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ÖZET  

Elektif Cerrahi Operasyon Planlanan Hastalarda Preoperatif ve Postoperatif 
Anksiyetenin Hasta Memnuniyeti ile �li�kisi 

  
 
 

Anesteziyoloji ara�tırmalarında anestezinin kalitesini belirlemek için anket 
ara�tırmalarını kullanmak yeni de�ildir. Buna ra�men anestezide hasta memnuniyetini 
de�erlendiren az sayıda çalı�ma vardır ve ço�u günübirlik hasta çalı�maları ile 
sınırlandırılmı�tır.  

Bu çalı�mada; elektif cerrahi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili endi�e 
nedenlerini belirlemek, preoperatif ve postoperatif anksiyete düzeylerini ölçmek, 
anksiyetenin hasta memnuniyeti ile ili�kisini incelemek amaçlanmı�tır. 

 
Çalı�maya, Nisan 2007- Temmuz 2007 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Anesteziyoloji Anabilim Dalına elektif cerrahi nedeniyle ba�vuran ya�ları 14 ile 
65 arasında de�i�en 120 hasta alınmı�tır. Çalı�ma verileri; durumluluk-süreklilik kaygı 
ölçe�i (STAI= State- Trait Anxiety Inventory) , anestezi ile ilgili endi�e nedenlerini 
belirlemeye yönelik hazırlanan 12 soruluk bir anket ve ameliyat sonrası iyile�me kalitesini 
ölçen QoR- 40 anketi kullanılarak toplanmı�tır. Preoperatif ve postoperatif dönemde 
hastalarla görü�ülmü� ve anket formlarını doldurmaları istenmi�tir. 

 
Çalı�manın sonucunda; kadınların preoperatif anksiyete düzeylerinin erkeklere göre 

daha yüksek oldu�u, anestezi ile ilgili en sık endi�e nedenlerinin ameliyat sonrası 
uyanmamak, ameliyat sonrası a�rı, yo�un bakımda kalmak oldu�u ve preoperatif 
anksiyetenin postoperatif hasta memnuniyeti ve a�rı kontrolü ile ili�kili oldu�u belirlend 

 
 
 
Anahtar Sözcükler: Anestezi, Anksiyete, Hasta Memnuniyeti 
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ABSTRACT 
 
 
The Relationship Between Patient Satisfaction, With Preoperative and Postoperative 

Anxiety and Who is Undergoing Ive Surgery 
 
 

 
    Using the questionnaire  investigations for determining the quality of  anesthesia is not a 
new method in anesthesia   investigations. However, there is a few study evaluating the 
patient satisfaction  anesthesia and most of them are bordered with daily studies. In this 
study, we aimed to determine the reasons about the anxiety of  anesthesia ,  measure the 
preoperative and postoperative anxiety levels and  investigate the  relationship between 
patient satisfaction and anxiety on patient who is undergoing elective surgery. 
 
    In the study , 14-65 years, 120 patients ;who applied to Anestesiology Department of  
Çukurova Universty of Medicine for undergoing elective surgery between  April 2007 –
July 2007  were incuded. At this  study  were collected  by using the  state-trait anxiety 
inventory (STAI), and a questionnaire composed of 12 questions which purpose to 
determine the reasons about anxiety of anesthesia  and QoR-40  questionnaire  which 
quantify  the quality of postoperative recuperation. The patients were met on preoperative 
and postoperative periods and demanded  to fill  questionnare forms. 
 
    At the end of the study, the preoperative anxiety levels were found higher in women 
then men,  the most frequently reasons of anesthesia anxiety  was never been awoken 
again, postoperative pain and stay in intensive care  unit and postoperative anxiety was 
determined the relation with patient satisfaction and pain control. 
     
    
 
Key Words:Anesthesia, Anxiety, Patient Satisfaction 
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1. G�R�� ve AMAÇ 

 
Preoperatif de�erlendirme, hastanın fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi 

ile farmakolojik ve terapotik hikayesinin alınması, laboratuar incelemeleri ve anestezi 

risk belirlemesini içerir. Bunu hastanın bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemlerle preoperatif hazırlık takip eder. Preoperatif hazırlı�ın pek 

çok amacı vardır. Fakat en önemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete cerrahiyi, 

anesteziyi ve postoperatif iyile�meyi olumsuz etkiler1,2,3. Cerrahi giri�im uygulanacak 

hastalarda genel olarak anestezi kaygısı, ölüm riskine ili�kin endi�eler, özürlü olaca�ı 

endi�esi, a�rıdan korkma, bedeni üzerinde denetimini kaybedece�i endi�esi, cinsel 

yeterlili�in kaybı korkusu, çalı�abilirli�ini kaybedece�i endi�eleri geli�ir. Preoperatif 

dönemde hastaların % 60- 80’inin anksiyöz oldu�u yapılan çalı�malarda bildirilmi�tir4,5. 

Anksiyete düzeyi kadınlarda erkeklere, ailesi ve arkada�ları tarafından ameliyata 

getirilen hastalarda yalnız gelenelere, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak 

hastalarda di�erlerine göre, gençlerde ya�lılara göre ve kötü anestezi deneyimi olanlarda 

olmayanlara göre daha fazla bulunmu�tur6,7. Anksiyöz hastalar anestezi indüksüyonu 

sırasında daha yüksek doz anestezik ilaca ihtiyaç duyarlar2. Bazı çalı�malarda 

preoperatif dönemde detaylı bilgilendirilen hastaların preoperatif ve postoperatif 

anksiyete düzeylerinin ve postoperatif a�rının daha dü�ük oldu�u, iyile�menin daha 

hızlı oldu�u gösterilmi�tir3.  

Anesteziyoloji ara�tırmalarında preoperatif anksiyete düzeyini belirlemek ve 

anestezinin kalitesini do�rulamak için anket ara�tırmalarını kullanmak yeni de�ildir. Üç 

dekattan fazla süredir ara�tırmacılar hastalara bir veya iki soru kullanarak memnuniyet 

oranlarını ve yan etkilerin (a�rı, mide bulantısı, kusma) olu�, sıklık ve ciddiyetini 

sorguladıkları anket ara�tırma sonuçlarını yayınlamı�lardır. Sanal olarak tüm 

çalı�malarda anestezi tatmini yüksek olarak bildirilmi�tir. Bu çalı�malar, hastaların 

ortaya çıkabilecek ihtiyaçları, beklentileri ve algılamaları ile ilgili bilgi sa�lamaları 

açısından önemlidir. Maalesef ço�u çalı�mada ara�tırmacılar tarafından kullanılan 

anketlerin güvenilirli�i ve geçerlili�i ispatlanmamı� olarak kalmı� ve önemli 

metadolojik problemler oldu�u saptanmı�tır. Anestezi ara�tırmalarında hasta tatminini 

ve kalitesini de�erlendirmek ve izlemek için kullanılacak anketlerin önemli sınırlılıkları 
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vardır. Anketlerin ölçüm elemanları haline gelebilmeleri için dikkatlice 

yapılandırılmaları, arındırılmaları ve standardize edilmeleri gerekmektedir.  

 Bu çalı�mada; elektif cerrahi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili endi�e 

nedenlerini belirlemek, preoperatif ve postoperatif anksiyete düzeylerini ölçmek, 

anksiyetenin hasta memnuniyeti ile ili�kisini belirlemek amaçlanmı�tır. 
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2.  GENEL B�LG�LER 
 

 

2.1 Geçmi�ten Günümüze Anksiyete Kavramı 

 Anksiyete sözcü�ü, Hint- Germen kökenli “sıkıca bastırmak, bo�azını sıkmak, 

sıkıntı ve tasa” anlamına gelen “angh” sözcü�ünden türemi�tir. Anksiyeteye ili�kin en 

eski yazılı kanıt milattan önce 3000’lerde yazılan Gılgamı� destanıdır8. Bu destanda 

gılgamı�, kendi ölümsüzlü�ü ile ilgili endi�elerini dile getirmektedir9. Anksiyete 

belirtileri, çok eski zamanlardan beri birçok hekimin ve yazarın dikkatini çekmi� ve 

çe�itli yazılarda dile getirilmi�tir. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri psikiyatriye 

kazandırmı� olan Hipocrata göre, her türlü psikiyatrik belirtinin kayna�ı beyindir10. 

Hipokratın ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve “amaçsız anksiyete” 

(aimless anxiety) olarak adlandırdı�ı bir durumdan söz etti�i bilinir.  

17. yüzyılda dilbilimciler tarafından paroksismal olarak ortaya çıkan �iddetli 

huzursuzluk, yerinde duramama ve endi�e durumları için farklı terimler kullanılmı�tır. 

Benzer durumlar için, aralarında bazı anlam farklılıkları olmakla birlikte Fransızlar 

angoisse, Almanlar angst ve �spanyollar ise angustia sözcüklerini kullanmı�lardır11. 

