Istek Degerleri

BiLGi EDINME

by M, TOTAL
GELIR 0-600 TL "% %169 %831 %1000
GELIR 601-1200 TL Y% w1s2 %888 %1000
GELIR 12012900 T SX0 0 R w1000
GELIR 2400 ve UZERI Sﬁ/oYI % 36.3 % l7@,.7 % igo.o
TOTAL "% %155 %845 %1000

Arastirmaya katilan hastalarin narkozla karsilagma durumlarina gore preoperatif
donem oOl¢iimlerinden aldiklart anksiete puan ortalamalart Tablo 24’te gosterilmistir. Bu
sonuca gore narkozla karsilagma, hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeylerinde anlamli

fark olusturmadigi sonucuna varilmistir (p=0.095).

Tablo 24. Narkozla Karsilasma Durumlarina Gore Anksiyete Degerleri

ANKSIETE OLC.

P o135 TOTAL
SAYI 305 136 441
NARKOZ HAYIR % %69.2 %308 9% 100.0
SAYI 417 147 564
NARKOZ EVET % %739 %261 % 100.0
TOTAL SAYI 722 283 1005

% % 71.8 % 28.2 % 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin narkozla karsilagma durumlarina gore preoperatif
donem olgiimlerinden aldiklar1 bilgi edinme istegi puan ortalamalart Tablo 25’te
gosterilmistir. Bu sonuca gore ameliyat oncesi bilgi edinme istek diizeylerinin narkozla

karsilagsma durumlarina gére anlamli fark olmadig1 sonucuna varilmistir (p=0.799).
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Tablo 25. Narkozla Karsilasma Durumlarina Gore Bilgi Edinme Istek Degerleri

BILGIEDINME. |/
<4 >=4
NARKOZ HAY IR SAYI 67 374 441
% %152  9%84.8% % 100.0
SAYI 89 475 564
NARKOZ EVET % %158 %842  %100.0
SAYI 156 849 1005
TOTAL % %155 %845 % 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin bolgesel anesteziyi bilip bilmeme durumlarina gore
preoperatif déonem oOlgiimlerinden aldiklar1 anksiyete puan ortalamalari Tablo 26’da
gosterilmistir. Bu sonuca gore bdlgesel anesteziyi bilip bilmeme durumlarina gore

hastalarin ameliyat oncesi kaygt diizeylerinin anlamli fark olmadigi sonucuna varilmistir

(p=0.944).

Tablo 26. Bolgesel Anesteziyi Bilip Bilmeme Durumlarina Gore Anksiyete
Degerleri

ANKSIETE OLC.

13 " TOTAL
. . SAYI 386 152 538
BOL. ANESTEZI HAYIR % % 717 % 28.3 % 100.0
. . SAYI 336 131 467
BOL. ANESTEZI EVET % % 71.9 0% 28.1 % 100.0

SAYI 722 283 1005
TOTAL % % 71.8 % 28.2 % 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarin bolgesel anesteziyi bilip bilmeme durumlarina gore
preoperatif donem Ol¢limlerinden aldiklar1 bilgi edinme istegi puan ortalamalari Tablo
27°de gosterilmistir. Bu sonuca gore bolgesel anesteziyi bilip bilmeme durumlarina goére
hastalarin ameliyat 6ncesi bilgi edinme istekleri arasinda, bolgesel anesteziyi daha 6nceden
bilenlerin bilgi edinme isteklerinde anlamli fark vardir (p<0.004).

* p<0.004 Bolgesel anesteziyi bilenlerin daha fazla bilgi edinmek istedikleri

gorilmiistiir.
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Tablo 27. Bolgesel Anesteziyi Bilip Bilmeme Durumlarina Gore Bilgi Edinme

Istek Degerleri
BiLGIi EDINME TOTAL
<4 >=4

- . SAYI 100 438 538
BOL. ANESTEZI HAYIR % %186 %814 % 100.0

) . SAYI 56 411 467
BOL. ANESTEZI EVET % %120  %88.0% % 100.0

SAYI 156 849 1005
TOTAL % % 15.5 %845 % 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin bolgesel anestezi uygulanmasina dair endiselerini
gosteren preoperatif donem Ol¢limlerinden aldiklari anksiyete puan ortalamalari Tablo
28’de gosterilmistir. Bu sonuca gore bolgesel anestezi uygulamasi anindaki anksiyete
degerlerinde anlamli fark vardir (p<0.05).

