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Ameliyat sncesi donemde hastalia ve hastaya gire degismekle beraber,
anksiyete, depresyon, regresyon, kizginlik, matem reaksiyonu gibi emosyoriei tepkiler
goriilmektedir, Bu tepkiler arasinda en sik goriileni ise anksiyete ve depresyondur. |
Ameliyat sncesi yiiksek anksiyete seviyeleri; ameliyat sonrasi artan agr kesici
gereksinimine, wzun stireli hastanede kalisa, yetersiz hasta memnuniyetine ve yetersiz
hasta derlenmesine yol acabilir.

Preoperatif anksiyete ve depresyon diizeyini, nedenlerini belirmek, anestezinin
kalitesini dogrulamak icin anket aragtirmalari kullamlmaktadir. Yapilan caligmalar,
hastalarin ihtiyaglan, beklentileri ve algilamalar: ile ilgili bilgi saglamalan agisindan
Onemlidir.

Bu ¢alismada; elektif cerrahi planlanan genel anestezi uygulanan hastalarda,
preoperatif anksiyete, preoperatif depresyon diizeylerini 6lgmek ve derlenme kalitesi
ile iligkisini belirlemek amaclanmagtir.

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinden etik kurul onayr alindi
Calismaya elektif cerrahi planlanip genel anestezi altinda ameliyat olacak 18 yasindan
bitylik 204 hasta alinmugtir. 53 hastanin bir kismimn ameliyati ertelenmis, bir kismt
opere olmaktan vazéegmi&ir, 6 hasta postoperatif donemde anket doldurmay1
reddetmis, 8 hastaya erken taburcu edilmesi nedeniyle ulasilamamustir. Bu nedenle
calisma Omeklemi 137 hastadan olugmaktadir. Preoperatif dénemde hastalardan
demografik bilgileri, Beck anksiyete envanterini, Beck depresyon envanterini
doldurmalar istendi. Postoperatif birinci glin ve birinci ayda ise; uyanma kalitesini ve
hasta derlenme kalitesi anketini doldurmalarr istendi.

Sonucta kadinlarin anksiyete, depresyon degerleri yiiksekken, derlenme kalitesi
degerleri diistik bulundu. Yilksekokul mezunu kisilerin depresyon degerlerinin daha
diigiik oldugu gorildi. Depresyon, anksiyete degerleri yitksek ¢ikan hastalarm birinei
giin ve aydaki derlenme kalitesi ve uyanma kalitesi degerleri anlamli diisik oldugu
obriildii. Bu  sonuglara - gére hastalarn  preoperatif donemde anksiyete ve
depresyonlarin: en aza indirgemek postoperatif dénemde yetersiz hasta derlenmesi,
ameliyat sonrast artan afri kesici gereksinimi, uzun stireli hastanede kalig, yetersiz
hasta memnuniyeti gibi olumsuz etkileri minimalize etmek icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Beck anksiyete envanteri, Beck depresyon envanteri,

Derlenme kalitesi
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In the preoperation period, according to patient and disease, anksiyete
depression regresyon anger and mourning reaction can be seen. the most certain seeing
are anksiyete and depression amoung these reaction. before the operation, the bigh
level of anksiyete causes post-operative the extere consuming of pain killer, spending
time in the hospital, nor enough patient's satistaction and not enough patient's recoary.

Questionnaire stu.dies' are used to confirm the quality of anesthesia to find
reasons and level of preoperative anksiyete and depression. these studies are important
for needs, expectations and preceptions of patients. The purpose of study is measuring
preperatif anksiyete and the level of preoperatif depression and also, finding
relationship the quality of collecting in patient who are planned elective surgical and
applied general anesthesia.

The ethical cdmmite of the Gaziosmanpasa University approved. 204 patients
whose age of approximately 18 who will have elective general anesthesia were
included into this study. some patient's operation postponed and the some were not
operated amoung 53 patients. 6 patients rejected this questinnaire in postperatif period.
Also, because 8 patients were discharge from hospital, they could not be conneted. this
study were included 137 patients. Questionnaire of demografthic information, beck
anksiyete envanteri, beck depression envanteri in the preperatif period and
postoperative the quality of waking up at the first day and the first month and quality
of recovery‘ score were wanted to fill.

In conclution, anksiyete and depression's score of women were high, but also
the quality of recovery score was low. Score of depression of people who graduated
from university was lower. Patients who score of depression and anksiyete are higher
have score of quality of recovery and quality of waking up in the first day and the first
month is lower.

According to these results, in the preoperative period anksiyete and depression
which patients have are reduce the Ieast which are necessary to decrease negative
effects like not endugh patient's recovery, spending a lot of time in the hospital, the

extere consuming of pain killer after operation, and not enough paatient's satisfaction

in ihe postoperative period.

Key Words: Beck anksiyete envanteri, Beck depression envanteri, quality of

recovery.
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1. GIRIS VE AMAC

Hastalarda ameliyat Oncesi doénemde hastaliin siddetine veya ameliyat
bilyiikliigiine bakilmaksizin bagkalarina bagimli olma ya da bagimsizhZim tiimiiyle
kaybedecegi korkusu, ayrilik endigesi, gelecek endisesi, §lim korkusu, beden, organ ve
béliimlerinin zedelenecedi korkusu, pismanlik, sucluluk duygusu gibi degisik etkilenmeler
olabilmektedir. Bu etkilenmeler sonucunda hastaliga ve hastaya gore degigmekle beraber,
anksiyete, depresyon, regresyon, kizginhk, matem reaksiyonu gibi emosyonel tepkiler
goriilmektedir. Bu tepkiler arasinda en sik ve en yaygm olarak goriileni ise anksiyete ve
depresyondur (1).

Bireyin hastaliga gosterdigi anksiyete ve dépre.syon gibi tepkiler, onun hastahikla
bagetme bicimini ve giictinii dogrudan etkilemektedir. Hastalar, hastaneye yatmanmn stresi
olustugunda ve daha fazla tehdit hissettiklerinde normal bag etme yeteneklerini kullanmakta
giiglik gekmektedirler (1). ,

Anksiyete ve depresyon ameliyat oncesi bireyleri biyolojik, psikolojik ve sosyal
agidan zorlayicr bir kavramdir. Elektif cerrahi igin hazirlanan gofu hasta anksiyete veya
depresyon deneyimi yasar ve bu yaygin goriilen bir tepki olarak kabul edilir (2).

Anksiyete ve depresyon, hos olmayan duygulardir ve hastamﬁ iyilegsmesini
etkileyebildikleri gibi cerrahi prosediirii de aksi yonde etkileyebilirler (3, 4). Ameliyat
karart ve bekleme siirecindeki anksiyete ¢ogu hastada tedaviyi aksatmaz.

Preoperatlf anksiyetenin derecesi; tani, tutulan organ ve sistem, amehyatm zorluk ve
risk derecesi, hastamn buna 111§;km dnyargilanyla iliskilidir; Bunun yanisira hasta ve cerrah
iliskisinin niteligi de belirleyici rol oynar. Calismalar gostermistir ki ameliyat ¢ dneesi yiiksek
anksiyete seviyeleri; ameliyat sonrast artan agr1 kesici gereksinimi, uzun siireli hastanede
kaligi, yetersiz hasta memnuniyetine ve yetersiz hasta derlenmesine yol agabilir (5, 6).

Preoperatif degeriendirme; hastaya uygulanacak anestezi ydntemi ve buna yonelik
hazirlik, hastaya en uygun kosullarda girigim yapilabilmesi, hastamn fizik ve psikolojik
durumunun degerlendirilmesi ile farmokolojik ve terapotik hikayesinin almmasi, laboratuar
incelemeleri ve anestezi riskinin belirlenmesini igerir. Bunu hastanin bilgilendirilmesi ile
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle preoperatif hazirhik takip eder. Preoperatif
degerlendirme, hastanin hekimle tanigmast ve hekimine olan gilivenini saglamak ve hasta-

hekim iliskisini giiglendirmek agisindan da 6nem tasimaktadir. Preoperatif hazirhigin pek
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cok amaci vardir. Fakat en Gnemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete cerrahiyi,
anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (7, 8).

Baz 9a11§1nalarda preoperatif dénemde detayll bilgilendirme yapilan hastalarm
anksiyete diizeylerinin ve postoperatif agrinm daha disiik oldugu, iyilesmenin daha hizl
oldugu gosterilmistir (8).

Preoperatif anksiyete diizeyini ve nedenlerini belirmek, anestezinin kalitesini
dogrulamak i¢in anket aragtumalant kullamlmaktadir. Bu ¢aligmalar, hastalarin ortaya
cikabilecek ihtiyaglari, beklentileri ve algilamalart ile ilgili bilgi saglamalars agisindan
snemlidir. Anestezi aragtirmalarinda hasta tatminini, derlenme kalitesini degerlendirmek ve
izlemek icin kullaﬁllacak anketlerin  énemli simrhibklar1 vardir. Anketlerin  Sl¢lim
elemanlan haline gelebilmeleri igin dikkatlice yaptlandinimalari, arindinlmalan ve
standardize edilmeleri gerekmektedir.

Bu c¢aligmada; elektif cerrahi planlanan genel anestezi uygulanan hastalarda,
preoperatif anksiyete, preoperatif depresyon diizeylerini dlomek ve derlenme kalitesi ile

iliskisini belitlemek amaclanmistir.



2. GENEL BiLGILER

21 Anksiyete Kavrami

Anksiyete; bireyin kendini gilivensiz hissettigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir
tepkidir ve sempatik, parasempatik, endokrin. uyarimmin sonucu olarak normal dis1
hemodinamik vanitla iligkilendirilebilen gerginlik ya da huzursuzluk durumu olarak
tanimlanabilir. Olast bir tehdit beklentisinin bireyde yaratupi “kontrol edilemezlik”
duygusu, gerilimin bedensel somatik belirtilerin de egdik ettigi, nedensiz bir tedirginlik ve
korku hali olarak tanimlanabilir. Kaygi, sikinti, bunalti, endige, korkuya benzer bir duygu
vardir. Anksiyete yagayan kisi bu durumu "kotii bir sey olacakmis hissi", “rahatsiz edici
bir endige hali" ya da "nedensiz bir korku” seklinde ifade eder. Stres beyinde limbik
sistemde ve birgok énemli bélgede néron dejenerasyonuna neden olarak nérohiimoral
ifetisimde problemler yaratan Snemli bir ¢evresel faktordiir, Stres; depresyon ve anksiyete
olusumunda dénemli bir etkendir. Anksiyete sik gortildiigli icin her zaman bir hastahk
belirtisi olarak digtiniilmemelidir. Kisinin sosyal yasami sirasinda karslia§t1gz farkly
durumlarda ortaya cikabilir. Anksiyete ve depresyon aym birer hastalik olarak ortaya
cikabilecegi gibi birlikte de gorillebilir. Depresyon i¢in tipik olan belirtiler olumsuz
duygudurum, hayattan zevk alamama iken, anksiyete icin tipik olan belirtiler fizyolojik
uyarilnughk, gerilim hissi ve belirgin olumsuz duygulammla karakterizedir. Her iki
bozuklukta calisan belirtiler olumsuz duygulanim, degersizlik ve reddedilmiglik hissi,
‘ elestiriye asir1 duyarlilik, kendini agiri inceleme, sosyal huzursuzluk, uyku ve istah
bozuklugu gibi yakinmalardir. Anksiyete esas olarak santral sinir sisteminden
kaynaklanmaktadir. Her hastanin ne dereceye kadar anksiyeteyi gelecek deneyimlerinde
ortaya koyacagt pek gok faktdre dayanmaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet, dnerilen ameliyatin

tiirll ve derecesi, Gnceye ait cerrahi deneyim ve stresti durumlara karsi kisisel hassasiyettir.