Anksiyete ile birlikte anılan di�er kavram ise korkudur. Korku (Fair) Almancadan gelen 

bir terimdir. Bu dilde köken aldı�ı kelime beklemek, pusuda yatmak veya saldırmak 

anlamına gelmektedir.18. yüzyıldan sonra anksiyeteye ili�kin oldukça ciddi 

tanımlamalara ve açıklamalara rastlanmaktadır. 1800’lü yılların ortalarında Heinrich 

Neumann’ın anksiyetenin, cinsel dürtülerin (ve di�er dürtülerin) doyurulmaması 

durumunda ortaya çıktı�ına ili�kin görü�ü psikanalitik dönem açıklamaları dikkate 

alındı�ında oldukça ilginçtir10. Bu görü�ü, aynı dönemde Karl Ideler de, doyurulmamı� 

cinsel arzuların ruhsal rahatsızlıklara kaynak te�kil edece�ine olan inancı do�rultusunda 

tekrarlamı�tır. 1800 lerin ortalarında Otto Domrich tıbbi psikoloji alanında ilk kez 

“anksiyete ataklarından” söz etmi�tir. Bu kavram sonradan, Fransız devriminin ardından 

ortaya çıkan nörosürkülatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi 

tanımların yerine geçmi�tir. Feuchtersleben, 1847’de ilk kez organik hastalıkların neden 

oldu�una anksiyete belirtilerini gözlemi�; Morel, 1866’da otonomik sinir sistemindeki 

de�i�ikliklerin emosyonel belirtilere yol açtı�ından söz etmi�tir12. 1890’larda anksiyete 

belirtilerinin birçok ba�ka hastalıklarda görülmekle birlikte, fiziksel ve ruhsal 



 4 

belirtilerin – adına anksiyete denilen- aynı, tek bir klinik durumun unsurları oldu�u 

dü�üncesi yava� yava� geli�mi�tir11. 

1894’te Freud, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek 

“anksiyete nevrozu”nu tanımlamı�tır. Bu dönemde Freud, yazılarında histeri ve 

hipokondriazis gibi geleneksel nevrozların psikolojik kökenli oldu�unu söylerken, buna 

kar�ı anksiyete nevrozunun organik kökenli oldu�unu öne sürmü�tür12. 

Bu geli�melere kar�ın yine de anksiyete kapsamına giren çe�itli klinik 

durumların birbirinden ayrılarak farklı klinik durumlar olarak tanımlanması 1960’lardan 

sonra elde edilen veriler sonucu gerçekle�ebilmi�tir.  

Öztürk “Anxiety, anxiete” kar�ılı�ında daha çok psikologlarca ve kimi 

psikiyatristlerce kullanılan “kaygı” sözcü�ünü uygun bulmamaktadır13. Kaygı, 

genellikle nesnesi bilinen bir duruma yada ki�iye kar�ı duyulan merak, endi�e, tasa 

duygusudur. Örne�in “çocu�umun okul durumu beni kaygılandırıyor, Türkiye’nin 

ekonomik durumu kaygı verici” gibi. Ayrıca kaygı sözcü�ü, klinik düzeyde �iddetli 

bunaltıyı kar�ılamamaktadır. Örne�in panik bozuklu�undaki bunaltıya kaygı demek 

klinik durumun fenomenolojisini yansıtmamaktadır. “Bunaltı” söcü�ü hem kavramsal, 

hem klinik açıdan uygun görülmektedir13. 

Bir insanın ya�ayabilece�i en acılı duygu olarak tanımlanabilen anksiyete, 

psikanalizin ilk döneminde biyolojik kökenli bir olgu olarak kabul edilmi�tir. Ancak, 

topografik kuramın yerine yapısal ki�ilik kuramını geli�tirdikten bir süre sonra 

anksiyete kavramının yorumuna da bir de�i�iklik getiren Freud, 1926’da yayımlanan 

“ketlenmeler, Belirtiler Anksiyete” adlı yapıtıyla, anksiyeteyi egonun bir i�levi olarak 

tanımlayarak bu duygunun psikolojik bir olgu oldu�unu ortaya koymu�tur14. 

Anksiyete kavramının anla�ılabilmesinde en önemli katkılardan biri Karen 

Horney’dan gelmi�tir14. Horney, anksiyete ve korku kavramını sıkça birlikte kullanarak 

bu iki kavram arasındaki yakınlı�ı ifade etmi�tir. 

Yalom ise varolmanın getirileriyle yüzle�meden kaynaklanan çatı�manın 

kaygıya neden oldu�unu bildirmektedir15. 

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik de�i�ikliklere neden olan bir 

durumdur. Ki�ili�in yapısında ve geli�mesinde önemli bir etken olan duygulanım ve 

co�ku durumlarıyla birlikte ortaya çıkan ve onlara e�lik eden fizyolojik belirtiler 

oldu�undan söz edilmi�tir. Ki�i belli bir tehlike algıladı�ında ya da öngördü�ünde beyin 
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sinir sisteminin otonom sinir sistemi denilen kısmına mesaj yollar. Otonom sinir sistemi 

sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir sistemi olarak iki alt bölümden olu�ur. Sinir 

sisteminin bu iki kısmı vücudun genel enerji düzeyinden ve harekete hazırlanmasından 

sorumludur. Sempatik sinir sistemi vücudun enerjisini arttıran ve harekete hazırlayan 

kaçma- sava�ma tepkisinden sorumludur; parasempatik sinir sistemi de vücudu tekrar 

normal haline geri döndüren ve dinlenme haline geçiren sinir sistemidir. Otonom sinir 

sisteminin uyarılması ile kan basıncı, kalp atı�ı, solunum sayısı artar. Mide- barsak 

hareketleri hızlanır. Tükrük salgısı azalır, a�ız kurulu�u geli�ir. Kan �ekeri yükselir. 

Gözbebekleri geni�ler. Çizgili kasların gerginli�i artar. Titreme olur. Di�ler ve 

yumruklar sıkılır. Terleme olur. Derinin direnci artar. Bütün bu de�i�meler, merkezi 

sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer ba�ka kimyasal ileticilerin kan düzeyinin 

arttı�ını gösterir. Bu yükseli�in olu�turdu�u de�i�melerin ki�i tarafından hissedilmesi 

kaygı yaratır.  

 

2.2 Anksiyeteyi Açıklayan kuramlar 

2.2.1 Psikanalitik Kuram 

  Psikanilitik kuramın geli�iminde anksiyetenin temel bir öneme sahip oldu�u 

bilinir. Freud ba�langıçta, 1894 ve 1895’teki yazılarında anksiyeteyi temelde fizyolojik 

bir tablo olarak ele aldı. Anksiyete Freud tarafından, bastırılmı� dü�ünce ve dürtülerden 

kayna�ını alan yaygın endi�e ve deh�et hissi olarak tanımlandı�ı gibi, ki�iyi altüst eden 

pani�e benzer, bedensel belirtilerle kendini gösteren bir durum olarak da tanımlanmı�tır. 

Bedensel belirtilerle ortaya çıkan anksiyetenin birikmi� ve bo�alamamı�, ketlenmi� 

libidodan kaynaklandı�ı öne sürülmü� ve bu tür anksiyete “güncel (actual) nevroz” 

olarak adlandırılmı�tır. Fizyolojik niteli�ini vurgulamak için de, Freud bu dönemde 

patolojik anksiyeteyi güncel nevroz olarak tanımladı ve psikonevrozlardan ayırdı. 

“Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete” ba�lıklı makalesinde anksiyete, “sinyal 

anksiyete” terimiyle psikolojik temele oturdu. Bu durumda anksiyete bir benlik (ego) 

duygulanımıdır; yani üstbenli�in (süper ego) ahlaki ve etik kurallarına aykırı olan cinsel 

ve saldırganca dürtülere benli�in bir yanıtıdır. 

  Freud yapısal modeli geli�tirdikten sonra; anksiyetenin, altbenlikten (id) 

kayna�ını alan bilinçdı�ı cinsel ve saldırganca dürtüler ile üstbenli�in cezalandırma 

tehdidi arasındaki ruhsal çatı�ma sonucunda ortaya çıktı�ını öne sürdü. Anksiyete yalnız 
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hastalıklı veya naho� bir duygu olmayıp, bilinçdı�ı bir tehlikeye i�aret eden, bazen 

uyuma yönelik bir sinyal olarak tanındı. Bu sinyalden hareketle benlik, kabul 

edilemeyen arzu ve dü�ünceleri önlemek için savunma düzeneklerini devreye sokar. 

E�er sinyal anksiyete benli�in savunma düzeneklerini harekete geçiremezse, o durumda 

yo�un ve süregen bir anksiyete veya nevrotik belirtiler ortaya çıkar. Freud tarafından 

anksiyete, hem nevrotik anksiyetenin dı�avurumu (belirti) , hem de nevrotik çatı�mayı 

bertaraf eden uyuma yönelik bir bir i�aret olarak tanımlanır. 

  Freudun modelinde, benlik bilinç alanına geçi�i kontrol eder; bastırma yoluyla 

da albenlikten gelen dürtülerle olan herhangi bir ba�lantıyı ortadan kaldırır; hem 

uyarının kendisini hem de iç- ruhsal temsilcilerini sansüre tabi tutar. Bastırılmı� arzu 

belirti olarak ortaya çıktı�ında artık yer de�i�tirmi� ve maskelenmi�, kılık de�i�tirmi�tir. 