* p< 0.05 Bolgesel anestezi uygulanmasi sirasinda hastalarin en fazla uyanik kalip,

etrafindaki olaylarin farkinda olmaktan endise duyduklari goriilmiistiir.

Tablo 28. Bolgesel Anestezi Uygulanmasina Dair Anksiyete Degerleri

A<I\iI§SIETE S:Ll(:;a TOTAL
BOL. ANESTEZI FIKRI YOK S’ﬁ}OY' %5326 %12633,. 4 %61%%.0
UYANIK KALMA S?/OYI %96%.5 % gg.s* %11%20.0
FELC OLMA Sﬁ/oYI %356;.6 %%182.4 % fgo.o
UYUSMAMA S?/OYI %%%.4 %%i.e % féo.o
TOTAL SAYI 722 283 1005

% % 71.8 % 28.2 % 100.0

Arastirmaya katilan hastalarin bolgesel anestezi uygulanmasina dair endiselerini
gosteren preoperatif donem Ol¢limlerinden aldiklar bilgi edinme istegi puan ortalamalari
Tablo 29°da gosterilmistir. Bu sonuca goére bolgesel anestezi uygulamasi bilgi edinme
isteginde anlamli fark vardir (p<0.05).

* p< 0.05 Bolgesel anestezi uygulanmasi sirasinda fel¢ olma endisesi tasiyan

kisilerin daha fazla bilgi edinmek istedikleri goriilmiistiir.



Tablo 29. Bolgesel Anestezi Uygulanmasina Dair Endiselerini Gosteren Bilgi

Edinme Istek Degerleri
BILGI EDiNl\:IE TOTAL
<4 >=4
BOL. ANESTEZI FIKRI YOK S’;)YI %1%?7 %586?_3 %61%%_0
UYANIK KALMA Sﬁ}ow %1:31.6 %1334 %11%%.0
FELC OLMA Sﬁ}ow %23.0 % g?.o* % fgo.o
UYUSMAMA Sﬁ/oYI % 1102.3 %2317.7 % f&o.o
TOTAL Sjé/oYl %lfg.s %8g2.5 %15830
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de Anesteziyoloji ve Reanimasyon bilimi 1955 yilinda ihtisas dali olarak
kabul edilmistir. Bu tarihten itibaren uzmanlik egitimi ve teknolojideki gelismeler
sayesinde anestezi daha bilinir hale gelmistir. Bunun neticesi olarak da ameliyat oncesinde
anestezi ve cerrahiye ait endiseler artmis buda preoperatif donemde artmig anksiyeteye yol
agmaktadir.

Anksiyete hasta i¢in hos olmayan psikolojik bir durum olmasi yaninda, peroperatif
donemde stres yanitlarin ve hemodinamik degiskenliklerin artmasina, daha fazla anestezik
ve analjezik kullanilmasina ve postoperatif iyilesmenin zorlagsmasina yol agar. Bu nedenle
preoperatif olarak hastayr degerlendirmenin en Onemli amaglarindan biri anksiyetenin
giderilmesidir. Preoperatif donemde anestezistin hastayla goriismesinin ve iyi bir iletisim
kurmasinin anksiyeteyi énemli oranda azalttig1 daha énceki yillarda gosterilmistir (33). Iyi
bir iletisim igin anestezistin, hastayla goriismesi, hastalarin anksiyete diizeyleri, anksiyete
nedenleri ve bunlarin iliskili olduklari faktorler hakkinda bilgisi olmalidir (34).

Hastalarin  korkularini 6nlemek ve endiselerini gidermek i¢in en 1iyi yol
bilgilendirmedir. Bilgi ve anksiyete diizeyi toplumlar, hatta bdlgeler arasinda bile
degiskenlik gosterir. Bunun yaninda egitim, cinsiyet, yas gibi kisisel faktorlerde bu
degiskenlikte rol oynar.