Anksiyete cerrahi i;ﬂem planlanir planlanmaz baglar ve hastaneye girme amnda
maksimum yogunluga yiikselir (9). Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir.
Ameliyat éncesinde anksiyete diizeyi yitksek olan hastalarda ameliyat sonrasmda daha fazla
tibbi komplikasyon gelistigi ve yatis stiresinin uzadig1 bildirilmistir (10). Preoperatif olarak

hazirlanan hastalarda anksiyete belli bir diizeye kadar saglikli ve islevseldir. Bireylerin
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karst karstya kaldiklari anksiyete, yasam icin gerekli bir giic olup, bagar1 i¢in de
motivasyonu saglamaktadir. Anksiyete diizeyi ile ilgili hedef, “orta” veya “saglkly”
dlizeyde anksiyetedir.

Cerrahide gorillen anksiyete tiirleri preoperatif anksiyete, postoperatif anksiyete,
genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu, madde kullamminin yol agtifn anksiyete

bozukluklari, cerrahiye iliskin dzgiil fobiler ve nceden varolan anksiyete bozukluklaridir.

2.2 Anksiyeteyi Aciklayan Yaklagnnlar ve Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyetenin psikolojik ve biyolojik alanda birgok belirtileri meveuttur. Anksiyeteyi

psikolojik ve biyolojik agidan agiklamaya yonelik goriisler vardir.
2.2.1 Psikoanalitik karam

Freud, anksiyete bozukluklarinimn biling dis1 ¢atigmalardan kaynaklandi@im savunur.
Bu ¢atismanin bir tarafim diirtiler diger tarafin i.s_e'kisinin stiperegosu olugturur. Anksiyete
bir anlamda kisinin stiperegosunun, biling digindaki kabul edilemez durtiilere karst verdigi

¢atismanin bir sonucudur (11).

- Freud anksiyete hakkmdaki ilk kuramnda, ag1ga élkamayan diirtlilerin anksiyeteyi
olusturdugunu sdyler. Freud bu kuramin yetersizligini gérmis ve anksiyeteyi nevrozun bir
parcast olarak tammlamigtir. Sonraki calsmalarmda ise,. anksiyetenin biyolojik olarak
yasami devam . ettirmek igin gerekli olan dogal bir cevap mekanizmas:  oldugunu
soylemistir. Anksiyetenin tehdit sonucu ortaya giktigini s6ylemistir. Boyle bir tehditin iki
kaynagi olabilecegini 6ne siirmiigtir. Birincisini travmatik durum olarak adlandirmustir.
Travmatik durumda uyar, kisinin bas edemeyecegi kadar ciddidir ve yaygin ya da dogal
korku yamti olarak distiniilebilir, Tkincisi tehlike durumlan olarak adlandirilan igsel (diirtii
kontroliiniin kaybedilmesi) ya da digsal yaklagan travmanin tammmmast veya beklenmesinden
kaynaklanir. Bu tehditlere kars1 gelisen durum sinyal anksiyetesi olarak adlandirti. Bu
anksiyete travmayla tam anlanuyla iligkili bir anksiyete yamt degildir. Bu nedenle daha

basedilebilir bir anksiyete yamtidir (11).

Id durttlerin bulundugu, stiperego engellemelerin yer aldifi, ego ise dirtii ve

engellemelerin diizenlendigi bir bolim olarak tamimlanmistir. Bu hipotezin temeli savunma
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diizenleyicidir. Savunmalar, primer olarak egonun islevi olarak diistiniiliir. Bu savunmalar,

id ve siiperego arasindaki ydnetiminde kullanihir (11).

Bastirma, primer savunma mekanizmasidir ve kabul edilemez diirtiilerin varlifmda
kigsinin dis dinya ile uyumunu devam ettirmesini saflar. Bastirmanm yetersizligi

anksiyeteye neden olur (11).
222 Ogrenme Karanu

Ogrenme kurami gelisimsel psikoloji caligmalarindan koken almustir. Gelisimsel
déniim noktasi, olgunlagan beyin yapilar1 ve ¢evrenin etkileri arasindaki iligkinin oﬁaya
konmasi olmustur. Cocuk beyninin kapasitesini hem gelen uyarilar, hem de bu uyarilarin
dogast belirler. Uygun gevresel cevaplar normal dgrenme siirecini kolaylagtinr ve yanlis
cevaplar gelisimde problemler {retir. Uyanlar Oziimsenip geii&iriidikge, 6grenme
gerceklesir. Ogrenmenin temelinde, sditllendirilme ya da aprndan kagimlmas: gibi
davraniglarm desteklenmesi yatar. Anksiyete bozuklugu, gelisim smasinda anksiyete
olusturan olaylarla gevresel faktdrlerin birlikte olmast durumunda gelisir. Yaygin anksiyete
bozuklugunun olugumunda endige, korku yatar' ve aralikh olarak olumsuz pekistirmeler

tekrarlanir (11).
2.2.3  Biligsel Kuramlar

Bu gériise gire, anksiyete ve depresyon giBi durumlar, kiginin gelecek, diinya ve
kendisi ile ilgili carpitilmmg inanglarimm bir sonucudur. Tehlikeli ve hayatt tehdit eden
olaylarin asirt bir sekilde yanhs yorumlanmasmrﬁ éonucu anksiyete quuklukiarl olugur.
Bu apormal diistince gelisimi anksiyete bozukluklar: belirtilerini olusturur. Biligsel
davranisc1 kuram anksiyeteyi 6grenme modeli ile agiklar. Bilissel davramser kuram
anksiyeteyi kisinin gergegi hatali ya da carpik algilamasi ve degerlendirmesi sonucunda
edindigi yanlis izlenimlere bagli olarak ortaya glkan.' abartih ve gereksiz bir “tehdit ve

tehlike beklentisi” olarak agiklama egilimindedir.
2.2.4 Biyolojik Kuramlar

Bu kuram anksiyete bozukluklarinm belirtilerini  azaltan ilaglarin  etki

mekanizmalarinin incelenmesi ile ortaya konmustur. Basta noradrenalin, serotonin ve
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GABA olmak iizere bazi norotransmitterlerin anksiyete olusumunda Snemli rolleri vardir.

Hayvanlar ve insanlar tizerinde yapilan ¢aligmalarda bu kimyasallarla anksiyete arasindaki

iliski ortaya konmustur (11).

2.2.5  Anksiyete Bozukluklar:

Mental bozukluklarm tanisal ve sayimsal el kitabi dordiincii baskis: (DSMQ IV)

anksiyete bozukluklarm su sekilde simiflandirmistic (12):

Agorafobi oizna&an Panik Bozuklugu

Agorafobi ile birlikte Panik Bozuklugu

Ozgiil Fobi

Sosyal Fobi (Sosyal Anksiyete Bozuklugu)

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Bir tibbi duruma bagl Anksiyete Bozuklugu

Madde kullaniminm yol agtig1 Anksiyete Bozuklugu

Karisik anksiyete depresif bozukluk

Baska tiirlii adlandimlamayan anksiyete bozuklugu
2.3 Anksiyéte Norobiyolojisi

Anksiyete ve depresyonu olan hastalarda postmortem ve norolojik goriintitlemelerde

prefrontal kortekste ve hippokampusta atrofi ve noron kaybt goriilmektedir (13). Anksiyete

olusumunda esas olarak santral sinir sistemi suglanmaktadir. Limbik sistem (hipotalamus,

amigdala, singulat korteks) bellek ve duygudurum degisikliklerinden sorumlu &nemli bir
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bolgedir, Amigdala, korku duygusu ve anksiyete olusumunda en énemli role sahip olan
noroanotomik olusumdur (14). Anksiyete belirtilerinin olusumunda rold olan diger
néroanatomik yapilar lateral hipotalamus, vagusun dorsomedial niikleusu, nﬁkléus
ambigius, parabrakial nilkleus, ventral tegmental alan, lokus seruleus, pedinkiilopontin

niikleus, nitkleus retikiilaris ve hipotalamusun paraventrikiiler niikleusudur (15).

Gama Amino Butirik Asit (GABA)-Benzodiazepin Reseptorii-Cl- -iyonoforu
Kompleksi, Noradrenerjik Sistem ve Serotonetjik sistem anksiyete olusumunda ve
siirdiiriilmesinde 6nemli rollere sahiptir (13). Kolinerjik ndronlar uyanikiik ve dikkati
artirarak anksiyete gelisimine minimal diizeyde katk: saglamaktadir. Hiptalamo hipofizer
volak ve ACTH, depresiflerde inaktif iken anksiyete ve artmug streste aktiftir. Santral
néropeptidler olan kolesistokinin ve P maddesi (Substance P), saﬁtral sinir sisteminin
inthibitér norotransmitteri olan adenozinin ve glutamaterjik sistem ile birlikte santral nitrik

oksidin(NO) de anksiyete gelisiminde ve siirdiiriilmesindeki rolii oldugu diistinilmektedir

(13).
2.4 Flekiif Cerrahi Oncesi Preoperatif Anksiyete

Preoperatif anksiyete; herhangi bir hastahik, hastanede yatma durumu, anestezi,
cerrahi veya ne ile kargilagilacaginin bilinmemesinden kaynaklanan huzursuziuk ve
endiseyle karakterize bir durumdur (16). Erigkin hastalarda preoperatif anksiyete insi-
dansinin % 11 ile % 80 arasmda oldugu bildirilmigtir (17), Hastalar, ameliyat ginind
hayatlarinin en tehditkar ve bilylik giinli olarak algilayabilirler. Belirli bir dereceye kadar
anksiyete; hastanm ilk birkag cerrahi deneyimi agisindan ameliyat oncesi dénemin
Sngdritlemez ve potansiyel olarak tehditkar durumlarma karst dogal bir tepkidir (18).
Anksiyete hastaneye yatmadan Once baglayabiliyorsa da belirli noktalarda zirveye
yiikselebilir; Grnegin, ameliyathaneye alinmak tizereyken, bir seyler - icilmesine izin

verilmiyorken ve protez diglerin takilmasma izin verilmezken.
2.5 Preoperatif Anksiyeteye Etki Eden Faktorler

Preoperatif anksiyete agisindan pek ¢ok risk faktorti vardir. Bunlar; kanser gecmisi,
psikiyatrik bozukluklar, kendini algilama, depresyon, karakter, anksiyete seviyesi, agn,

sigara gecmisi, nerilen ameliyatin derecesi, kadin cinsiyeti, egitim seviyesi ve fiziksel
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durumdur (19). Voulgari ve ark., anksiyetenin nedenlerini belirlemek icin hastanede yatan
162 hastay: arastirmis ve kigiligin (anksiyeteye dogal yatkinlik) bu tiir bir tepki agisindan en

olas1 neden olarak ileri siirmiistiir (20).