  Freud’a göre, çocu�un geli�im sürecinde her dönem o evreye özgü korkuyu 

açı�a çıkarır. Bu ba�lamda anksiyete geli�imsel dizin içinde; üstbenlik anksiyetesi, 

i�di�lik anksiyetesi, sevgiyi kaybetme anksiyetesi, ayrılık anksiyetesi, kötülük görme 

anksiyetesi ve da�ılma anksiyetesi olarak altı evreye ayrılır. 

  Freud’a göre anksiyete, fiziksel ya da toplumsal çevreden gelen tehlikelere 

kar�ı bireyi uyarma, gerekli uyumu sa�lama ve ya�amı sürdürebilme i�levlerine katkıda 

bulunur. Ne var ki anksiyete, “nevrotik anksiyete” de oldu�u gibi, gerçek dı�ı ve 

mantı�a aykırı bir nitelik alırsa, uyum sa�lamaya yardımcı olan i�levini yitirir ve 

nomaldı�ı davranı�ların kayna�ı olur13. Gerçekte, her insan arada bir anksiyete duyarsa 

da Freud, nevrotiklerde bu duygunun daha sık ve daha yo�un ya�andı�ını 

gözlemlemi�tir. Normal insanın ya�adı�ı anksiyete, nevrotik anksiyeteden niteli�i 

yönünden de farklıdır. Günlük ya�amda herkesin arada bir ya�adı�ı anksiyete 

“gerçekçi” anksiyetedir. Dı� dünyadaki nesnelerden kaynaklanan bu duygu, “korku” 

duygusuyla e� anlam ta�ır. Gerçekçi anksiyete, mantıklı ve anla�ılır olmasıyla nevrotik 

anksiyeteden ayrılır. Bu tür anksiyete, beklenen ya da yakla�an bir dı� tehlikenin 

algılanması sonucu geli�tirilen bir tepkidir. Ço�u kez kaçma refleksiyle birlikte olu�an 

bu tepki, ya�amı sürdürme ve korunma içgüdülerinin bir belirtisi de sayılabilir13. 

  Adler, anksiyetenin sebebi olarak a�a�ılık duyguları üzerinde durur. A�a�ılık 

duygularından acı çeken ki�i, bundan kurtulmak için emniyet ve üstünlük kurma 

amacını güder; bunu elde etmek için de anksiyeteyi ba�kalarını kontrol etme aracı 
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olarak kullanır. Adler’e göre ki�i toplumla ba�lantılarını kaybetmi� hissett�i zaman 

anksiyete duyar14. 

  Jung’a göre, anksiyete kolektif bilinçaltından gelen irrasyonel güçlerin ve 

imajların insanın bilincini kaplamasına kar�ı ki�inin reaksiyonudur. Anksiyete, kolektif 

bilinçaltının hakim özelliklerine kar�ı duyulan korkudur. 

  Otto Rank, her çe�it anksiyetenin ve nevrozun ba�langıcını do�um travmasına 

ba�lar. Esası anneden ayrılma olan do�um travması, insanın ileriki hayatında 

kar�ıla�tı�ı bütün ayrılmalarda tekrarlanır ve anksiyetenin temel ve evrensel sebebini 

olu�turur. Çocuk hayatın kendisinden korkar ve bu korku ortada bunu gerektirecek 

hiçbir objektif sebep olmasa da, belli insanlardan veya �eylerden korku ve anksiyete 

duymaya kadar gider14. 

  Karen Horney’e göre, anksiyete de, tıpkı korku gibi tehlikeye kar�ı bir cevaptır. 

Horney’e göre anksiyetede olan �ey, ki�inin emniyetidir. Bu emniyet korkusu 

çocukluktan itibaren temel anksiyete olarak ba�lar, ki�i potansiyel dü�mana kar�ı 

dünyada emniyeti sa�lamak için bir takım nevrotik savunma e�ilimleri olu�turur. Bu 

savunma e�ilimleri bir gün zayıflarsa veya yıkılırsa anksiyete ortaya çıkar14. 

  Harry Stack Sullivan, ki�ili�in olu�umunda temel nokta olarak ki�ilerarası 

ili�kiyi görür ve anksiyetenin de bu ili�kilerdeki bozukluklardan do�du�unu dü�ünür. 

Bir çocuk büyürken ya�adı�ı ortamdaki kültürel de�erlere göre yeti�tirilir, bu e�itimi 

sırasında engelleme, yasaklama, cezalar ve memnuniyetsizlik gösterme durumlarıyla 

kar�ıla�an çocukta anksiyete temeli olu�ur. Kültürel de�erlerin bize çizdi�ini 

zannetti�imiz sınırları a�mak tehlikesi ile kar�ıla�tı�ımız zaman, anksiyete bir 

emosyone uyarıcı sistem olarak bizi durumdan haberdar eder14. Sullivan’a göre 

anksiyete anneden çocu�a geçer. Annenin bakı�ları, ses tonu ve genel havası bu geçi�i 

gerçekle�tirir. Anneden geçen anksiyete sonucu çocuk, parataksik dü�ünce ba�lantıları 

kurarak, yakın çevresindeki di�er insanlara kar�ı da anksiyete duygusu geli�tirir ve 

kendisinde anksiyete yaratan durumlardan uzak durmayı ö�renir14. Bebeklik döneminde 

ya�anan anksiyete, ancak içinde bulunulan durumun de�i�mesiyle son bulabilir. Buna 

kar�ılık yeti�kin insan anksiyeteyi engellemek, azaltmak ya da ondan sakınmak 

amacıyla bazı davranı�lar geli�tirir. Anksiyetenin yo�unlu�unu azaltma çabalarına 

güvenlik tepkileri denir. Anksiyete sona erdirilmezse, yo�unlu�u giderek artar ve deh�et 

duygusuna dönü�ür. 
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  Erich Fromm’a göre, hem normal ki�ilik geli�iminde, hem de nevrozların 

özünde, hürriyet ve ba�ımsızlık için mücadeleyi görürüz. Fromm’un dü�üncesine göre 

insan toplumdan koptu�u zaman kendisini yalnız hisseder. ��te bu hürriyetin yükünden 

kurtulmak için iki seçene�i vardır; ya di�er insanlarla sevgi ve i�bölümü temelinde 

tekrar kayna�acak ya da otoriteye ve topluma boyun e�erek kendisine emniyet 

sa�layacaktır. Bizim “normal insan” gözü ile baktı�ımız ve insanların ço�unlu�unu 

te�kil etti�i bölümü, Fromm’a göre bu ideal olanı yapmamı�, hürriyet ve ba�ımsızlık 

mücadelesini terk ederek kendi spontan ki�iliklerini geli�tirmekten vazgeçip otoriteye 

boyun e�mi�lerdir; böylece bu ki�iler normal ve topluma uyumlu sayılırlar. Nevrotik 

dedi�imiz insanlar ise, tam bir boyun e�i�e razı olamayan, hürriyet ve ba�ımsızlık 

mücadelesini terk etmeyen ki�ilerdir; ama bunlar da, ba�ımsızlı�ın getirdi�i yalnızlık ve 

emniyetsizlik ile hürriyet arayı�ı arasında çatı�mayı çözememi�, bu ikilemin arasında 

sıkı�ıp kalmı�lardır14. 

 

2.2.2 Ö�renme Kuramı 

  Korku ve anksiyetenin ko�ullanma aracılı�ı ile ö�renilmesi sürecinin temelleri 

Pavlov’a kadar gider. Klasik uyaran- tepki kuramında, yansız uyaran ba�ka bir de�i�le 

do�al olarak korkutucu olmayan uyaran (ko�ullu uyaran) , do�al olarak korkutucu bir 

uyaranla (ko�ulsuz uyaran) e�le�tirildi�inde; ko�ullu uyaran yansız olma özelli�ini 

kaybederek itici- korkutucu bir uyaran (ko�ullu uyaran) özelli�i kazanır. Klasik 

ko�ullanma ilkelerine göre özünde korkutucu olmayan her türlü yansız uyaranın (basit 

veya karma�ık) korkutucu bir uyaranla e�le�tirilerek yansız olma özelli�ini kaybedip, 

itici- anksiyete uyandırıcı bir özellik kazanabilece�i belirtilmi�tir8. Ko�ullanma, ko�ullu 

uyaran ancak hemen ardından gelen ko�ulsuz uyaran hakkında bilgi verdi�i müddetçe 

devam eder. Ba�ka bir de�i�le klasik ko�ullanma kuramına göre yinelenen bir ko�ullu 

uyaran zaman zaman ko�ulsuz uyaranla peki�tirilmezse, yani yalnız ba�ına verilmeye 

devam edilirse giderek itici- korkutucu özelli�ini kaybeder. 