Bu c¢aligmada hastalara anestezi polikliniginde muayeneleri bittikten sonra anket
uygulandi. Caligmaya katilan hastalarin sosyo demografik 6zelliklerine baktigimizda %
56.4 kadin, % 43.6 oraninda erkekti. % 24.1°i 30 yas alt1, % 39.7’si 31- 49 yas arasi, %
36.2°si 50 yas istii gruptaydi. Hastalarin % 12.1°1 okur-yazar degil, % 42.6’s1 ilkokul,
%12.3 ortaokul, % 16.6’s1 lise, % 16.3’1 yiiksek okul mezunuydu. Bu bulgularla ¢alisma
ornekleminin, ilkokul mezunu eriskin hasta grubundan olustugu sdylenebilir.

Bir¢ok calismada kadinlarda anksiyete diizeyinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir  (26,35). Aykent ve ark. (36) preoperatif anksiyete nedenlerini
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degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kadinlarin anksiyete diizeylerini daha yiiksek
bulmuslardir. Caligmamizda da erkeklere gore kadinlarda anksiyete diizeyi daha yiiksekti.
Epidemiyolojik a¢idan bakildiginda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin genel olarak
kadinlarda erkeklere gore daha sik olmasi bu bulgular1 destekler niteliktedir. Badner bu
farklilig1, kadinlarda ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yiiksek olmasina
baglarken, Shevde ve Panagopoulos ile Domar ve arkadaslari kadinlarin ruh durumlarini
erkeklerden daha rahat dile getirmelerine erkeklerin endiselerini kadinlar kadar ifade
edememelerine baglamistir (4,34). Bizim toplumumuzda erkeklerin duygu disavurumu
daha kisitlidir ve duygusal yakinmalarini daha az ifade etmektedirler.

Bazi arastirmacilar yasin anksiyete derecesini etkilemedigini sdylerken, (4,26,37)
Ramsey (38) orta yas grubunda anksiyete oraninin yiiksek oldugunu tespit etmis ve bunu
orta yas grubundaki hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin fazla olmasina
baglamistir. Shevde ve Panagopoulos yasli hastalarda endise diizeyinin daha diisiik
oldugunu belirtmiglerdir (1). Norris ve Baird 30 yas altindaki hastalarin anksiyete
oranlarinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Literatiirde ameliyat oncesi kaygi diizeyinin genclerde yaslilara kiyasla yiiksek oldugu
bildirilmistir (40). Yaslilarda daha etkin olan kadercilik olgusu ve kiiltiirel faktorlerin,
yasam streslerine daha kolay dayanmalarina neden oldugu diisiiniilebilir. Bir¢cok ¢alismada
da yasin anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir (4,34,35). Jennings ve
Muhlenkamp’in yaptigi ¢alismada yas etkisi gosterilememistir. Calismamizda yas gruplari
arasinda anksiyete derecesi agisindan anlamli bir fark olmadigi saptandi.

Bazi caligmalarda artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttig1 bildirilirken,
baz1 g¢alismalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir
(34,39). Caumo ve ark. tarafindan 12 yildan uzun egitim almis Kisilerde preoperatif
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Endise duymuyorum yanitinin
egitim diizeyi disiik grupta yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda egitim
diizeyi ile anksiyete arasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarin anlamli olarak anksiyete
derecesinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ilkokul mezunu grupta anksiyete diizeyi en
diistik, yliksek okul mezunu grupta en yiiksek olarak saptanmustir.

Bizim yaptifimiz ¢alismada kisilerin evli veya bekar olmasinin, ameliyat oncesi
kaygi diizeylerini anlamli olarak etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ayni1 zamanda kisilerin

cocuk sayilarinin ve gelir diizeyi farkliliklarinin da ameliyat oncesi kaygi diizeylerini
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anlamli olarak etkilemedigi goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢ocuk sayisit az olan ve gelir
diizeyi yiiksek olan grup oransal olarak biraz daha kaygili goziikmiistiir. Biz bunu bu
grubun daha bilingli olmasi olarak degerlendirdik.