Anksiyete belirtileri tiroid bozukluklarmda sik goriilmektedir (21). Hipertiroidizm,
panik bozuklugu da dahil olmak iizere anksiyete bozukluklari ile birlikteligi iyi bilinen bir
endokrin tablodur (22). Trzepacz ve ark. yaptiklari ¢aligmada hipertiroidi nedeniyle tedavi
almayan hastalarin yaklagtk yarsinda yaygin anksiyete bozuklufu ve depresyon
gbzlenmistir (23). Hiperparatiroidizm ve orta diizeyde hiperkalsemi olgularmda anksiyete,

irritabilite, konsantrasyon bozuklugu goriiliir.

Astim ataklarima siklikla anksiyete bozukluklarmin eslik ettigi belirlenmistir (24).
Badner ve ark. ameliyattan 12 saat Oncesindeki anksiyete ve ameliyat gliniindeki anksiyete
arasinda bir baglanti kurmustur. Bu yiizden oldukga endiseli hastalar: nitelendirmek ¢ok
snemli olarak kabul edilmektedir ki bu sayede tamamlayici midahale Onerilebilir.
Anksiyete ayrica kadin hastalarda ve deneyimsiz hastalarda daha yiiksektir. Kadinlar ve
tecriibesiz hastalar birtakim durumlarda daha endiseli olarak goziemlenseler de bu siklikla
anlamli bir seviyeye ulasmammstir. Ilaveten, anestezi uzmanlan, meveut zaman dilimi

icerisinde anksiyetenin zayif belirleyicileri olarak kabul edilmektedirler (2).

Birch ve ark. anksiyete seviyelerini degerlendirmek i¢in giintibirlik 60 hasta
tizerinde yliriittiigti caligmada kadin hastalar ve tecriibesiz hastalar belirli seviyede olmasa

da daha siddetli bir anksiyeteye sahip olarak bulunmustur (25).

Cobley ve ark. genel anestezi altinda ameliyat olup hastanede yatan 124 hastada
yaptig1 calismada en ¢ok stres yaratan bes durumu; ameliyathaneye alinmay: bekleme, bir
seyler icilmesine izin verilmemesi, takma dislerin takilmasina izin verilmemesi,
ameliyathaneye girmek ve ameliyathane i¢in sedyeye alinmak olarak bulmuglardir.
Kadinlar, protez dislerini ¢ikarmada erkeklerden belirgin derecede daha fazla endige
duymaktaydilar. Bu yilizden de protez diglerin ameliyathanede ¢ikarilabilecegi

onerilmektedir (26).

Jelicic & Bonke ve ark. goniilli ve goéniilli-olmayan (6rnefin; gogis kiiciiltme

(goniilli) genel cerrahi (gdniilii-olmayan)) cerrahi ameliyat arasinda anksiyetede farklilik
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belirleme ¢abasiyla hastanede yatan 40 hastayla ¢aligmada iki grup arasinda anlaml bir

farklihk bulunmustur. Goniillii hastalarda daha az anksiyete tespit edilmis (27).

Calvin & Lane ve ark. anksiyete ve yetiskin geligsim asamalanyla olan iliskisi
incelemis fakat orta seviyede anksiyete ve belirsizlik seviyeleri tiim hastalarda tanmnsa da
yetiskin gelisim asamalarinda hicbir farkhilik kurulmamugtir. Artan iletisim ve psiko-

egitimsel yonetim programlar1 nerilmektedir (28).

Anesteziye baslama metodu pek gok hasta igin anksiyeteyi tetikleyici bir dzelliktir;
Srnegin, yiize anestezik bir maskenin olast kullamm. Anksiyeteyi - yatistirmak igin
kullamilan ilaglar cerrahi islem swasinda kullamlan anestezik maddelerle etkilesime

girebilirler. [laglarin kesilmesi de anksiyete belirtilerinde alevlenmeye neden olabilir.
2.6 Preoperatif Anksiyetenin Olgiilmesi

Ameliyat oncesi anksiyetenin Slgiilmesi oldukca emek gerektiren bir olaydwr (29,
30). Elektif cerrahide ameliyat 6ncesi anksiyetenin dlgtilmesi, c¢ogunlukla zaman

kisitlamalarindan dolay daha da zorlagmaktadir (31).

Rapor edilen caligmalarin biyikk gogunlugu 'ar'iksiyetenin subjektif Olclimiinit

kullanmaktadir (STAI ya da kigilik anketleri).
2.6.1  Beck Anksiyete Envanteri (BAE):

Calismamizda hastalarm preoperatif anksiyete diizeyleri BAE ile degerlendirildi.
BAE, anksiyeteyi depresyondan ayirt edebilecek bir Slgege duyulan ihtiyagtan dolay1 Beck
ve arkadaslari tarafindan 1988°de geligtirilmistir. Bireylerin kaygil ya da endiseli olduklan
zamanlarda yagadiklan bazi belirtiler deferlendirilmektedir. BAE kullanim icin alt sinirmn
14 ila 18 yas arasinda oldugunu savupanlar meveuttur (32, 33). 1999°da yapilan bir derleme
calismast BAE’nin STAI ve Fear Survey Schedule’den sonra en cok kullamilan tigiincti
skala oldugu ortaya konulmustur. Anksiyetenin kognitif, somatik, duygusal ve davramsgsal
kompanentleri mevcuttur. BAE anksiyeteyi iki kompanenti ile ele alir; bunlar kognitif ve
somatik kompanentlerdir (34). Kongitif degerlendirme korkulu diisiinceler ve bozulmus
kognitif fonksiyonlar degerlendirilirken, somatik deZerlendirmede fizyolojik uyardmalar

degerlendirilir. BAE ortaya konulmasindan Once Beck ve Steer anksiyoz hastalardaki
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otonomik semptomlar, nérofizyolojik semptomlar, subjektif ve agn kompanentleri iizerinde
durdular (35). 1993’de Steer ve Beck ti¢ faktorlii olarak anksiyeteyi subjektif, somatik ve
agr1 kompanetleri ile ele aldilar (36). Panik bozukluk gibi somatik duygulammin ileri
derecede etkilendigi durumlarda anksiyete dlgeklendirilmesi agisindan fonskiyonel olsa da
sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluk gibi ¢ok oliclii kognitif ve davramssal
kompanentleri olan hastaliklarda anksiyete lgeklendirmek igin yeterli fonksiyona sahip
degildir (37). BAE klinik anksiyetenin deZerlendirilmesi icin ozel olarak dizay edilmistir
(34). Diger klinik durumlarimn eslik ettigi bozukluklarla klinik anksiyete ayirmakta oldukca
hassastir (38-40). STAI gibi degerlendirme &lgiitleri ile kargilagtirildifinda depresyonu ayirt
etmede daha basarihdir (34, 41-46). BAE de son bir aylik duygudurum ile ilgili sorular
sorulur, zellikli anksiyete ve yerlesik anksiyete degerlendirmesi yapmaz. BAE’de uzamis
durum anksiyetesi degerlendirilir ve klinik degerlendirmede Snemli bir dleiittiir. STAI'nin

aksine BAE, depresyon kompanentini ayirtmede daha duyarlidir (47).

Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin siddetini Slger. Oznel anksiyete ve
bedense! belirtileri sorgulayan bir &lgektir. 21 maddeden olugan, 0-3 arast likert tipi -
puanlanan; hastanin kendisinin doldurdugu bir sicektir. Puan araliin 0-63 'tiir. Olgekte
alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin giddetini gosterir. 21 |
soruda hastanin anksiyetesi sorgulanir ve son bir haftalik duyudurum, kétl birseylerin
olacagi hissi, eskiden zevk alinan islerden zevk alamama, halsizlik, karmcalanma gibi
anksiyete belirtileri sorgulanur. Tirkiye igiﬁ gec;eﬂilik giivenirlik ¢aligmalary; Ulusoy M,
Sahin N ve Erkmen H tarafindan yapilmistir (48). 17-80 yas araliglndaici hastalara gore
dizayn edilmistir. Her sorunun dért cevap segenegi meveuttur, uygun olan cevap burada

isaretlenir.
BAE maksimum skoru 63’diir
» 0-7: cok hafif seviyeli anksiyete
 8-15: hafif seviyeli anksiyete
e 16-25: orta seviyeli anksiyete

» 26-63: siddetli anksiyete
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2.7 Anestezi ile flgili Endise Nedenleri ve Tedavisi

Anestezi oncesi degerlendirmenin amaglarindan bir tanesi de korku ve anksiyeteyi

azaltmaktadir. Ameliyat 6ncesi anestezi degerlendirmesi, preoperatif anksiyeteyi azaltir (9).

Preoperatif anksiyeteyi indirgemeye yonelik miidahaleler; farmakolojik tedavi, bilgi
saglanmasi, dikkatini bagka yere gekme ve rahatlama prosediirleridir (49-50) Jlala ve ark.
yaptiklar: galismada, hastalara video gosterisi ile bilgilendirme uygulamuglar ve hastalarin

anksiyetesinin azaldigini gostermislerdir (51).

McCleane & Waiters (1990), hastanede yatan 200 hastada yaptiklar: ¢aligmada
premedikasyon alan (Tamazepam 10- 30 mg) ve ameliyattan 12 saat once anestezi uzmant
tarafindan ziyaret edilen hastalarm % 60> 1 onceki giine nazaran ameliyatta anlamh

derecede daha az kaygili olarak bulunmugtur (52).

Anksiyetedeki artis, artan anestezik gereksinimle iligkilidir. Anestezi uzmanmin
viziti oldukga faydahdir ve anksiyetede azalma klinik agrdan daha arzu edilir bir durum
olarak goriilmektedir. Onceden kullanilan anksiyolitiklerin ameliyat giinime kadar
siirdiiriimesi dnerilmektedir. Preoperatif anksiyete tedavisinde etkﬁeri ge¢ basladign icin
antidepresif ~ve  benzodiyazepin OlmaYan anksiyolitik  kullanimi  Onerilmez,
benzodiyazepinlerin kuilahlmi énerilir. Diger benzodiyazepinlerle ¢apraz toleranst sinrh
olan alprazolamin preoperatif dénemde kesilerek uzun/orta etkili preparatlara gecgilmesi
snerilmektedir. Oral alimi kisitlanan hastalara paré.nteral benzodiyazepin preparatlarinin
yanisira dil alt alprazolam verilebilir. Lokal anestezi ile yapilan miidahalelerde cok kisa
etkili benzodiyazepin preparati midazolammn intravendz uygulamasinin yararh oldugu

bildirilmigtir. Ancak bu uygulama mutlaka bir anestezist gozetiminde yapilmalidir.
2.8 Depresyon Kavrami

Ginliik etkinlikleri ilgi ve istekle yapabilme ve yasamdan zevk almanin yerini;
tiziintii, keder, mutsuzluk, isteksizlik, karamsarhk, umutsuzluk, sucluluk gibi duygularin
almasidir. Depresyon bir duygudurum bozuklugudur. Depresyon ve anksiyete siklikla

birlikte goriiliir ve diger tibbi hastaliklara da ok stk eslik ederek onlarmn seyrini, tedavi
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yanitini olumsuz olarak etkilerler. Depresyonda; ¢okkiin duygulanim, enerji azhig ve ilginin

ya da alman zevkin kaybi ¢ekirdek ozelliklerdir.