  Edimsel (operan) ko�ullanma; bir davranı� parçacı�ının kendi do�urdu�u 

sonuçlara ba�lı olarak de�i�ikli�e u�rama sürecini tanımlamak için kullanılır. Belirli 

davranı�larının anksiyeteyi ortaya çıkaran uyaranlardan kurtulmaya yaradı�ını ve 

anksiyetesini azalttı�ını gören ki�i giderek bir kaçınma repertuvarı geli�tirir. Kaçma ve 
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kaçınma davranı�ları ki�iyi anksiyeteden korudu�u için bir tür dı� peki�tireç gibi i�lev 

görerek anksiyetenin devamına neden olur. 

  Mowrer’in iki basamaklı ö�renme kuramı klasik ve edimsel ko�ullanma 

kuramlarını bir araya getirerek anksiyete bozukluklarının olu�umunu açıklar. Bu 

kurama göre klasik ko�ullanma ile edinilen korku, kaçınma davranı�ları ile edimsel 

olarak ko�ullanmaya devam ederek peki�ir. Yani kaçınma davranı�ları anksiyetenin 

azalmasına ve böylelikle korkunun peki�mesine neden olmaktadır. 

  Özetle, ko�ullanma veya di�er ö�renme süreçleri (gözlemleme, sosyal ö�renme 

gibi) ile edinilen korku tepkileri, “kaçma” ve “kaçınma” davranı�larının harekete 

geçmesine yol açmakta ve ba�arılı bir biçimde gerçekle�tirilen bu kaçma ve kaçınma 

davranı�ları korku ve anksiyetenin azalmasına neden olmaktadır. Korku ve anksiyetenin 

olumsuz sonuçlarını ortadan kaldırdı�ı varsayılan kaçma ve kaçınmalar böylelikle 

peki�mekte ve her türlü anksiyete/korku durumunda devreye girerek korku/anksiyetenin 

sönmesini engellemektedir. Korku ve anksiyetenin devamı ise bu yolla 

sa�lanmaktadır16.  

 

2.2.3 Davranı�çı ve Bili�sel Kuram 

  Davranı�çı kuram ö�renme kuramları üzerine kurulmu� yakla�ımlardır. 

Davranı�çı kurama göre, hem fobiler hem de obsesif- kompulsif bozukluk bir 

ko�ullanma sonucu olu�maktadır. Fobilerde hastalı�ın devam etmesinde en önemli 

etkenin korkulan uyarandan kaçma ve kaçınma davranı�ları oldu�u dü�ünülmü� ve 

kaçınma davranı�larının söndürülmesi ve alı�ma döneminin ortaya çıkmasını sa�lamaya 

yönelik, “alı�tırma tedavileri (exposure) ” olarak bilinen yakla�ım geli�tirilmi�tir17. 

Watson, uyarılara kar�ı verilen ö�renilmemi� duygusal tepkilerin ba�langıçta 

üç tipi oldu�unu ifade etmektedir. Bu tepkiler korku, öfke ve sevgidir. Bu duygusal 

tepkiler ko�ullanmamı� tepkiler olarak görülebilirler. 

Watson ve Raynor 11 aylık Albert adlı bir çocukta bir dizi deney 

yapmı�lardır18. �lk deneyde beyaz bir fareye kar�ı ko�ullanılmı� duygusal tepkinin 

olu�umuyla ilgilenilmi�tir. Bu, Albert’in beyaz bir fareye dokunmasıyla, bir metal 

çubu�un çarpmasıyla elde edilen yüsek bir sesin birkaç kez e�le�tirilmesiyle 

ba�arılmı�tır. Daha sonra beyaz fare tek ba�ına Albert’a gösterildi�inde; Albert a�lama, 

çökme ve sürünerek uzakla�maya çalı�ma gibi korku tepkileri göstermi�tir. �kinci 
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deneyde be� gün sonra tav�an, köpek gibi di�er kürklü hayvanlar ve kürk manto, yün 

gibi nesneler gösterildi�inde daha zayıf olmakla birlikte ko�ullanmı�  korku tepkisinin 

transfer edildi�i görülmü�tür. Otuzbir gün sonra benzer tepkiler azalmakla birlikte 

devam etmi�tir. Psikopatolojideki birçok fobinin büyük olasılıkla ko�ullanmı� tepkilerin 

do�rudan veya transfer edilen tipleri oldukları dü�ünülmektedir18. 

Davey bu teoriyi yeni bir yakla�ımla ortaya koymu�tur. Davey’e göre, ko�ullu 

bir refleks sonucunda bir beklenti vardır; ko�ullanmamı� refleksle birlikte bili�sel 

kavramlar ortaya çıkar ve bir de�erlendirme sürecinden sonra ko�ullu yanıt verilir. 

Bandura ve Rosenthal ise “korku, korkulu insanlar izlenerek ö�renilebilir” 

�eklinde bir ifade kullanmı�tır. “Ebeveynin uça�a binmek veya fırtınadan korkmak gibi 

bir korkusu varsa çocuk da bu korkuyu ta�ıyacak ve bu nesilden nesile aktarılacaktır” 

�eklinde görü� bildirmi�tir. 

Bili�sel kavramların “anormal psikoloji” içine girmesi anksiyetenin daha iyi 

anla�ılmasını sa�lamı�tır. Beck’in klasik bili�sel kuramı Salkovskis tarafından �u 

�ekilde yeniden düzenlenmi�tir: 

“Olayların ne biçimde yorumlandı�ı ve algılandı�ı, duygularımızı belirler. 

Ba�ka bir deyi�le, duygularımızı tetikleyen olayların kendisinden çok, onlara verilen 

anlam olmaktadır. Bu anlamlandırma; olayın olu�tu�u ortamın özellikleri, olayın 

olu�tu�u andaki duygudurum ve bireyin geçmi� deneyimlerine ba�lıdır. Sonuç olarak, 

aynı olay farklı ki�ilerde farklı duygulara neden olabilece�i gibi, aynı ki�ide farklı 

zamanlarda farklı duygulara neden olabilir”. 

Bili�sel kuramlar, korkunun kazanılmasında ö�renme kurumlarının ve 

ko�ullanmanın önemini kabul etmekle birlikte, en önemli vurguyu ister ko�ullu ister 

ko�ulsuz olsun bireyin olayla ilgili yorumlarına yaparlar. Daha da önemlisi, bili�sel 

kurama göre anksiyete tepkisinin devam etmesi de�i�tirilmemi� ya da ortadan 

kaldırılmamı� çe�itli bili�sel hataların halen devam ediyor olmasıyla ilgilidir. 

“temel/kritik/anahtar ya da sorumlu bili�” olarak bilinen bu bili�sel hatalar pek çok 

anksiyete bozuklu�unun devamından sorumlu olmaktadır. 

 

 2.2.4 Varolu�çu Kuram 

  Varolu�çu kuram farklı türde bir temel çatı�mayı vurgulamaktadır: ne 

bastırılmı� içgüdüsel çeki�melerle ne de içselle�tirilmi� önemli yeti�kinlerle olan 
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çatı�mayı önemsemektedir, onun yerine bireyin varolmanın getirileriyle yüzle�mesinden 

kaynaklanan çatı�ma üzerinde durmaktadır. Bireyin a�a�ıda sıralanmı� hayat 

gerçeklerinden biriyle kar�ı kar�ıya kalması varolu�çu dinamik çatı�manın içeri�ini 

olu�turmaktadır. Varolu�çu kuramda anksiyetenin en önemli nedenleri ölüm, özgürlük, 

yalıtım ve anlamsızlıktır. 

  Böylelikle “varolu�çu dinamikler” bu dört getiriye, bu nihai kaygılara ve her 

birinin neden oldu�u bilinçli ve bilinçdı�ı korku ve güdülere gönderme yapmaktadır. 

Dinamik varolu�çu yakla�ım Freud tarafından ana hatları çizilen temel dinamik yapıyı 

korumakta, fakat içeri�i temelden de�i�tirmektedir15. 

 

DÜRTÜ 

ANKS�YETE 

SOVUNMA MEKAN�ZMASI 

�eklindeki eski formül; 

TEMEL KAYGILARIN FARKINA VARMA 

ANKS�YETE 

SAVUNMA MEKAN�ZMASI 

  halini almı�tır. 

  Her iki formül de anksiyetenin psikopatolojinin yakıtı oldu�unu; bazıları 

bilinçli bazıları bilinçdı�ı olan psi�ik i�lemlerin anksiyeteyle ba�etmek üzere ortaya 

çıktı�ını; bu ruhsal i�lemlerin (savunma mekanizmalarının) psikopatolojiyi 

olu�turdu�unu; bu mekanizmaların güven vermelerine ra�men kaçınılmaz bir �ekilde 

geli�meyi ve deneyimi sınırladıklarını varsaymaktadır15.  