Hastalarin daha onceden anestezi deneyimi yasamalarmin preoperatif anksiyete
diizeyini degistirmedigini bildiren ¢alismalarin beraberinde (26), Moerman (37) anestezi
deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi azaltirken kadinlarda etkilemedigini ileri stirmiistiir.
Ramsey (38) anestezi deneyimi on yildan eski olanlarin anesteziye bagl endiselerinin son
on yil iginde ameliyat olanlardan daha az oldugunu sdylemistir. Bizim yaptigimiz
calismada da anestezi deneyiminin anksiyete diizeyini degistirmedigi gorilmistiir.

Ayn1 zamanda yaptigimiz calismada bolgesel anesteziyi bilenlerle bilmeyenler
arasinda preoperatif anksiyete diizeyinin degismedigi goriildi.

Bolgesel anestezi ile ilgili endise sorgulandiginda hastalarin en ¢ok uyanik kalip
etrafta olanlarin farkinda olmaktan ve ameliyat yerinin yeterince uyusmamasindan endige
ettikleri belirlenmistir. Calismamizda da en ¢ok uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda
olmak ve ameliyat yerinin yeterince uyusmamasindan endise duyduklart goriilmiistiir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini 6l¢gmede hastanin memnuniyeti son derece 6nemli hale
gelmistir. Hasta memnuniyetinin; insanlara iyi davranma, genel Kkalite, ulasabilirlik,
yetenek, bilgilendirme, sorununu ¢o6zebilme gibi boyutlar1 vardir. Bunlardan en
onemlilerinden biri de bilgilendirmedir. Hasta bilgilendirildiginde hem bilgisi hem de
memnuniyeti artacaktir. Hastalar anestezi ile ilgili bilgilerin anestezi doktoru tarafindan
verilmesini istemislerdir. Hastaya anksiyetesini artirmayacak sekilde hastaliginin ne
oldugunun, ameliyatta ne yapilacaginin, olasi komplikasyonlarin ne oldugunu ve
kendisinden ne beklendiginin aciklanmasinda yarar vardir. Hastanin kaygilarinin
dinlenmesi, hastada gergek¢i bir umut olugsmasini saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarini
giiclendirir (41). Egitim; hastaya ameliyattan sonra kendini nasil hissedebileceginin,
uyandiginda nasil bir ortamda olacaginin hangi fonksiyonlarini ne kadar siire ile
kaybedebileceginin, ameliyat sonrast donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve drenlerin
anlaminin, ameliyat sonrasinda agr1 olursa nasil giderebileceginin 6gretilmesidir (42).

Bazi yaymnlarda, bilgilendirme ve ameliyat Oncesi egitimde karsilikli diyalogun
yaninda video, televizyon, bilgisayar, internet ve yazili materyal yontemlerinin
kullanilmas: iizerinde durulmaktadir (43). Ozellikle yazili yazilmis materyalin hasta ve

yakinlar1 i¢in basvuru kaynagi olabilecegi, bundan dolay1 anlasilabilir olmasi, 6nemli
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bilgilerin tekrarlanmasi, kolay okunabilir olmasi belirtilmektedir (44). Diger taraftan bazi
konularda detayli bilgi sahibi olmanin anksiyeteyi artirabilecegi de unutulmamalidir, bu
gruba yasanin gerektirdigi kadar bilgi verilmelidir (37).

Hastalarin preoperatif donemde anestezistler ve anestezi uygulamasina yonelik bilgi
edinme istekleri ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile farkli iilkelerde yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir (45,46,37,47,5). Amerika da yapilan bir
calismada (45), hastalarin bilgi edinme isteklerinin Iskogya, Kanada ve Avusturalya’da
yapilmis benzer calismalarin (47,5) sonuglarina gore daha fazla oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye’de Ceyhan ve arkadaslarinin (46) calismasinda anestezi konusunda bilgi edinmek
isteyenlerin orant % 83 olarak bildirilmistir. Calismamizda APAIS-B degeri 4 iizerinde
olan hastalar1 bilgi edinmek isteyen hastalar olarak kabul ettigimizde, bilgi edinmek
isteyenlerin oran1 % 84.5 olmaktadir.