Konsantrasyon azlif, dzgiiven azalmasi, sugluluk duygular, karamsarlik, kendine
zarar verme va da 6zkiyim diisiinceleri, uyku diizeninde bozulma, istah degisiklikleri ve
libido azalmas: diger sik gorillen belirtilerdir. Sosyal ve mesleki islev bozulur. Depresyon
tantst koyulmasi igin bulgular en az iki hafta siirmelidir. Yapilan calismalarda; hastanede
yatarak tedavi goren hastalarda, orta ve hafif derecede depresyon orani %20-30 olarak

bildirilmektedir (53).

Depresyon, bazi ozgill hastaliklarn gelisimi igin bir risk faktoridir. Cesith
cahismalarda, major depresyonu olan hastalarda sedanter yasam tarzi, sigara kullanimi, agir
yeme gibi saglg riske sokan davranslarin ylksek oranda bulundugu bildirilmistir. Buna
bagh olarak diyabet ve kalp hastalift sikliginda artis gozlenebilir (54-55).- Depresyon,
hastaligin gelisimine ikincil bir ruhsal tepki olarak gozlenebilir. Patten’in ﬁaptigl galigmada,
uzun streli herhangi bir tibbi hastalifs olanlarda major depresyon gelisme riskinin, uzun

stireli tibbi hastalig olmayanlardan daha yitksek oldugu saptanmistir (56).

Depresyon, komplikasyonlara veya istenmeyen Dbelirtilere ikincil olarak ortaya
¢cikabilir, Depresyon, baz hastaliklar1 tedavi etmek amaci ile kullanilan ilaglarm yan
etkilerine ikincil olarak ortaya g¢ikabili. Kronik tibbi hastaliklar, beyne dogrudan
patofizyolojik etkileri ile (inme veya MS) veya dolayh fizyolojik etkileri ile (beyni
etkileyen sitokin diizeylerini ve diger inﬂamatuar faktérleri arttirmak) depresyéna neden

olabilir (57).
2.8.1 Depresyonda Belirti ve Bulgular (DSM-1V)

Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi dordiincii baskisina (DSM- IV)
gre depresyon tamist i¢in agagidaki belirtilerden en az 5 tanesi 2 hafta stireyle meveut

olmaly;
o Cokkiin duygu duram

« Normal etkinliklere karst belirgin bir bigimde azalmis ilgi, zevk alamama
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» Anlamlt derecede kilo kaybt veya kilo alum

s I[nsomnia veya hipersomnia

« Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

e Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi

s Degersizlik veya sugluluk duygulari

o Diigiincelerini belli bir konu iizerine yogunlagtiramama veya kararsizlik
f(jlﬁm diistinceleri, intihar girisimi veya planlart

2.9 Depresyon Norobiyolojisi

[imbik sistem anksiyete olusumu kadar depresyonun patoﬁzyolojisinde‘de Onemli
bir role sahiptir. Depresyon patofizyolojisinde hippokampus dnemli yer tatmaktadie (58).
Beynin GABAerjik, noradrenerjik ve serotonefjik sistemleri anksiyetenin yanisira
depresyon olusumunda rolti meveuttur (13). Depresyon noradrenalin, serotonin ve dopamin
eksikligi ile yakin bir iligki igindedir (57). Hipotalamo-hipofizer yolak, GABAerjik sistem,
kolesistokinin, glutamat ve NO' nun anksiyetenin yam sira depresyon olusumunada katkisi

mevcuttur (58).

2.10  Preoperatif Depresyona Etki Eden Faktorler

Tibbi hastaligs olan bireylerde depresyon yayginhgimn yiiksek olarak bulunmustur
(59-60). Fiziksel hastalik nedeniyle hastanede yatan, psikososyal stres diizeyi yiksek ve
yasam kalitesi diisiik olan hastalarda depresyonun daha sik goriildiigti saptanmustir (61).
_ Premorbid kisilik ve yasanmis olaylar, bagimsizhik kaybi, kontrol kaybi, hareketlilik kaybs,
rol kaybi1 depresyona uygun kosullar olusturabilir. Kalitimsal etkenler dnemlidir. Amerika
Birlesik Devletlerinde major depresyon yayginligs %3-5 kadardir. Hayat boyu risk erkekler
igin %3-12, kadinlar icin %10-26'dwr. Tiirkiye ruh saglift profili calisgmasinda, 12 ayhbk
depresif epizod yaygmligmin ortalama %4, herhangi bir anksiyete bozuklugu yaygmhgimin

ise %6,7 oldugu bildirilmigtir (62). Fiziksel hastaha eslik eden depresyon, hastanin
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uyumunu, yasam kalitesini; tedaviye cevabim, prognozunu, fiziksel hastalifn seyrini,

mortalite ve morbiditeyi olumsuz yénde etkiler.

2.10.1 Depresyonla iligkili Tibbi Durumlar

» Diabetes mellitus # Parkinson hastalig1

» Myokard infarktiisii s Sistemik lupus eritematozus

e Koroner arter hastalif _ « Kronik agri, fibromyalji

® Hipertansiyon‘ s Alzheimer

s Bobrek yetmezligi | o Multipl skleroz

° Romatoia artrit e Hipotiroidi, hipertiroidi

e Kanserler » Cushing Sendromu

. Kafa travmast ¢ Addison hastalig

* Epilepsi *B 12 ve folat eksiklikleri

2.11  Preoperatif Depresyonun Olgiilmesi

Literatirde ¢ok cesitli depresyon Olgekleri meveuttur. Beck Depresyon
Envanteri(BDE), Hamilton Depression Rating Scale gibi Slgeklerle benzer sonuclara
sahiptir. Giinlitk degisikliklere olan duyarlilig azdir (63). Tarihsel olarak depresyon ilk
olarak “’kendine yoneltimis diismanlik © olarak bir psikodinamik teori olarak
tanimlanmustir. Beck Depresyon Envanteri geligtirirken Beck olumsuz dustinceleri

stirekli, yanlis, araya giren kiginin kendisi ile iligkili dtigtinceler olarak tamimlamistir (64).

Depresyon iki kompanentli olarak kabul edilebilir. Bunlar; duygu durumu (6rnek:
mood) ve fiziksel kompanenti (6r: istah kaybr)dir. Eger kisi s8z konusu anketi topluluk
sniinde yamthiyor ise sosyal etkilenimlerden dolayl daha kot sonuglar dogurabilir (65).

Bazi hastalarin ek hastaliklani olmasi anket yapildigs sirada hasta olmalari da
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depresyonun somatik kompanentleri ile karigarak final skoru etkileyebilir (66). Her ne
kadar BDE bir tam 6lceginden ¢ok izleme Slgegi olsa da bazi psikiyatrisler tarafindan
hizli tant testi olarak da kullamlabildigi bilinmelidir. 2020 yilina kadar depresyonun her
iki cins ve her yag icin yasam boyunca 6ziirlilliik sebebi olarak ikinci siray: alacai

tahmin edilmektedir (67).

Eslik eden tibbi hastaligm olmas:, anksiyete ve depresyon riskini artirmaktadr.
Epidemiyolojik arastirmalarda yatarak tedavi goren hastalarm %30-58'inde depresif
semptomatolojinin gelistigi, %11-26'sinda ise klinik psikopatolojik anlamiyla depresif
semptorhiarm gelistigi belirtilmistir. Tiim dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan toplam 239
olgunun degerlendirildigi bir calismada, olgularin %4%'unun depresyon agisindan,

%27'sinin ise anksiyete bozuklugu agisindan risk altinda oldugu bildirilmistir (68).
2.11.1 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bireylerin depresyon yéniinden riskini belirleyen ve depresif belirtilerin diizeyini
ve siddet de@isimini degerlendiren bir 6lgektir. Her madde, bir gesit ruh durumunu
anlatmaktadir. Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda ge}i§tiriimi$tir. Toplam 21 tane
kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir. Dortlis Likert tipi l¢tim saglar. Hastanmn
kendisinin doldurdugu bir 8lgektir. Puan aralign 0-63 arasinda degisir. Yonergesi Slgegin
basinda vardir ve hastalara doldururken kendi durumlarmna en ¢ok uyan ifadeyi
isaretlemeleri belirtilir. BDE degerlendirme o&lgeginin gelistirilmesi hastanin kendi
kaygilanmi  6n  planda tutan psikodinamik Freud anlayiginin  disinda  saghk
profesyonellerinin depresyona bakis acisim degistiren pskiyatrik ve psikolojik alanda
snemli bir gelisme olarak goériilmektedir. Yine klasik karmagik psikometrik
degerlendirilmelerin yerine kiginin kendine sorulacak ve kendi degerlendirdigi sorular ile

degerlendirmenin olusturulabilecegi kanisina da varilmas: agisindan &nem arz eder.

iik olarak depresyonun sgiddetinin kantitatif olarak ortaya koymak igin
gelistirilmistir. Farkh zamanlarda tekrar edilip depresyon siddetini belirleyecefinden
tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde de faydahdir (69). Tirkiye igin gecerlilik-
gitvenirlik calismalart Hisli N. tarafindan yapimistir (70).
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Beck depresyon envanteri depresyonun siddetini dlemek, tedavi ile olan
degigimleri izleyebilmek ve hastalifi tammlayabilmek amaciyla tasarlanmstir. Beck
Depresyon Envanteri toplum taramalarinda veya genel tibbi hastaligy olanlarda takip
amagh olarak gelistirilmistir. BDE nin avantajlar: hasta tarafindan doldurulmasi, basit bir
dile sahip olmast ve skorlamanm kolay olmasidir. Dezavantajlar1 ise; kadinlar, yashlar,
adolésanlarda, diigiik egitim diizeyinde ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarn varliginda

oldugundan viiksek skorlarm igaretlendiginin bildirilmis olmasidar.
Elde edilen puanlara gore:
« 0--9: minimal depresyon
« 10-18:hafif depresyon
¢ 19-29:0rta depresyon
° 30-63: siddetli depresyon seklinde yorumlanir (71).