 

2.2.5 Anksiyetenin Nöropsikolojik Yönü 

  Gary, beyindeki cezalandırma ve ödüllendirme sistemlerinin anksiyete 

üzerindeki rolünü ara�tırmı�tır. Bu ara�tırmacılara göre anksiyete davranı�sal baskılayıcı 

(behavioural inhibition system= BIS) sistemin etkinle�mesi ile olu�ur. Bu sistem 

cezalandırma, ödülsüzle�tirme ve sıra dı�ı uyarılara davranı�sal yanıtı baskılar. Bu 

sistem, gelen uyarının gerçekle kar�ıla�tırılmasını yaparak de�erlendirir. E�er beklenen 

uyarı gerçekle benze�miyorsa derhal davranı�ı engeller. BIS, uyarılar üzerinde bir tür 

gözlemleme yapar. Bu kontroller sırasında tehdit edici veya umulmadık durumlar ortaya 
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çıkarsa anksiyete belirtilerinin ortaya çıkması (otonom aktivitenin artı�ı, davranı�tan 

kaçınma ve öznel deneyimler) tehdit edici nitelikteki davranı�a kar�ı BIS’in durdurucu 

etkisi kaçınılmazdır. Ancak kuram tek ba�ına anksiyete durumunu açıklamakta yetersiz 

kalmaktadır. Bu nedenle bu görü�ün, bili�sel kuramla birlikte ele alınması gereklili�i 

ortaya çıkmaktadır.  

 

2.3 Anksiyeteyi Açıklayan Biyolojik Kuramlar 

  Anksiyete hakkındaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvan modellerlindeki 

preklinik çalı�maları, biyolojik faktörlerin ara�tırıldı�ı hasta çalı�maları, temel nörolojik 

bilimler hakkındaki büyüyen birikim ve psikotrop ilaçların etkileri ile geli�mi�tir. 

Dü�üncenin bir kutbu anksiyete bozuklu�u olan hastanın ölçülebilir biyolojik 

de�i�ikliliklerinin psikolojik çatı�malarının sonucunu yansıttı�ını kabul eder, kar�ıt 

kutup biyolojik olayların psikolojik çatı�malara öncülük etti�ini kabul eder. Her iki 

durum da özgün ki�ilerde bir dizi biyolojik esaslı hassaslıklar anksiyete belirtileri olan 

ki�iler arasında varolabilirler. 

 

2.3.1 Otonom Sinir Sistemi 

  Otonom sinir sisteminin uyarılması kardiyovasküler, musküler, gastrointestinal 

ve respiratuar sistemde belli belirtilere neden olur. Anksiyetenin bu çevresel belirtileri 

ne anksiyete bozuklu�una özeldir, ne de anksiyetenin deneyimi ile birlikteli�i 

gereklidir. 20. yy’ın ilk üçte birlik diliminde, Walter Cannon havlayan köpeklere maruz 

kalan kedilerin, adrenal epinefrin salınımı ile birlikte olan korkunun davranı�çı ve 

fizyolojik i�aretlerini gösterdiklerini ortaya koymu�tur. James- Lange kuramı öznel 

anksiyetenin çevresel fenomone yanıt oldu�unu ifade eder. �u anda genel olarak 

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) anksiyetesinin, feokromasitoma gibi hastanın özgün 

çevresel nedeni olması dı�ında, anksiyetenin çevresel belirtilerine öncüllük etti�i 

dü�ünülmektedir. Bazı anksiyete bozuklu�u hastalarının, özellikle panik bozuklu�u 

olanların, artmı� sempatik tonusa sahip olan, tekrarlayan uyarana yava� uyum sa�layan 

ve orta derecede uyarana a�ırı yanıt veren otonomik sinir sistemleri bulunmaktadır. 
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2.3.2 Nörotransmitterler 

  Hayvan çalı�maları ve ilaç tedavisine yanıt esas alındı�ında anksiyete ile 

ili�kili bulunan üç ana nörotransmitter norepinefrin (NE) , serotonin (5HT) ve �-

aminobutirik asit (GABA)’tir19. Anksiyete hakkındaki temel nörobilimsel bilginin ço�u 

davranı�çı örnekler ve psikoaktif ajanları kapsayan hayvan deneylerinden gelmektedir. 

Anksiyetenin böyle bir hayvan modeli çatı�ma testidir, bu testte hayvan aynı anda birisi 

pozitif (örn. Yiyecek), di�eri negatif (örn. Elektrik �oku) olan iki ayrı uyaranla 

kar�ıla�tırılır. Anksiyolitik ilaçlar (örn. Benzodiazepinler) hayvanın o duruma 

adaptasyonunu kolayla�tırma e�iliminde olurken, di�er ilaçlar (örn. Amfetaminler) 

hayvanın yanıtını daha da bozarlar.  

 

2.3.2.1 Norepinefrin (NE)  

  Anksiyetede NE rolünden bahseden genel kurama göre etkilenen hastaların 

zaman zaman aktivite patlamaları ile seyreden, noradrenarjik sistem regülasyon 

sorunları olabilmektedir. Noradrenarjik sistemin hücre gövdeleri birincil olarak rostral 

ponsta lokus seruleusta yerle�mi�lerdir ve aksonları serebral korteks, limbik sistem, 

beyin sapı ve spinal korda projekte olurlar. Maymunlar üzerinde yapılan çalı�malarda 

locus seruleusta uyarılmanın hayvanlarda korku yanıtına neden oldu�u ve aynı alanın 

yakılmasının hayvanların korku yanıtı olu�turmasını inhibe etti�i ya da tamamen bloke 

etti�i gösterilmi�tir. 

  �nsan çalı�malarında panik bozuklu�u olan hastalarda ß-adrenerjik agonistlerin 

(örn. �soproterenol) ve �2- adrenerjik antagonistlerin (örn. Yohimbin) panik atakların 

sıklı�ını ve �iddetini proveke etti�i bulundu20. Aksine, �2- adrenerjik agonist olan 

klonidin bazı deneysel çalı�malar ve terapötik durumlarda anksiyete semptomlarını 

azaltmı�tır. Daha az uyumlu bir bulgu olarak özellikle anksiyete bozuklu�u olan 

hastaların beyin omurilik sıvısında (BOS) veya idrarında noradrenerjik metabolit olan 

4- metoksi-4-hidroksifenil glikol (MHPG) miktarının yükseldi�i saptanmı�tır20. 

 

2.3.2.2 Serotonin (5HT)  

  Çe�itli serotonin reseptör tiplerinin tanımlanması, anksiyete patogenezinde 

serotonin rolü konusunda ara�tırmaları hızlandırmı�tır. Bu ili�ki ilk olarak serotonerjik 

antidepresan ilaçların bazı anksiyete bozukluklarında teropötik etkilerinin 
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gözlenmesinden sonra olmu�tur. Bir serotonerjik tip 1a reseptör agonisti olan 

buspironun anksiyete bozukluklarındaki etkinli�i de anksiyete ile serotonin arasındaki 

ili�ki olasılı�ını gösterir. Serotonerjik nöronların hücre gövdelerinin ço�u beyin sapında 

raphe çekirdeklerinden köken alırlar ve serebral korteks, limbik sistem ve hipotalamusa 

projekte olurlar. Hayvanlara serotonerjik ajan uygulanması anksiyete benzeri 

davranı�larla sonuçlanırken, insanlarda benzer etki ile ilgili bilgi daha azdır. Çe�itli 

raporlarda serotonerjik etkili bir ilaç olan m-klorofenil piperazin (mCPP) ve serotonin 

salınımına neden olan fenfluramin’in anksiyete bozuklu�u olan hastalarda anksiyeteyi 

arttırdı�ı gösterilmi�tir ve birçok anektodal raporlarda liserjik asit dietilamid (LSD) ve 

3,4-metilen dioksine amfetamin (NDMA) gibi serotonerjik halüsünojenler ve 

uyarıcıların hem akut, hem de kronik anksiyete bozukluklarına neden oldukları 

gösterilmi�tir20. 

 

2.3.2.3 GABA 

  Anksiyete bozukluklarında GABA’nın rolü, bazı anksiyete bozukluklarının 

tedavisinde GABA-A reseptörleri üzerinden GABA etkisini arttıran benzodiazepinlerin 

tartı�ılmaz etkinli�i ile güçlü �ekilde desteklenmektedir. 

 

2.3.3 Genetik Çalı�malar 

  Genetik çalı�malar anksiyete olu�umuna en azından bazı genetik komponentin 

katıldı�ı yönünde sabit bilgi üretmi�tir. Panik bozuklu�u olan hastaların hemen hemen 

yarısının etkilenmi� en az bir akrabası bulunmaktadır. Anksiyete bozuklukları ile ilgili 

evlat edinme çalı�maları bildirilmemi� olmakla beraber, ikiz kayıtlarında edinilen 

bilgiler anksiyete bozukluklarının en azından kısmen genetik olarak belirlendi�i 

varsayımını desteklemektedir. 