Lonsdale (5) Kanada ve Amerika’da kadinlarin bilgi edinme isteginin erkeklere gore
daha fazla oldugunu tespit ederken (48,5) Farnill (47) ise Avusturalya’da cinsiyete gore
bilgi edinme isteginin farklilik gostermedigini bildirmistir. Bizim c¢alismamizda da
cinsiyete gore farklilik saptanmadi.

Avusturalya da geng¢ yas grubunda bilgi edinme iste§inin fazla oldugu saptanirken
(47), Amerika da yasla bilgi edinme isteginin farklilik gostermedigi bulunmustur (48).
Calismamizda otuz yas alt1 grubun diger iki gruba gore 30-49 yas grubunda da 50 yas ve
izeri gruba gore bilgi edinme isteginin fazla oldugu goriildii. Farnill genglerde bilgi
edinme isteginin yliksekligini genglerin isteklerini ileri yasta olanlara gore daha rahat ifade
edebilmelerine baglamistir. Biz genglerde bilgi edinme istek diizeylerinin yiiksek olusunu
genglerin egitim seviyelerinin yiiksek olusuna bagliyoruz. Otuz yas alti grupta lise ve
yiiksek okul mezunu orani yiiksekti.

Avusturalya ve Amerika gibi gelismis tlkelerde yapilan caligmalar bilgi edinme
isteginin kisinin egitim diizeyiyle ilgili olmadigini gosterirken, bizim ¢alismamizda egitim
diizeyi arttik¢a bilgi edinme isteginin arttigi goriildii (45,47). Bu durum; gelismis, ileri
tilkelerde insanlarin egitim diizeyinin yiliksek olmasi, egitim seviyesi acisindan hastalarin
dengeli dagilmasi, hastalarin hasta haklarini biliyor olmasi ile agiklanabilir.

Bilgi edinme isteginin; Farnill (47) ve Lonsdale ve ark.(5) daha dnceden anestezi ile
karsilasma durumuna gore farklilik gostermedigini bildirir. Fakat Kain (45) ilk defa

ameliyat olacaklarda daha 6nceden ameliyat olanlara gore daha fazla oldugunu bildirmistir.
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Calismamizda anestezi deneyimine goére bilgi edinme isteginde fark goriilmedi. Bunu
hastalarin preoperatif donemde yeterli bilgilendirilmiyor olmasina, bundan dolayr da
anestezi deneyiminin anestezi bilgisini artirmamasina bagliyoruz.

Diger yandan yaptigimiz ¢alismada hastalarin medeni hallerinin, ¢ocuk sayilarinin,
gelir diizeylerinin bilgi edinme istek diizeylerini degistirmedigi goriildii.

Ayni zamanda c¢alismamizda daha Onceden bolgesel anestezi uygulamasini
duyanlarla, bolgesel anestezi uygulanmasi nedeniyle fel¢ olma endisesi tasiyan kisilerin
daha ¢ok bilgi edinmek istedikleri goriildii.

Moerman ve ark. tarafindan gelistirilen, anksyiete ile birlikte bilgi edinme istegini de
Olcen APAIS testinin preoperatif anksiyetenin  degerlendirilmesinde  giivenli

kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.



6. SONUC

Yaptigimiz bu calisma ile cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalarinin hastalar
icin Onemli bir stres faktorii oldugu anlasilmistir. Preoperatif donemde hastalarin
kaygilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarimizda preoperatif anksiyete diizeyinin
kadinlarda ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha fazla oldugu, bolgesel anestezi
uygulamasina dair en ¢ok endise edilen durumun uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda
olmak; ikinci olarak ta ameliyat yerinin yeterince uyusmayacag diisiincesi oldugu goriildii.

Bilgi edinme istegi ise en ¢ok geng yas grubunda, egitim diizeyi yiiksek olanlarda,
bolgesel anestezi uygulamasini daha Onceden duyanlarla, bolgesel anestezi uygulamasi

nedeniyle fel¢ olma riski endisesi tastyanlarda goriildii.