Duygu degerlendirmesi 8 béliimden olusur bunlar: kotiimserlik, gecmis hatalar,
suclaluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etmek, kendini elestirmek,
intihar diislincesi ve degersizlik hissidir. Somatik degerlendirmede 13 adet soru
mevcuttur; bunlar: iizgimlik, zevk alamama, aglama, sikinty, isteksizlik, enerjl kayba,
uyku degisiklikleri, sinirlilik, istah degisiklikleri, konsantrasyon glicliigii, yorgunluk

velveya tiikenmislik ve cinsel isteksizliktir (72-73).
2,12 Hasta Derlenme Kalitesi

Anesteziyle iliskilendirilen biiyik hastalik ve Olim oranmm indirgemek icin
kaydedilen gelismelerden ¢abalar artik kalitedeki gelismeler {izerine yoguniastirilmalidir.
Hasta memnuniyeti hastalarin istek ve beklentilerinin kargilanmasi sonucunda olusur.
Derlenme kalitesi dogrudan hasta memnuniyetiyle ilgilidir (74). Hasta memnuniyeti hasta
bakim kalitesini en dnemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklary
hizmetten bekledikleri faydalara, hastamin katlanmakta oldugu killfete, hizmetten
bekledigi verime, hizmetin sunulugunun sosyokiiltiirel degerlerine uygunluguna bagl bir
islevdir. Ameliyat sonrasi kot iyilesme kalitesi memnuniyeti olumsuz anlamda

etkileyecektir. Uyanma zamani ve hastanede yatis slireci gibi lyileyme belirtileri ya da
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agri, kusma ya da kafa karigikh@ gibi gesitli olumsuz durumlar genellikle gegici olsa da,
pek ok hasta igin temel endise nedenidir ve siklikla hastalan ameliyattan sonra
iyilesmelerine dair negatif amlar brrakir. Siklikla koti nitelikli bir derlenme, uyanma
odasinda kalis siiresini uzatir ve hastaneden ¢ikis stiresini geciktirir ki her ikisi de kaynak
kullammi agisindan belirli sonuglara sahiptir (75). Ameliyat sonras derlenme kalitesi igin

hastanin anksiyete ve postoperatif agr1 yonetimi temeldir.
2.13  Derlenme Kalitesi Etkileyen Etmenler

Bakimn sonuglarmnin algilanmasi ve beklentilerin kargilanmas: ile iligkili olan
derlenme kalitesi, farkli kigilerce ve hatta ayni kigiler tarafindan farkh zamanlarda farkls
sekilde ~tammlanabilmektedir (76). Hasta beklentilerinin  karsilanmas1  hasta

memnuniyetinin saglanmasmda ¢ok hassas bir belirleyicidir

Yapilan galismalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha
fazla memnun olduklari, bunun yamsua saghkla ilgili konularda bilgili olan ya da
beklentileri abartili olan hastalarm daha az memnun olduklar1 belirlenmistir. Bireyin
geemis deneyimleri, arkadaglari aracihft ile edindigi bilgiler, yazili ve s6zlii basin
aracilift ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statisti, saghk
durumu, tamsi, hastanin kendi saghik durumunﬁ algﬂay;& hasta ‘'memnuniyetini

etkileyebilmektedir (77-79).

Anesteziyle iliskilendirilen bityiik hastabk oram ve 6lim oranim indirgemek icin
kaydedilen gelismelerden dolayi, ¢abalar artik kalitedeki gelismeler {izerine
yogunlastiriimalidir. Derlenme kalitesinin kargilagtimimast, pek ¢ok anestezik, cerrahi ve
diger perioperatif denemelerde kabul edilir bir sonug slglimil olmalidir. Meveut olarak
kullamlan derlenme kalitesi, hasta memmnuniyeti ya da yagam kalitesi Slgiimlerinin

birbirleriyle olan iliskisi de ayrica kegfedilebilir.

Myles ve ark. yaptiklar ¢alismada, ileri yas, erkek cinsiyet ve yiiksek anestezi
riski (ASA. 11I) olanlarda derlenme kalitesini azalttigim bildirmislerdir. Bulant1 ve kusma
oibi postoperatif komplikasyonlarn artmasi ile derlenme kalitesini  azalthigim

gostermislerdir (80).
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Heidegger ve ark. anestezi bakiminda derlenme kalitesini incelemisler ve
derlenme kalitesini etkileyen nedenleri, agr1 tedavisi, anestezist tarafindan kisisel bakimin
siirekliligi, uyanma odasmdaki hemsire bakimy, tedavilerin gecikmemesi, hasta ile ilgili

karar verirken damigma, sayg: ve gliven seklinde siralamiglardir (81).

Preoperatif anksiyetenin derlenme kalitesini etkiledigi ve hastanede kahs siiresini

_uzattig gbsterilmistir (2).
2.14  Derlenme Kalitesinin Olgiilmesi

QoR-40 hastanin anestezi ve cerrahi sonrasi derlenme kalitesini Slgmek igin
geligtirilmistir. QoR-40, Slgmeyi hedefledigi seyi yitksek kalitede dlgen, tutarlr sonuglar
tireten, klinik degisimlere oldukca hassas olan ve olusturuldugu amaca uygun olan
yiiksek kaliteli bir 8l¢lim aracidir (82). QoR-40, ameliyattan sonraki hasta-merkezli

iyilesme kalitesinin en siklikla rapor edilmig dl¢limi olmugtur (83-84).

Myles ve ark. 40 maddelik genis kapsamli bir anket olan QoR-40" 1
gelistirmislerdir. QoR-40, derlenme kalitesini evrensel bir 8lgimudiir. QoR-40 fiziksel
rahatlik, duygusal durumu, psikolojik destek, agr1 ve fiziksel bagimsizhik bes kiinik
boyuttan olusur. QoR-40 skorlar1 40 (oldukea zayif iyilesme kalitesi) ve 200 (mitkemmel
iyilesme kalitesi) arasinda degismektedir. Kisim A da son 24 saat iginde nasil hissettigi
ele alinir ve her 6geye cevap istenir, B bblimiinde son 24 saat iginde belirli bir fiziksel ya
da duygusal belirtiler yagamig mu onlar sorufur (85). Her soruya verdigi cevaplarm

puanlarimn toplanmastyla toplam skor elde edilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma igin Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinden etik kurul onay:
alindi. Calismamiza Mart 2013- Agustos 2013 tarihleri arasinda Gazios‘manpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dalina elektif genel anestezi altinda
ameliyat planianan 18 yasindan bilytik hastalar alinmistir. Kulak burun bogaz cerrahisi,
g6z hastaliklari cerrahisi, plastik ve rekonstrilktif cerrahi, genel cerrahi, tiroloji, gogiis
cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahi, jinekolojik ve obstetrik cerrahiden
ameliyat planlanan, bilinen psikiyatrik hastaligs, degerlendirme kisitliligina neden olacak
tibbi problemi olmayan hastalar cahgmaya dahil edilmistir. Okuma yazma bilmeyen ve
calismaya katilmak istemeyen hastalar ¢ahgmaya alinmamustir. Hastalara ¢ahgmayla ilgili

bilgi verilip yazili onamlar1 almmugtir.

Caligmaya toplam 204 hastamn almmasi planlanmstir; ancak 53 hastamin bir
kismmin ameliyati ertelenmis, bir kismi ameliyat olmaktan vazgeemistir, 6 hasta
postoperatif dénemde anket doldurmay: reddetmis, 8 hastaya erken taburcu edilmesi

nedeniyle ulagilamanustir. Bu nedenle ¢aligma Srneklemi 137 hastadan olusmaktadir.

Hastalar preoperatif degerlendirme sirasinda, postoperatif 1. glin yaptlan vizitte ve
postoperatif 1.aymda anket formlarmi doldurmalan istenmistir. Preoperatif anket formu 3
bsliimden olusmaktadir. Birinci bslim yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumunu
iceren demografik bilgilerin ve ameliyat tanisimn yer aldigi kisim (Ek 1), ikinci boliimy;
anksivetenin degerlendirildigi 21 soruluk Beck anksiyete envanteri (Ek 2) ve fgiinch
boliim depresyonun degerlendirildigi 21 soruluk Beck depresyon envanteri (Ek 3)
doldurmalar istendi. Postoperatif 1. giinde yapilan vizitte uyanma kalitesi igin visual
analog skalas: (VAS; Ek 4 ) {izerinde kétiiden iyiye olacak sekilde bir yeri isaretlemesi
istendi. Postoperatif 1. giinde 40 soruluk hasta derlenme kalitesinin yer aldigi QoR-40
anketini (Ek 5) doldurmalar istendi. Postoperatif 1. ayda ise derlenme kalitesinin QoR-40

anketini doldurulmalar: istendi.

Caligmanuzda tiim istatistiksel degetlendirmeler SPSS for Windows 11.0 Tirkge
paket program yardimiyla yaptlmstir. Calisma gruplarinin genel Ozellikleri hakkinda

bilgi vermek amaci ile tanimlayict analizler yapilmustir. Strekli degiskenlerin
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dagilimlarinin normallik degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmugtir.
Siirekli  degiskenlerin  kargilagtiriimasinda ise yapilan .normaliik degerlendirmesi
sonucunda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) veya Kruskal Wallis kullamilmistir.
Stirekli depiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma; kategorik degiskenlere ait
veriler n (%) seklinde verilmistir. p degerlefi 0.05"den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlglilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek icin kullanilir. 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna deBerlendirilecek
parametrenin iki ug tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumunun nereye
uygun oldugunu bir ¢cizgi gizerek, nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir.
Mesela uyanma kalitesi igin bir uca siddetli agri, mide bulantist ve kusma, iletigim
kurulamiyor, hareketsiz olmak diger uca agrim yok, rahat, aktif, iletisim kurulabiliyorum,
yemek yiyebiiiyorum yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde igaretler.
Baslangie degerinden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin

degerini belirtir.

Testin bir dili olmamast ve uygulama kolayligi ¢nemli avantajidir. Glivenlidir,
kolay uygulanabilir. Testin uygulandift ¢izginin yatay veya dikey -olmasindan,
uzunfugundan etkilenmedigi gosterilmistir. Testin kisa stire araliklar ile tekran sonrasi
verilen cevaplarda anlamli fark bulunmamigtir. Hastalar igin elde edilen degerlerin

ortalamast alinir (86).
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4, BULGULAR

Caligmaya katilan 137 hastanm 73" @ (% 53,3) kadin, 64" i1 (% 46,7) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 40,9 (minimum; 18, maksimum; 79) yildi. 26 (% 19) hasta
bekar, 111 (% 81) hasta evliydi.

Hastalarin egitim durumuna gdre dagihum Tablo 17 de gosterilmigtir. Okuma
yazma bilen ve itkokul mezunu 71 (% 51.8), ortaokul mezunu 16 (% 11,7), lise mezunu

30 (% 21,9), yiiksekokul mezunu 20 (% 14,6) hasta vardi.