 

2.3.4 Nöroanotomik Görü�ler 

  Lokus seruleus ve raphe çekirdekleri birincil olarak limbik sistem ve serebral 

kortekse projekte olurlar. Beyin görüntüleme çalı�malarından elde edinilen bilgi ile 

beraber, bu alanlar anksiyetenin nöroanatomik geli�imi ile ilgili biçok varsayımın oda�ı 

haline gelmi�lerdir. 
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2.3.4.1 Limbik Sistem 

  Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alanının yanı sıra, limbik sistem 

yüksek yo�unlukta GABA-A reseptörü içermektedir. �nsan olmayan primatlar 

(maymunlar) üzerindeki ablasyon ve uyarma çalı�maları limbik sistemin anksiyete ve 

korku yanıtının olu�umunda rolü oldu�unu göstermi�tir. Özellikle sempatohipokampal 

yolaktaki artmı� aktivitenin anksiyete olu�umunda daha önemli oldu�u 

dü�ünülmektedir. 

 

2.3.4.2 Serebral Korteks 

  Frontal serebral korteks parahipokampal bölge, singulat girus ve hipotalamus 

ile ba�lantılıdır, o nedenle anksiyete olu�umunda rol oynayabilir. Temporal korteksde 

anksiyetenin patofizyolojik alanı olarak görülmektedir. 

 

2.4 Preoperatif Anksiyate 

Cerrahi giri�imler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol açma 

potansiyelindedir. Hastada, hastalı�ından kurtulma umut ve beklentisi yanında 

psikolojik açıdan kendi bedenini, ya�antısını denetleyemeyece�i endi�esine, organ ve 

doku kaybı korkusuna neden olabilir. Bu kaygı, alttaki hastalı�ın niteli�ine, 

kaybedilecek organa, ki�i için bu durumun anlam ve önemine göre de�i�ik düzeyde 

olur. 

Cerrahi giri�im uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygısı, ölüm 

riskine ili�kin endi�eler, özürlü olaca�ı endi�esi, a�rıdan korkma, bedeni üzerinde 

denetimini kaybedece�i endi�esi, cinsel yeterlili�in kaybı korkusu, çalı�abilirli�ini 

kaybedece�i endi�eleri geli�ir. 

Peroperatif dönemde hastaların psikolojik olarak hazırlanmasında, hastalı�ın 

niteli�i, anestezi uygulaması, cerrahi giri�im, postoperatif dönemle ilgili konularda 

kaygısını arttırmayacak �ekilde yetereli düzeyde bilgilendirme çok önemli ve yararlıdır. 

Hastanın kaygı ve endi�elerinin dinlenmesi kaygı ile ba�açıkma yetene�ini 

güçlendirmektedir. Sheffer ve Greifenstein’e göre hastaların anesteziye kar�ı duydukları 

anksiyetenin nedeni kısmen anestezist- hasta ili�kisindeki eksiklikten 

kaynaklanmaktadır21. Peroperatif dönemde hastanın e�itimi ve bilgilendirilmesi 

psikolojik açıdan ameliyata hazırlamada ilk basamaktır. Bilgilendirmenin kaygı, korku 
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ve depresyon geli�imini, ameliyat sonrası aneljezik gereksinimini azalttı�ı, hastanede 

yatı� süresini kısalttı�ı birçok ara�tırmacı tarafından bildirilmi�tir1. Ayrıca bilgilendirme 

ve psikolojik olarak ameliyata hazırlama, bulantı-kusma gibi postoperatif 

komplikasyonları da azaltmaktadır1,2. Psikolojik hazırlamada hastanın emosyonel 

ya�antısı, içsel endi�e, korku ve çatı�malarını ifade edebilmesinin sa�lanması, 

bilgilendirme ve gerçekçi güvence verilmesi önemlidir. Hasta için önemli olan kaygı 

kaynakları ara�tırılmalı ve endi�eleri giderilmelidir. 

Preoperatif dönemde hastaların % 60- 80’inin anksiyöz oldu�u yapılan 

çalı�malarda bildirilmi�tir4,5. Anksiyete düzeyi kadınlarda erkeklere, ailesi ve 

arkada�ları tarafından ameliyata getirilen hastalarda yalnız gelenelere, kardiyak ve 

vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda di�erlerine göre, gençlerde ya�lılara göre ve 

kötü anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara göre daha fazla bulunmu�tur6,7. 

Anksiyete düzeyi hastaneye yatı� ile operasyona kadar geçen sürede ve operasyonu 

takip eden ilk iki günde daha yüksektir. 

Arellano ve arkada�ları preoperatif vizitin zamanlamasını belirlemek amacı ile 

yaptıkları bir çalı�mada, hastaların bir hafta önce, bir gün önce ve ameliyattan hemen 

önceki anksiyete düzeyleri arasında fark bulamamı�lar, ancak ameliyattan hemen önce 

anestezist tarafından görülen hastanın anksiyete derecesinde anlamlı azalma oldu�unu 

göstermi�lerdir24. 

Anksiyöz hastalar anestezi indüksüyonu sırasında daha yüksek doz anestezik 

ilaca ihtiyaç duyarlar2. Bazı çalı�malarda preoperatif dönemde detaylı bilgilendirilen 

hastaların preoperatif anksiyete düzeylerinin daha dü�ük oldu�u ve postoperatif 

dönemde bu hastalarda a�rı ve anksiyete düzeylerinin daha dü�ük oldu�u, iyile�menin 

daha hızlı oldu�u gösterilmi�tir3. 

Anksiyete çe�itli metabolik ve hormonal de�i�ime neden olur. Pituiter-

hipotalamik ve adrenal-kortikal sistemi oldu�u kadar, sempato-adrenal yolu da aktive 

eder. Bunun sonucu olarak da mukus ve tükrük gibi skresyonlarda, gastrik asiditede, 

gastrointestinal tonus ve motilitede ve katekolamin salınımında artı�lar görülür. 

Anestezi indüksüyonu öncesi adrenalin miktarı % 40 artar ve bu anksiyetenin artı�ı ile 

orantılıdır. Operasyondan önceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma kortizol düzeyi 

16 µg/ 100 ml iken rahat uyumayan hastalarda 20 µg/ 100 ml civarındadır25. 
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Preoperatif anksiyete laringoskopi ve entübasyon sırasında refleks sempatik 

aktivasyon artı�ı ile ta�ikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olur26. 

 

2.5 Anestezi �le �lgili Endi�e Nedenleri 

 

Preoperatif dönede hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasında anesteziye 

ba�lı endi�eler önemli yer tutar. Bu endi�eler anestezistler ve anestezi 

uygulamalarından, personelin problem çıkarmasına, ölüm korkusundan, i�ne korkusuna 

kadar pek çok nedene ba�lıdır. Litaretürde de�i�ik oranlarda olmak üzere bu endi�eler; 

ameliyat sonrası uyanamamak, ameliyat sonrası a�rı, ameliyat sırasında uyanmak, 

ameliyat sonrası bulantı-kusma, yo�un bakımda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim 

eksikli�i, anestezistin ameliyat odasında bulunmaması, anestezistin tavırları, i�ne 

korkusu, ölmek, anestezi sırasında anlamsız konu�mak, ameliyat sırasında a�rı duymak 

olarak bildirilmi�tir27,28. 

 

2.6 Ameliyat Öncesi Psikolojik Hazırlama 

Ameliyat öncesi hastalara ilaç verilmesinin amacı ba�ta anksiyeteyi azaltmak, 

sedasyon sa�lamak, hemodinamik stabiliteyi sa�lamak, gastrik asit aspirasyonun 

ihtimalini azaltmak, analjeziyi sa�lamak, postop bulantı ve kusmayı önlemektir29. 

Ameliyat olacak olan hastalarda anksiyete geli�ebilir. Hastanın anksiyetesi 

genellikle ameliyathaneye girmeden önce mevcuttur. Bazı hastalarda ise sadece 

ameliyattan sonra anksiyete en yüksek seviyeye çıkar29. 

Lichtor ve ark. Yaptıkları çalı�mada hastaların anksiyetelerini ameliyattan bir 

önceki gün ö�leden sonra ve ameliyattan bir saat önce de�erlendirmi�lerdir. 

Ameliyathanede ölçülen anksiyete nisbeten yüksek bulunmasına kar�ın önceki gün 

ölçülen anksiyete ile farklı olmadı�ını saptamı�lardır. 

Johnston’un yaptı�ı çalı�mada ise hastaların hastaneye yatmadan dört gün 

öncesinden ba�layarak ameliyattan birkaç gün sonrasına kadar anksiyete düzeyleri 

ölçülmü�, sonuç olarak hastaların yatı�ından önce, yatı�tan operasyona kadar ve 

operasyondan iki gün sonra anksiyete seviyeleri yüksek bulunmu�tur. 

Anestezistin ameliyat öncesi vizitinin amacı, hastanın cerrahi ve anestezi için 

hazırlı�ı ve aynı zamanda hastayı yapılacak i�lem ile ilgili bilgilendirmektir. 
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Farmakolojik olmayan belirli yöntemlerin anksiyeteyi azaltmak için etkili oldu�u 

gözlenmi�tir. Egbert ve ark. yaptıkları ara�tırmada anestezistin operasyon öncesi 

vizitinin anksiyeteyi azaltmada babitürattan daha etkili oldu�unu göstermi�lerdir. 