7. OZET

ELEKTIF CERRAHI OPERASYONU PLANLANAN ERISKIN HASTALARDA
PREOPERATIF ANKSIYETENIN DEGERLENDIRILMESINDE SOSYO
DEMOGRAFIK FAKTORLERIN ETKISI

Anesteziyoloji ¢aligmalarinda anestezinin kalitesini belirlemek i¢in anket ¢aligsmalari
eskiden beri yapilmaktadir ancak bu ¢alismalar yeterli sayida ve detayda degildir.

Bu nedenlerle bu caligmayla elektif cerrahi planlanan hastalarda anksiyeteye etki
eden faktorleri tespit etmek, cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal, ¢ocuk sayisi, gelir
durumu gibi sosyo demografik faktdrlerin anksiyete diizeyine etkisini 6lgmeyi amagladik.

Bilinen psikiyatrik rahatsizligi olan ve degerlendirmede kisitliliga neden olacak bir
tibbi problemi olan hastalar ¢alisma kapsami diginda tutulmustur. Hastalar Haziran 2010
ile Ocak 2011 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon poliklinigine miiracaat eden ASA
(American Society of Anesthesiologist) I-1I-III grubuna dahil, 18-65 yaslar1 arasindaki
yaklasik 1005 hastadan olugsmaktadir.

Anestezi poliklinigine miiracat eden hastalardan preoperatif donemde anket
formlarin1 doldurmalar1 istenmistir. Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi gibi demografik
bilgilerle planlanan operasyon tiirii, daha Onceden anestezi ile karsilastt m1? Bolgesel
anesteziyi biliyor mu? sorularinin sorulmasi planlandi. Ikinci béliimde anestezi ve
cerrahiye baglh anksiyeteyi ve bilgi edinme istegini 6lgmek i¢in Amsterdam Preoprative
Anxiety and Information Scale (APAIS) testi kullanilarak hastalarin anksiyete diizeyinin
Olciilmesi planlanda.

Caligmanin sonuncunda; cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalarinin hastalar igin
onemli bir stres faktorii oldugu, preoperatif donemde hastalarin kaygilarinin yiiksek
oldugu, preoperatif anksiyete diizeyinin kadinlarda ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha
fazla oldugu, bolgesel anestezi uygulamasina dair en ¢ok endise edilen durumun uyanik
olmak, ikinci olarak ta ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagi diigiincesi oldugu goriildii.

Bilgi edinme istegi; genc yas grubunda, egitim diizeyi yiiksek olanlarda, bolgesel
anesteziyi bilenlerde, bolgesel anestezi uygulamasi nedeniyle fel¢ olma riski endisesi
tasiyanlarda daha ¢ok olarak goriildii.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Anksiyete, Pre-operatif kaygi, Anket, APAIS.



8. SUMMARY

SOCIO DEMOGRAPHIC FACTORS ON PATIENT ANXIETY IN
EVALUATION OF PATIENTS GOING ELECTIVE SURGERY

To identi fy the quality of anesthesia, different gvestionaries have been done since
years.

With this study we planned to figure out different socio-demographic factors suchas;
sex, age, educational and marital status, number of children and income.

Patinets with pyschiatricand communication disorders the study. ASA I-11-111 1005
were not involved to Patients betwen 18-65 years age admitted to anesthesiology policlinic
before Janvary 2011 involved this study.

They have been reqvested to fill the guestionary form which has seperate 2 parts.
Firts part was including socio-demographic guestions and the second part fort he anxiety
level by Amsterdam Preoperative Anxiety and Information scale (APAIS).

As a result of this study both surgery and anesthesia is an important stres factor fort
he patients. Preoperative anxiety is higher in women and higher educational status.
Awareness in regional anesthesia is the biggest anxiety fort he patients. Also in regional
blocks give the thought of “in adequate anesthesia feeling”.

As a conclusion; information demand increases with being young, with higher
education level and having regioanal anesthesia exparience.

Key Words: Anesthesia, Anxiety, Pre-operative anxiety, Survey, APAIS
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