Tablo 1. Hastalarm egitim durumuna gére dagilin

Ozellik Hasta sayist (%)
Okuma yazma bilen ve 71 (% 51,8)
itkokul mezunu

Ortackul mezunu 16 (% 11,7)
Lise mezunu 30 (% 21,9)
Yiksekokul mezunu 20 (% 14,6)
Total 137 (% 100)

Hastalarin cerrahi bolime gore dagilmm Tablo 2° de gsterilmistir. Buna gore
hastalarm 2 (% 1,5) si beyin cerrahi, 23 (% 16,8) it genel cerrahi, 2 (% 1,5) ‘si goglis
cerrahi, 5 (% 3,6)’1 goz hastaliklari, 29 (% 21,2)’u kadin hastaliklart ve dogum cerrahisi,
21 (% 15,3) ‘i kulak burun bogaz cerrahisi, 31 (% 22,61 ortopedi, 6 (% 4,4)’s1 plastik

cerrahi, 18( % 13,1)’1 {iroloji bolimiindendi.
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Tablo 2. Hastalarm cerrahi bélime gore dagilmi

Boliim Hasta say1si (%)
Beyin cerrahi 2 (% 1,5)
Genel cerrahi 23 (% 16,8)
Gogiis cerrahi 2 (% 1,5)
Goz hastaliklan _ | 5 (% 3,6)
Kadm hastaliklar: ve doum 29 (% 21,2)
Kulak burun bogaz cerrahisi 21 (% 15,3)
Ortopedi 31 (% 22,6)
Plastik cerrahi 6 (% 4,4)
Uroloji 18( % 13,1)
Toplam 137 (% 100)

Hastalarin cinsiyetine gore elde edilen veriler Mann Whitney U testi ile
incelenmistir (Tablo 3). Kadmlarin anksiyete ve depresyon degerlerinin ortalamasi
sirasiyla 9,2348,65 ve 11,08+9,14 idi. Erkeklerin ise preoperatif anksiyete ve depresyon
degerlerinin ortEss sirastyla 6,94:46,99 ve 5,9548,35 idi. Buna gore kadmlarn anksiyete
ve depresyon degerleri erkeklere gore anlamh yiiksek bulundu. Uyanma kalitesi degetleri
ortalamast kadinlarda 5,77+2,98 iken, erkeklerde 6,94:£2,80 bulundu. Frkeklerde uyanma
kalitesi degerleri anlamli yiiksek bulundu. Birinci ayda degerlendirilen derlenme kalitesi
degeri ortalamasi kadinlarda 184,18+14,01 iken erkeklerde 188,47+12,14 idi ve

kadmlarda birinci aydaki derlenme kalitesi degeri antamli diigiik bulundu.
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Tablo 3. Cinsiyete gore anksiyete, depresyon, uyanma kalitesi ve derlenme kaliteleri

degerleri
Kadin (n=73) Erkek (n=64) P
ortt 8 ortk ss
Beck anksiyete 0,23£8,65 6,04+6,99 0.007
Beck depresyoﬁ 11,08+9,14 5,95:+8,35 0.041
Uyanma kalitesi 5,77+2,98 6,94:+2,80 0.021
Post QORA0 166,36+19,54 178,16420,30 0.050
Post2 QoR40 184,18+14,01 188,47+12,14 0.016

Hastalarin egitim durumuna gore elde edilen veriler ANOVA varyans analizi
kullanarak degerfendirildi. Beck anksiyete degerleri normal daéthm gostermediginden
Kruskal Wallis analiii kullaniidi (Tablo 4). Yiiksekokul mezunu olan hastalarm Beck
depresyon degeri ortalamast 5,0046,48, okuma yazma bilen ve ilkokul mezunu hastalarin
Beck depresyon degeri ortalamasi 11,4549,64 bulundu. Buna gore okuma yazma bilen ve

{lokul mezunu hastalar, yiiksekokul mezunu hastalardan anlamh daha depresif bulundu

(p<0,027).

Aragtirmaya katilén hastalar yas gruplarina gore 18-30 yag, 31-60 yas ve 61 yas
istii seklinde smiflandirildi. Yas gruplarma gore elde edilen veriler ANOVA varyans
analizi ile degerlendirildi (Tablo 5). 31-60 yas grubundaki hastalarda, 61 yas Ustd
hastalara gore daha fazla anksiyete goriildil (p<0,015). 18-30 yas grubundaki hastalar, 31-
60 yas grubundaki hastalara gore daha yitksek uyanma kalitesi deferlerine sahipti

(p<0.022).

Hastalarin cerrahi boliimlerine gore anksiyete, depresyon, uyanma kalitesi,
postoperatif birinci giin ve birinci aydaki derlenme kalitesi degerleri Tablo 6° da

verilmistir.
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Tablo 4. Hastalarm egitim durumuna gore anksiyete, depresyon, uyanma kalitesi ve

derlenme kaliteleri degerleri

Okuma Yazma

Ortadkui Lise Yitksekokul P
Bilen ve ilkokul

mezun {n=16) (n=30) (n=20)

(n=T1)
Beck anksiyete 7,4547,26 8,008,76 9,5349,78 5,6047,34 0.313
Beck depresyon 11,45%9,64 10,2548,67 8,57:+7,30 5,004:6,48 0.027
Uyanma kalitesi 5,90+3,01 7,00+2,66 6,20+3,12 7,4042.44 0.065
Post QoR40 166,9922,04 171,00616,33 | 170,57£16,57 | 175,65420,21 0.505
Post2 QoR40 184,11::15,00 187,1949,66 | 187,77£12,13 | 190,35+9,98 0.381

Tablo 5. Yas gruplarina gore anksiyete, depresyon, uyanma kalitesi ve derlenme kaliteleri

degerleri
18-30 31-60 61+ p
(n=41) (n=61) (n=34)
| Beck anksiyete 5,84+%6,25 0,19+8,89 3,50+3,27 0.015
Beck depresyon 8,35+9,00 10,2748,74 10,14+9.46 0.541
Uyanma kalitesi 7,3542,77 5,9242.96 6,002,380 0.022
Post QoR40 172,27+£19,47 168,66::20,92 167,36:&16,91 0.607
Post2QoR40 188,89+11,27 186,27+11,81 178,50:422,41 0.205
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Tablo 6. Hastalarin cerrahi bolimlerine gore buldugumuz sonuglar

Boliim n |Minimum [Maksimum ortss
Kadin hastaliklart ve dogum  Beck anksiyete 29 0 39 9,93:+9,98
Beck depresyon | 29 0 26 10,41+8,19
uyanma kalitesi 29 0 i0 5,52+2.97
Post QoR40 29 143 197 166,69x17,6
post2QoR40 29 172 200 186,9749,15
‘Kulak burun bogaz cerrahisi  Beck anksiyete 21 0 24 6,90+7,14
Beck depresyon 21 0 25 5,054:7,02
uyanma kalitesi | 21 0 10 6,76:2,93
Post QoR40 21 w7 198 172,19421,58
post2QoR40 21 146 200 187,33%15.32
Plastik Cerrahi Beck anksiyete 6 0 35 8,17+£13,43
Beck depresyon 6 ¢ 19 6,67+8,57
uyanma kalitesi 6 1 ) 5,33+3.5
Post QoR40 6 152 194 175,83+19,61
post2QoR40 6 163 200 188,33x15,37
Genel Cerrahi Beck anksiyete 23 0 15 6,264:4,02
Beck depresyon | 23 0 38 13,044:10,67
uyanma kalitesi 23 1 10 6,35+2,99
Post QoR40 23 129 194 165,78220,24
post2QoR40 23 117 200 183,48+18,2
Uroloji Beck anksiyete | 18 0 12 4,22:43,63
Beck depresyon 18 0 29 8,00:+8,87
uyanma kalitesi 18 1 10 6,943 .03
Post QoR40 18 145 200 174,11£15,91
post2QoR40 18 161 200 187,83+1,78
Goglis Cerrahisi Beck anksiyete 2 15 25 20,00+7,07
Beck depresyon 2. 14 16 15,001.41
uyanma kalitesi 2 0 10 5,%7.07
Post QoR40 2 174 176 175,0+1,41
post2QoR40 2 176 184 180,0+5,65
Ortopedi ve Travmatoloji Beck anksiyete 31 0 26 835+7,94
' Beck depresyon | 31 0 28 11,0+8,47
uyanma kalitesi 31 2 10 6,48+2,51
Post QoR40 31 113 197 167,55£22,2
post2QoR40 31 156 200 184,61=12,54
Beyin Cerrahisi Beck anksiyete 2 1 4 2,50+2,12
Beck depresyon 2 1 13 7,048,48
uyanma kalitesi 2 9 10 9,5+0,7
Post QoR40 2 186 200 193,049,89
post2QoR40 2 195 200 197,543,53
Goz hastalilar Beck anksiyete 5 1 34 9,8+13,64
Beck depresyon 5 Q 27 11,40+10,13
uyanma kalitesi 5 3 10 6,0::3,31
Post QoR40 5 111 189 168,04:32,66
post2QoRA40 5 165 197 188,443,22
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Anksiyete ve uyanma kalitesi arasindaki iliski Spearman’n rho korelasyon testi

ile incelendi (Tablo 7). Buna gore hastalarin anksiyete degerleri ve uyanma kalitesi

arasmda zayif (r=-0.337) negatif yonlii ve anlamh bir iligki bulunmustur.

Tablo 7. Hastalarm anksiyete degerleri ve uyanma kalitesi arasindaki iligki

Uyanma
Beck anksiyete|  kalitesi
Spearman's tho Beck anksiyete 1,000 - 337
korelasyon testi
Uyanma kalitesi 337 1,00

Depresyon ve uyanma kalitesi arasindaki iligki Spearman’mn rtho korelasyon testi

ile incelendi (Tablo 8). Buna gore hastalarin depresyon degerleri ve uyanma kalitesi

arasinda zayif (r=-0.348) negatif yonlii ve anlaml bir iligki bulunmustur.

Tablo 8. Hastalarin depresyon degerleri ve uyanma kalitesi arasindaki iligki

Uyanma kalitesi

Beck depresyon|Uyanma kalitesi
Spearman's tho Beck depresyon 1,00 -,348
korelasyon testi
-,348 1,000

Anksiyete ve postoperatif birinci giindeki derlenme kalitesi arasindaki iligki

Spearman’m rho korelasyon testi ile incelendi (Tablo 9). Buna gore hastalarin anksiyete

deperleri ve birinci giindeki derlenme kalitesi arasinda zayif (rﬂ—O.472) negafif yonhi ve
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anlamlt bir iliski bulunmustur (p<0,001).

Tablo 9. Anksiyete ve postoperatif birinci giindeki derlenme kalitesi arasindaki iliski

Beck anksiyete Post QoR40
Spearman's tho Beck anksiyete 1,000 - 472
korelasyon testi
Post QoR40 -,472 1,000

Depresyon ve postoperatif birinci giindeki derlenme kalitesi arasindaki iliski

Spearman’in rho korelasyon testi ile incelendi (Tablo 10). Buna gore hastalarin

depresyon degerleri ve postoperatif birinci giindeki derlenme kalitesi arasinda orta

kuvvette (r=-0.548) negatif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmugtur (p<0,001).

Tablo 10. Depresyon ve postoperatif birinci glindeki derlenme kalitesi arasmdaki iligki

Beck depresyon | Post QoR40
Spearman's tho Beck depresyon 1,000 -,548
korelasyon testi
Post QoR40 -,548 1,000

Anksiyete ve postoperatif birinci aydaki derlenme kalitesi arasindaki iliski normal

dagilim gostermediginde Pearson korelasyon testi ile incelendi (Tablo 11). Buna gore

hastalarin anksiyete degerleri ve birinci aydaki derlenme kalitesi arasinda zayif (r=-0.361)

negatif yonlii ve anlamh bir iligki bulunmugtur (p<0,001).
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Tablo 11. Anksiyete ve postoperatif birinci aydaki derlenme kalitesi arasindaki iligki

Post?2 QoR40 Beck anksiyete
Post2 QoR40 Pearson korelasyon testi I -,361
Beck anksiyete Pearson korelasyon testi -,361 1

Depresyon ve postoperatif birinci aydaki derlenme kalitesi arasindaki iligki

normal dafilim gostermediginden Pearson korelasyon testi ile incelendi (Tablo 12).