Kullanılan di�er bir yöntem de gev�eme egzersizleridir.  Bu teknikte ki�i pozitif 

veya nötr bir tema veya subje üzerinde dikkatini odaklamasıyla pasif bir �ekilde 

anksiyeteyi yaratan durumu uzakla�tırır. Bu yöntemler ile hipertansif hastalarda oksijen 

tüketimi ve arterial kan basınının azaldı�ı gösterilmi�tir. �skemik kalp hastalı�ı ve 

prematüre ventriküler atımı olan ve gev�eme tekni�i kullanan hastalarda uyanıklık ve 

uyku durumunda prematür ventriküler aritmi insidansının azaldı�ı görülmü�tür. 

Yapılan çe�itli çalı�malarda psikolojik destek ile santral sinir sisteminin 

aktivitesi azaltılarak mental ve emosyonel rahatlama sa�lanabilece�i gösterilmi�tir. 

Ayrıca sedatifler ve trankilizanlar ile sedasyon ve amnezi sa�layarak hastaların 

operasyon öncesi anksiyete seviyesinin azaltılabilece�i gösterilmi�tir. Mümkün 

oldu�unca hastanın bulundu�u ortamın rahat ve uyarıcı etkenlerin minimal düzeyde 

olması sa�lanmalıdır. Operasyon öncesi gece anestezistin viziti ve uykuyu düzenlemeye 

yönelik verilen sedatif ilaçlar istenilen etkinli�i elde etmek için yararlıdır. 

 

2.7 Hasta Memnuniyeti 

2.7.1. Tanım 
 

Hasta, bir sa�lık kurulu�unun üretti�i ve sundu�u sa�lık hizmetini bilen ve bu 

hizmetlerden yararlanma fırsatı olan veya daha önce bu hizmetlerden yararlanmı� 

ki�ilerin tümüdür.   

Hasta memnuniyeti ise, hastaların aldıkları hizmetten bekledikleri faydalara, 

hastanın katlanmakta oldu�u külfete, hizmetten bekledi�i verime, hizmetin sunulu�unun 

sosyo- kültürel de�erlerine uygunlu�una ba�lı bir i�levdir30. Hasta memnuniyeti 

hastaların istek ve beklentilerinin kar�ılanması sonucunda olu�ur. Bazı ara�tırmacılar 

“hasta memnuniyeti” tanımını hastaların bekledi�i bakım ile aldıkları bakım arasındaki 

uyumun derecesi olarak tanımlamı�lardır.  

Hasta memnuniyeti hakkındaki kaynaklar, birtakım nedenlerden dolayı sınırlıdır. 

�lk olarak, hasta memnuniyetinin tanımlanmasında, ikinci olarak da hasta memnuniyeti 

hakkında toplanan bilgi, kullanılan yöntem ve irdelemelerin uyumunda birtakım 
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sorunlar vardır. Çalı�ma yöntemlerindeki farklılıklar, hasta memnuniyetinin etkenleri ve 

etkileri hakkında yanlı� yorumlamalara neden olabilir.  

Saglık hizmetlerinin kalitesi ise; sa�lık servislerinin, geçerli profesyonel bilgi ile 

arzulanan sa�lık sonuçlarını arttırma derecesi olarak tanımlanmı�tır31,32. Ya�am kalitesi; 

anestezi ve cerrahi sonrasında, objektif boyutlarla ve/veya iyilik hali gibi subjektif 

boyutlarla ve hasta memnuniyeti ile ölçülebilir33,34. Hasta memnuniyeti, servislerin yapı, 

süreç ve sonuçlarının dengelenmesine katkıda bulunabilen bakım kalitesinin önemli bir 

ölçütüdür32,35. 

Genel olarak hastalık nedeniyle hastaneye yatan birey yabancı bir ortamda 

bulunmaya ba�lı korku, endi�e, yalnızlık, terkedilmi�lik, çaresizlik, öfke ve güçsüzlük 

gibi duygular ya�ar. Her ki�inin saygılı ve onuruna yakı�ır bir tedavi görme hakkı 

vardır. Ruhsal ve sosyo-kültürel özellikler hasta memnuniyetini etkileyen faktörlerdir. 

McMillan ve arkada�larına göre, beklentiler kar�ılanırsa yüksek düzeyde ho�nutluk, 

yeterince kar�ılanmazsa, ho�nutsuzluk ortaya çıkar.  

Hall ve arkada�larının yaptı�ı ba�ka bir çalı�mada, hasta memnuniyetinin teknik 

ve ki�isel özelliklerden etkilendi�i, hastaya daha fazla bilgi verilmesinin ve hekimin 

hasta ile daha uzun süre ilgilenmesinin menuniyeti arttırdı�ı bulunmu�tur. Genç 

hekimlerin, ya�lı hekimlere göre daha çok be�enildi�i ve memnun olan hastaların 

tedavilerine daha iyi uyum gösterdikleri saptanmı�tır.  

Yapılan ba�ka bir çalı�mada, hasta sayısının fazla oldu�u birimlerde hasta 

memnuniyetinin daha dü�ük oldu�u, kırsal alanlarda ve küçük hastanelerdeki hasta 

memnuniyetinin daha yüksek oldu�u bildirilmi�tir.   

 

  2.7.2. Hasta Ba�lılı�ı 
 
Ba�lılık; hastanın hastane ile ili�kilerini devam ettirip, bir yandan da hastane 

hizmetlerini di�er hastalara önermesi �eklinde tanımlanır. Sa�lık hizmeti sunan 

kurulu�lar için “hasta ba�lılı�ı” �eklinde ifade edilen bu durum, hastaların 

gereksinimleri oldu�unda, hizmetlerinden yararlandıkları sa�lık kurulu�larına geri 

dönmeleri veya tekrar seçmeleri açısından önemlidir. Hastaların hizmetten ho�nutluk 

düzeyleri arttıkça, hasta ba�lılı�ı oranlarının da arttı�ı bilinmektedir. 
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Hasta ba�lılı�ının en önemli etkisi hastayı elde tutabilme sonucunu 

do�urmasıdır. Hizmetin büyük oranda aynı hastalara sunulmasıyla faturalama, da�ıtım 

ve tanıtım giderlerinde azalma sa�lanır. Yeni bir hasta kazanmanın maliyetinin, eski bir 

hastayı elde tutmaktan 5- 7 kez daha fazla oldu�u ortaya konulmu�tur.  

 

2.8. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler 

Sa�lık hizmetlerinde genel olarak hasta memnuniyetini arttıran etmenler; 

hastanın karar verme sürecine katılımı, hastanın tedavi ve durumu hakkında 

bilgilendirilmesi, aile fertlerinin deste�inin sa�lanması, hasta ve çalı�anlar arasındaki 

ileti�im, duygusal destek, fiziki ihtiyaçlara cevap verme, a�rıyı çabuk dindirme, yeterli 

parasal bilgilendirme ve önerilerdir. Hasta memnuniyetini azaltan etmenler ise; sa�lık 

bakım niteli�inin dü�ük olması, kaba davranan çalı�anlar, temizlik ve düzenin olmayı�ı, 

ilgili çalı�anlar tarafından bilgi verilmemesi, ödeme tutarındaki uygunsuzluk, hizmet 

sunanların sık sık de�i�tirilmesi, gizlili�e önem verilmemesi, hizmeti sunanlar ile 

hastaların farklı kültürden olmaları ve bunun ileti�imde güçlük çıkarması, hekimlere ve 

di�er çalı�anlara ula�ma zorlu�u, doktorun hastaya yeterince zaman ayırmaması, 

doktorun hastayı dinlememesi veya öyle görünmesi, doktorun hastalı�ı hakkında 

hastaya bilgi vermemesidir.  

  Anestezi uygulamalarında hasta memnuniyetine; servislerin ula�ılabilirli�i ve 

uygunlu�u, yapısı, personeller arası ili�ki, saglık çalı�anlarının kabiliyeti ve hastanın 

kendi beklentilerini ve tercihlerini içeren birçok faktör katkıda bulunur36,37. Ço�u hasta 

problemsiz bir anestezi beklentisindedir38. Yine de anestezi ve cerrahiden sonra 

derlenme bazen rezidüel sedasyon, a�rı, bulantı-kusma ve di�er major-minör 

�ikayetlerle zorla�ır39,40. Anestezide hasta memnuniyetini de�erlendiren az sayıda 

çalı�ma vardır ve ço�u günübirlik hasta ile sınırlandırılmı�tır41,42. 

Myles ve ark. yaptı�ı çalı�mada memnuniyetle güçlü ili�kisi olan faktörler; 

ileri hasta ya�ı, erkek cinsiyet ve yüksek anestezi riski (ASA III)  olarak bildirilmi�tir. 