Buna gote hastalarin depresyon degerleri ve postoperatif birinci aydaki derlenme kalitesi

arasinda orta kuvvette (r=-0.507) negatif ydnlii ve anlamli bir iligki bulunmusgtur

(p<0,001)

Tablo 12. Depresyon ve postoperatif birinci aydaki derlenme kalitesi arasindaki iligki

Post2 QoR40 Beck depresyon
Post2QoR40 Pearson korelasyon testi 1 - 507
Beck depresyon Pearson korelasyon testi -307 1

Calismamizda uyanma kalitesine VAS skorlamasi ile bakildi. Uyanma kalitesi,

derlenme kalitesini desteklemek amaclt kullandigumiz bir Slgekti. Uyanma kalitesi ve

postoperatif birinci giindeki derlenme kalitesi arasindaki iliski Spearman’mn rho

korelasyon testi ile incelendi (Tablo 13). Buna gore hastalarm uyanma kalitesi ve birinci

giindeki derlenme kalitesi arasmda zayif (r=-0.469) pozitif yonli ve anlamh bir iligki
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bulunmugtur (p<0,001).

Tablo 13. Uyanma kalitesi ve postoperatif birinci giindeki derlenme kalitesi arasindaki

iligki
Uyanma kalitesi Post QoR40
Spearman's tho Uyanma kalitesi 1,000 ,469
korelasyon testi
Post QoR40 ,469 1,000

Uyanma kalitesi ve postoperatif birinci aydaki derlenme kalitesi arasindaki iliski

Spearman’mn rho korelasyon testi ile incelendi (Tablo 14). Buna gore hastalarin uyanma

kalitesi degerleri ve birinci aydaki derlenme kalitesi arasinda zayif (r=-0.446) pozitif

yonlil ve anlamhi bir iligki bulunmugtor (p<0,001)

Tablo 14. Uyanma kalitesi ve postoperatif birinci aydaki derlenme kalitesi arasindaki

iligki
Uyanma kalifesi | Post2 QoR40
Spearman's rho Uyanma kalitesi 1,000 ,446
korelasyon testt
Post2 QoR40 446 1,000
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5. TARTISMA

Pek ¢ok hasta agisindan ameliyat; fiziksel etkilerinin yam sira hastalarin kigisel,
mesleki ve ekonomik yasamlarim sekteye ugratan gok bilylik dneme sahip bir yasam
olayidir., Anesteziyoloji arastirmalarnda  anestezinin kalitesini dlgmek igin anket
caligmalan literatiirde yaygin kullamlan bir metoddur. Bu calismalar bize hastalarm
ihtiyaglari, beklentileri ve algilamalari ile ilgili cok Snemli bilgiler saglamaktadir. Hasta
tatminini ve anestezi kalitesini degerlendirmek ve izlemek igin kullamlan anestezi
aragtirma  anketlerinin  onemli smurhihiklart  oldugundan dikkatlice yapilmast ve
standardize edilmesi &nemlidir. Biz ¢alismamizda daha 6nce gegerlilifi ve giivenirligi
kanitlanmis olan anket galigmalarim kullanarak elektif cerrahi yaptlan hastalarda

derlenme kalitesine etki eden faktdrleri aragtirdik.

Hasta hastaneye 'endise ve korkuyla girer. Jawaid, M. ve ark. galigmalarinda
elektif cerrahi bekleyen hastalarm gogu yiksek seviyede pfeoperatif anksiyete yagadigim
gostermistir (18). Bu ¢aligmaya dahil edilen 137 hastanin preoperatif anksiyete skorlan,

hastalarimizin ¢ogunun hafif seviyeli anksiyete yagadiklarint gosterdi.

Preoperatif anksiyete agisindan pek gok risk faktorii vardir. Bizim caligmamizda
kadmlarda anksiyete seviyelerinin anlamli bir gsekilde daha yiksek oldugu
gzlemlenmistir. Benzer bulgular literatiirde de rapor edilirken (87), baél arastirmacilar
cinsivet etkisinin yetersizligini gdstermislerdir (88-89). Moerman ve ark. 320 hastada
yaptiklani ¢alismada cinsiyetle anksiyete arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve
kadmnlarda anksiyetenin anlaml olarak yiksek oldugunu bildirmislerdir (90). Badner ve
ark. 96 hastayla yaptiklart ¢alismada STAI skorunu kadmlar igin 42,9£12.8, erkekler igin
38.2+12,3 bulmus ve bu farkin istatistik olarak anlamli oldufunu bildirmiglerdir (2).
Epidemiyolojik agidan depresyon ve anksiyete bozukluklarmmn kadinlarda daha sik
goriilmesi de bu sonugta etkili olabilir (91). Shevde, Panagopoulos, Domar ve arkadaslart
kadmlarin endiselerini erkeklerden daha rahat ifade edebilmelerini etken olarak

gostermislerdir (92-93).

Yas ve preoperatif anksiyete arasindaki iliskiyle ilgili daha dnceki caligmalarda

geliskili sonuglar mevcuttur. Bazi arastrmacilar yagmn preoperatif anksiyete diizeyini
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etkilemedigini bildirmiglerdir (2, 90, 93). Baz1 cahigmalarda ileri yastaki hastalarda
preoperatif anksiyete diizeyi daha diigiik olarak bildirilmistir (92-94).Calvin ve ark. 106
ortopedi hastast tizerinde geng, orta ve yaslt hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerini
kargilagtirnuslar ve fark bulamamuslardir (28). Ramsay orta yas grubunda anksiyete
skorunun yiiksek oldugunu bildirmis ve bu durumu orta yasiarda hastalarin ailelerine
karst sorumluluklarmin fazla oluguna baglamstir (16). Grabow ve ark. genglerde
preoperatif anksiyete dilizeyinin yiiksek oldugunu bildirilmistir (95). Shevde ve ark.
benzer sekilde yashlarda daba diigiik preoperatif anksiyete diizeyi bildirmislerdir (92).
Yaslilarda genglerden farkli olarak daha kaderci bir bakiy agisinin olusu, genclerin
iletisim araglarmi daha yakindan takip edebilmeleri ve saghk alaninda yaganan olumsuz
olaylardan haberdar olmalarmin bu sonugta etkili olabilecegi diigliniilmektedir (96).
Caligmamizda 31-60 yas arasindaki hastalarn anksiyete skoru anlamhi yiiksek
bulunmustur. Bunu biz ¢alismaya katilan hastalarmizin gogunun evli olmasina bagh

olarak ailelerine kars: duydullari sorumluluk duygulanna baglamaktayiz.

Arellano ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada preoperatif vizitin zamanlamasmi
belirlemek amaci ile anksiyete dlglimiinden yararlannuslar, hastalarin ameliyattan bir
hafta, bir giin ve ameliyata girmeden hemen tnce anksiyetelerini Olemigler ve i grup
arasinda belirgin bir farkilhk bulamadiklarm bildirmislerdir (97). Lichtor ve ark.
amelivattan onceki gliniin  6gleden sonrasinda  Slgiilen anksiyete diizeyinin,
amelivattandan hemen &nceki anksiyete diizeyini yansitip yansitmadigini belirlemek
amaci ile yaptiklan calismada; her iki donemde olgtilen anksiyete diizeyleri arasmda %
70 gibi yliksek bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir (98). Badner ve ark. ameliyattan
énceki 6gleden sonra ile ameliyattan hemen dnce Slgiilen anksiyete dereceleri arasinda %
73 korelesyon gosterdiklerini bildirmislerdir (2). Biz calismamizda anksiyete dlglimiind
anesteziyoloji polikliniginde hastanin degerlendiriimesi sirasinda  yaptik, dolayisiyla

anksiyete degerlendirilmesinin zamanlamasini standartize etmek miimkin olmadi.

Yapilan galigmalarda egitim diizeyinin anksiyete diizeyine etkisi degiskenlik
gistermektedir. Moerman ve ark. caligmalarinda preoperatif donemdeki sikintilarin
bityiik oranda bilgisizlikten kaynaklandig1 bildirmektedir (90). Bu sonuca gore egitimli
hastalarda bilinmezlik faktoriiniin daha az etkin olmast ve dolayisiyla anksiyete diizeyinin

diistik olmas1 beklenebilir. Caumo ve ark. 12 yildan uzun egitim almig kisilerde
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preoperatif anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve egitim diizeyi attik¢a hastalarm
ameliyat risklerini daha iyi deferlendirebilecegi bunun da anksiyeteyi arttirabilecegi
sonucuna varmuslar (19). Aksine egitim diizeyini anksiyete derecesini etkilemedigi
bildiren c¢alismalarda bulunmaktadir (92, 93). Yapilan gogu ¢alismanm  aksine

calismamizda egitim ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamh iliski bulunamamsgtir.

Elektif cerrahi Oncesinde hastanmn risk faktorlerini belirlemek ve anksiyete
dizeyini 6lgmek, kaygisim belirlemek ve anksiyete yonetim stratejileri uygulamak
degerlidir (99). McIntoshh ve ark yaptiklari Qalismada anksiyete ve postoperatif iyilesme
arasindaki iliski anlamli bulunmamugtir (99). Caligmamizda anksiyete degerleri ylksek
cikan hastalarn uyanma kalitesi ve derlenme kalitesi degerleri anlamh diisiik

bulunmustur.

Literatiirde genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak
girisimlerde hastalarm anksiyetelerinin daha yﬁkéek oldugu kabul edilmektedir (100).
Caumo ve ark. kiiciik cerrahinin anksiyete diizeyini defistirmezken, orta ve biliyiik
cerrahinin anksiyete diizeyini arttirdign belirtmiglerdir (19). Aym galismada kanser
Sykiisiniinde artmis anksiyete ile iliskisi lizerinde durulmustur. Moerman ve ark.
yaptiklar cahsmada ameliyat tipinin anksiyete diizeyini degistirmedigini belirtmigslerdir
(90). Caligmamizmn kisitlihklarindan birisi hastalara yapilan cerrahiler standart degildi.
Hastalarin elektif cerrahi igin opere olduklari bolimlerin icinde de gruplandirma
yapilmadi. Calismamizda Srneklem grubunun kiigtik olmast nedeniyle cerrahi boliim ve

anksiyete arasinda istatiksel olarak anlamly iligki saptanamamigtir.

Son yillarda yapilan bir ¢aligmada, depresyon oranlarmin kadinlarda, pértneri
olmayanlarda, yalniz yasayanlarda ve muhtemelen yaglilarda daha fazla oldufunu
bildirilmistir (101). Yine bir bagka calismada, kadinlarda depresyon puanlarinin anlamli
olarak yiiksek oldugu, ancak depresif belirtilerin yas, egitim, medeni hal, toplumsal
destek, yattigi klinik ve hastanede yatig siiresi ile iligkili olmadigim belirtmiglerdir (102).
Bizim ¢aligmanzda yapilan yaymlar destekler sekilde kadinlann erkeklere gére daha

depresif oldugu goriildik.

Egitim diizeyi diisiik olanlarda depresyon gegirme olasih@ artmaktadir. Bu

olgularm tedaviye yanit olasiliklan da daha diisiikttr. Egitim diizeyi yiiksek olan bireyler,
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stres ile bag etmede etkin beceriler gelistirmis bulunurlar. Buna bagh olarak da yeni
gevrelerin ve olaylarin yarattigi baskilar tehdit edici olarak algilamazlar. Boylece kaygi
seviyesinde yilkselme olmaz. Bizim ¢alismamizda da bu bilgileri egliginde okuma yazma
bilen ve ilkokal mezunu hastalar, yiiksekokul mezunu hastalardan daha depresif

bulunmustur.

Calismamizda postoperatif birinci giinde ve birinci ayda derlenme kalitesi, QoR-
40 skorlamast ile degerendirildi. Yapilan caligmalarda QoR-40 skorlamas: Gnemli
duyarlilik, giivenilirlik ve gegerlilik sergiledigi goriilmistir. QoR-40 skorlamasi cerrahi
yapilan hastalarm anesteziden sonra derlenme kalitesini belirlemek i¢in kullamlabilecek
faydali bir enstruman oldugu saptanmustir (72, 82, 85, 103). QoR-40, ameliyattan sonraki
hasta merkezli derlenme kalitesinin en siklikla rapor edilmis dlgtimiidiir (83, 84). QoR-40
erkekler ve kadinlar arasinda ayrim yapabildigi igin kapsam gegerliliginin kamti giigliidiir
(75)-. Kadmlarm genel olarék daha kotii bir postoperatif derlenme sagladifi bilinmektedir.
Gornall ve ark yaptiklan metaanalizde, erkeklerin kadinlara gdre daha yiksek QoR-40
skorlarina sahip olsa da, hasta yag1 ve ameliyatm boyutu gibi iyilesmeyi etkileyen diger
faktorler bu karsilagtirma yapilirken dengeli degildi (82). Son zamanlarda yuriitiiimily bir
calisma oOzellikle bu fakidrleri dengelemistir ve agik bir cinsivet farklilig
niteleyebilmistir (104). Bizim galigmamizda yapilan galigmalan destekler sekilde birinci

ayda degerlendirdigimiz derlenme kalitesi deferi kadinlarda anlamli distik bulunmugtur.

Egitim diizeyi arttikca saglik hizmetlerinden ve saglik personelinden beklenti de
artmaktadir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek kigilerin genellikle yasam standartlarinin
yiiksek oldugu, elestirisel ve secici davrandiklars ve verilen saghk hizmetlerini
degerlendirmede daha titiz karar verdigi ileri stirlilmektedir (105-106). Onsiiz ve ark.
caligmalarinda memnuniyet diizeyi en yliksek grubu, okur yazar olmayanlarin
olusturdugunu saptanmakla beraber egitim ile memnuniyet arasinda istatistiksel farklilik
saptamamslardir (105). Yine bagka bir ¢aligmada hastalatn egitim diizeyi yikseldikee
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizligin arttifi saptanmistir (107). Atlas ve ark.
epitim diizeyine gdre memnuniyet agisindan anlamli fark bulunmamustir (108). Detlenme
kalitesi dogrudan hasta memnuniyetiyle ilgilidir (74). Cahsmamizda egitim diizeyiyle

derlenme kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmads.
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Hastalar depi’esyonun yol agtip1 ruhsal sorunlarin, islevselliklerinde bozulmaya ve
sikinttya yol actigmi belirtmektedirler. Depresyon hastalarmmn algilanan saghkta ve
dolayssiyla yasam kalitesinde yaygm bozulma oldugu daha 6nce Saarijarvi ve ark.
tarafindan ileri stiriibmistiir. Agn ile depresyon birlikteligi gerek etyolojik gerckse belirti
birlikteligiyle ¢ok arastirilan bir alandir. Calismamizda depresyoﬁ degerleri yiiksek olan
hastalarin derlenme kalitelerinin daha kotii oldugu griifmiistir. Bu konuda daha fazla

¢alismaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak ameliyat hem anestezi hem de cerrahi boyutuyla hastalar i¢in stres
faktsridiir. Preoperatif dénemde hastalarin anksiyete ve dépresyon diizeylerinin ytiksek
oldugu goriildii. Bu durumun ise postoperatif donemde anestezi kalitesinin bir gostergesi
olan derlenme kalitesini etkiledigi goriildii. Preoperatif dénemde hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik caligmalar dogrudan hasta memnuniyelini,

derlenme kalitesini, anestezi kalitesini etkileyecektir.
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7. EKLER

Ek 1. Hastanin Demografik Bilgileri

Protokol;

Ad sovad;

Medeni duram;

Meslek;

Tarih;

Dogum tarihi;

Egitim durumu;

Boliim, tani;
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Ek 2. Beck Anksiyéte Envanteri

Asagida insanlarin kaygili ya da endigeli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmigtir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON
BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif
Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hog degildi
Ama
Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karmcalanma

2. Sicak/ateg basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintiss

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13, Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiclitk

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20, Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakhifa baglt
olmayan)
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Ek 3. Beck Depresyon Envanteri

1 (0) Uzgiin ve sikintilr degilim.
(1) Kendimi tiziintiilil ve sikintilt hissediyorum.
(2) Hep tizintiali ve stkantiliysm, Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve siontihyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarum. ‘
(2) Gelecekten bekledigim highir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi gelivor.

3 (0) Kendimi bagaristz biri olarak gdrmilyorum.
{1) Bagkalarindan daha bagansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktiimda bagansizhklarla dolu oldugunu goriiyorum.
{3) Kendimi tiimilyle bagarisiz bir insan olarak gdriiyorum.

4 £0) Her seyden eskisi kadar zevk ahyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
{3) Her seyden sikiliyorum.

3 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogiu zaman kendimi suglu hissediyorum,
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunui.
{1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgrmim.
{3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 {0) Bagkalarindan daha kol oldugumu sanmiyoruim.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldufunu digiinmilyorum.
(2) Hatalarimdan dolay: kendimden utansyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi dldiirmek gibi diistinclilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi dldiirmeyi diisiindtigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi fldiirmek isterdim.
(3) Firsatim bulsam kendimi 6ldiiriirim.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
{2) Cofu zaman aglryorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

1¢ (0) Her zaman oldufumdan daha cant sikkin ve sinirii degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikilryor ve kiziyorum.
(2) Her ey canimi stkiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canirnr sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla griisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorissiip konugmak hig i¢imden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{0) Karar verirken eskisinden fazla giiclitk ¢ekmiyorum
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(1) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gliglitk gekiyorum.
(2) Artik higbir konuda karar veremiyorum,

(0) Her zamankinden farkh gbrindiigiimii sanmiyoram.

(1) Aynada kendime her zamankinden k6tli gdriinityorum.

(2) Aynaya baktigymda kendimi yaglanmug ve cirkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goztimde biiytiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorun:.
(3) Artik hicbir is yapamyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibt uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyantyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyoram,
(3} Sabahlar: gok erken uyanryorum ve bir daha uyuayamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yorutuyorum.

(2) Her gey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0} istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ook azald.

(3) Hichir sey yiyemiyorum.

(0} Son zamanlarda zayflarnadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadifim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 K.g verdim.
(3) Zayiflamaya ¢ahgmadiZim halde en az 6 Kg verdim.

{0) Saghigimnla Hlgiii kaygilarnm yok.

(1) Agrilar, mide sancilats, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve buniar beni tasalandirryor.

(2} Sagligsmmn bozulmasindan gok kaygiiansyorum ve kafami bagka seylere vermekie zorfantyorur.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takilryor ki, baska highir sey diislinemiyorum.

(0) Sekse karss ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine orania sekse ilgim az.

(2} Cinsel istegim gok azaidi.

(3) g cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas1 gereken seyler yapigumi sanmiyorumt.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandinlabifecegimi diigéiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

{3y Sanki cezamu bulmugum gibi geliyor.
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¥k 4. Uyanma kalitesi VAS (gorsel analog skalasi)

Kétii (0 puan) Tyi ( 10 puan)
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EK. 5 Hasta Derlenme Kalitesi Anketi (QoR —40)
Kisim A
Son 24 saattir kendinizi nasil hissediyorsunuz?
(1 ile 5 arasinda puanlayimz: 1 = Cok kotil, 5 =Mikemmel)

Omegin: Eger bu siire iginde hep rahatea nefes alip verdiyseniz, asagida gosterildigi gibi segeneklerden
5’t (her zaman) halka icine almalisiniz.

Hicbir zaman  Bazen Genellikle Cogu zaman Her zaman
5

Rahatga nefes alip

verebiliyorum 1 2 3 4 Q
Rahatlhik Hicbir zaman Bazen Genellikle Coguzaman  Her zaman
Rahatca nefes alip
verebiliyorum i 2 3 4 5
[yi bir uyku uyudum 1 2 3 4 5
Yediklerimden tad
alabiliyorum 1 2 3 4 5
Kendimi dinlenmig
hissediyorum 1 2 3 4 5
Duygular
Genel olarak kendimi iyi
hissediyorum I 2 3 4 5
Kendime hakimim I 2 3 4 5
Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4 5
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Son 24 saatte asagidakilerden birini yasadiniz m?

(I’den 5’e kadar: 1 = Cok kétii ve 5 = Mitkemmel)

Hicbir zaman Bazen Genellikle Cogu zaman Her zaman
Hareket 6zgiirliigii
Normal konusabiliyorum 1 2 3 4 5
Yiiziimi yikayabiliyorum, diglerimi
firalayabiliyorum, tras olabiliyorum 1 2 3 4 5
Kendi gbriniimiimi kendim
diizeltebiliyorum 1 2 3 4 S
Yazi yazabiliyorum 1 2 3 4 5
Isime donebilirim ya da giindelik
hayatta yaptigim isleri yapabilirim 1 2 3 4 5
Hasta Destegi
Hastane personeliyle iletisim
kurabiliyorum (hastanedeyken) I 2 3 4 5
Ailem ve arkadaglarimla iletigim
kurabiliyorum 1 2 3 4 5
Hastanedeki doktorlardan destek
alabiliyorum 1 2 3 4 5
Hastanedeki hemsirelerden destek
alabiliyorum 1 2 3 4 5
Ailem veya arkadaglarimdan destek
alabiliyorum 1 2 3 4 5
Komutlar veya tavsiyeleti
anlayabiliyorum 1 3 4 5
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Kisim B
Son 24 saattir asagidakilerden birini yasadmmz m?

(1’den 5°e kadar: 1= Cok kotii ve 5 = Mikemmel)

Hicbir zaman Bazen Genellikle
Rahathk
Bulant1 5 4 3
Kusma 5 4 3
Opiirme 5 4 3
Huzursuzluk hissetme 5 4 3
Sallanma ya da segirme 5 4 3
Titreme 5 4 3
Ustidiigtinii hissetme 5 4 3
Bag donmesi hissetme 5 4 3
Duygular
Kétii riiya gbérme 5 4 3
; Kaygilt hissetme 5 4 3
Depresif (ruhsal
stkintily) hissetme 5 4 3
(Cokgiin hissetme 5 ' 4 3
Kendini yalmz hissetme 5 4 3
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Cogu zaman Her zaman

2 1
2 1
2 1
2 1
2 i
2 1
2 1
2 1
2 I
2 1
2 1
2 1
2 i



Uykuya dalmakta
glicliik cekme

Hasta destegi

Kafasi karisik hissetme

Agn

Orta siddette agn
Siddetli agr1

Bas agris1

Kas agris1

Sirt agrist

Bogaz agrisi

Agizda yaraya bagh agn
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