Aynı çalı�mada kısa süreli anestezi, günübirlik cerrahi, uyanmanın gecikmesi, orta ya 

da ciddi a�rı, ciddi bulantı ve kusma varlı�ı hasta memnuniyetsizli�i ile ili�kili 

bulunmu� ve postoperatif komplikasyonlar arttıkça memnuniyetsizlik riskinin arttı�ı 

bildirilmi�tir. 
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2.9 Anestezi Memnuniyetinin (Tatmininin) ve Kalitesinin Ölçülmesi: Psikometrik 

Metodoloji 

Anesteziyoloji ara�tırmalarında anestezinin kalitesini do�rulamak için anket 

ara�tırmalarını kullanmak yeni de�ildir. Üç dekattan fazla süredir ara�tırmacılar 

hastalara bir veya iki soru kullanarak memnuniyet oranlarını ve yan etkilerin (a�rı, mide 

bulantısı, kusma) olu�, sıklık ve ciddiyetini sorguladıkları anket ara�tırma sonuçlarını 

yayınlamı�lardır43. Sanal olarak tüm çalı�malarda anestezi tatmini yüksek olarak 

bildirilmi�tir. Bu çalı�malar, hastaların ortaya çıkabilecek ihtiyaçları, beklentileri ve 

algılamaları ile ilgili bilgi sa�lamaları açısından önemlidir.  

Maalesef ço�u çalı�mada ara�tırmacılar tarafından kullanılan anketlerin 

güvenilirli�i ve geçerlili�i ispatlanmamı� olarak kalmı� ve önemli metadolojik 

problemler oldu�u saptanmı�tır. Anestezi ara�tırmalarında hasta tatminini ve kalitesini 

de�erlendirmek ve izlemek için kullanılacak anketlerin önemli sınırlılıkları vardır43. 

Anketlerin ölçüm elemanları haline gelebilmeleri için dikkatlice yapılandırılmaları, 

arındırılmaları ve standardize edilmeleri gerekmektedir. 

Psikometrik metodoloji güvenilir ve de�erli çoklu içerikli anket malzemeleri 

yapılandırmak için ortam sunar. Ço�u anestezist için alı�ılmamı� olmasına ra�men bu 

metodoloji psikologlar ve sosyal bilimciler tarafından zeka ve ba�arı gibi kompleks 

psikososyal  fenomenleri ölçmek amacı ile geli�tirilmi�tir. Psiometrik skala  veya anket 

olu�turulması dü�ünülmü� ayrı basamakları izler. Anket ögelerini seçmek, güvenirlilik 

ve de�erlili�ini sa�lamak için resmi kalitatif metodları ve farklı istatiksel teknikleri 

kullanır. Bu metodolojinin çok sıkı uygulaması sa�lık durumunu, hayat kalitesini, 

hastane bakım niteli�ini, hem�ire takip memnuniyetini ve en son olarak da sa�lık hizmet 

planlarının niteli�ini ölçen çoklu ögeli anketlerin geli�tirilmesine izin vermi�tir44,45. 

Anestezi bakımı ile ilgili yapılan güncel ara�tırmalar psikometrik metodların hasta 

tatminini ve anestezi niteli�ini ölçen anketlerin geli�tirilmesine destek oldu�unu 

göstermektedir 

Bir anketin kullanı�lı olması için güvenirlilik, geçerlilik, uygunluk olmak üzere 

üç ölçüm özelli�ine sahip olması gerekir. 

Öncelikle olması gereken ilk özellik sonuçlarının güvenilir olmasıdır. E�er bir 

anket sabit �artlar altında aynı antitenin seri ölçümlerini yapıyorsa, her seferinde aynı 

ölçümü veya yakın sonuçları sa�layabilecek kapasitede oldu�u kabul edilir. E�er bir 
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anket güvenilir de�il ise herhangi bir ölçümün do�ruluk oranını veya do�rulu�a 

yakınlı�ını sınırlar. Dahası kar�ıla�tırmalı çalı�malarda güvenilir olmayan iki anket ile 

elde edilmi� iki ölçüm arasındaki herhangi bir farklılık anketin kendisinden 

kaynaklanıyor olabilir ve aslında ölçülen antiteler arasında gerçekte bir fark olmayabilir. 

Bu nedenle ara�tırmada kullanılacak anketin güvenilirli�inin ispatlanması �arttır.  

Önemli olan ikinci özellik geçerliliktir. Geçerli olabilmesi için anketin neyi 

ölçüyor gibi görünüyorsa onu ölçmesi gerekir. Uzunluk, kilo, kan basıncı gibi somut 

fiziksel de�erler standardize edilmi� ölçüm araçları ile kolaylıkla ölçülebilir. Fakat 

tatmin, nitelik gibi tam anla�ılmamı�, tam tariflenmemi� durumları ölçmek oldukça 

güçtür ve ölçüm yöntemininin geçerlilik de�erlendirmeleri zorunludur. Örnek olarak 

hasta memnuniyetini doktor tedavisinin niteli�i ile birlikte ölçtü�ünü idda eden bir 

anketin aslında hastanın tıbbi tedaviye güvenini ölçüp ölçmedi�ini nasıl bilebiliriz. 

Benzer bir örnek de oldu�u gibi bu iki özelli�i ayırmaya yardım edebilecek kalibre 

edilmemi� kan basıncı kafı dü�üncesidir. Kafın kullanıldı�ı her seferde yakla�ık olarak 

aynı kan basıncı ölçüm de�erleri elde edilmi�tir. Böylece kan basıncı kafı güvenilirdir. 

Bununla birlikte kalibrasyon yanlı� oldu�undan dolayı kaf geçerli do�ru kan basıncı 

ölçüm de�erleri sa�lamamaktadır. Psikometrik ölçümlere güvenmeden önce anket 

malzemelerinin (kan basıncı kafı gibi) hem güvenilir hem de geçerli oldu�u ortaya 

çıkarılmalıdır. 

  Anket malzemesinden beklenilen son ölçüm özelli�i ise anketin aslında 

planlanan ölçüm fonksiyonu için gerçekten uygun olmasıdır. Ölçüm aletlerinde oldu�u 

gibi anket skalaları veya indexleri üç fonksiyondan birine hizmet eder; hastaları farklı 

gruplara ayırmada kullanılabilirler, prognozu tahmin etmede kullanılabilirler veya hasta 

gruplarındaki klinik durum de�i�ikliklerini belirlemek için kullanılabilirler. Bir 

fonksiyon için dizayn edilmi� bir anket bir di�eri için uygun olmayabilir. Örnek olarak 

bir populasyondaki anjina prevalansını belirlemek için düzenlenmi� bir anket tedavi ile 

anjina �iddetindeki de�i�ikli�i belirlemede uygun olmayacaktır. Anjinayı ayırt eden 

karakteristlikler (a�rının lokalizasyonu, yayılımı, niteli�i vb.) tedavi ile de�i�enlerle 

(egzersiz toleransı, sıklı�ı, fonksiyon sınırlandırmaları vb.) uyu�mamaktadır. Benzer 

olarak NDMA) iyi bilinen fizik durum veya APGAR indeksleri hastaları veya yeni 

do�anları klinik durumlarına göre farklı gruplara ayırır, ancak bu indeksler risk veya 

sonuçları tahmin etmede kullanılmazlar. Bu anketlerde aranılan di�er bir özellik ise 
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duyarlılıktır. Belirlenen süre zarfında hastanın ko�ullarında veya sa�lık durumunda iki 

veya daha fazla noktada de�i�ikli�i ölçebilmelidir46. 

  Anket malzemelerinde üç özelli�in sa�lanmasının (güvenilirlik, geçerlilik, 

ölçüm hedeflerine uygunluk) önemi anestezistler tarafından hasta tatmininin ölçme aracı 

olarak kullanılan Single-item global ratinge (global tek öge ölçüm) anketlerinin 

incelenmesi ile gösterilebilir. Single-item global ratinge (global tek öge ölçüm) bir 

örnek; “Anestezi tedavinizden memnun kaldınız mı?”gibi, “çok memnun kaldım”, “çok 

rahatsız oldum” gibi cevapları olan çoktan seçmeli sorulardır. Global tek ögeli 

memnuniyet de�erlendirme sistemi zayıf bir yöntemdir.1979 yılında, acil ilk yardımda 

hasta memnuniyeti ile ilgili olarak yapılan sınırlı de�i�kenli tek ögeli de�erlendirme 

sistemli çalı�manın sonuçları kesin positif olmu�tur ki, bu sonucun güvenirli�i zayıftır. 

Bu hastalara “memnun kaldınız mı?” diye soruldu�unda hastaların ço�unun “evet” 

cevabını seçti�ini gösterir) . Yakın zamanda yapılan bir çalı�ma anestezi bakımında bu 

sonuçları do�rular niteliktedir. Dexter ve arkada�ları, hastaların moniterize  anestezi 

tedavisinden memnuniyetlerini ölçmek amacı ile bir alet geli�tirirken hastalara bir saatte 

iki kez aynı global soruyu sormu�tur (moniterizasyonlu anestezi tedavisinden memnun 

kaldınız mı). Hastaların cevapları unkorele bulunmu�tur. Böylece en komplike olmayan 

moniterize anestezi tedavisi senaryosunda bile hastalar özde� sorulara bir saat sonra bile 

aynı cevapları verememi�lerdir47. Aynı zamanda tek ö�eli global de�erlendirme 

sisteminin aslında neyi ölçtü�ü belirsiz kalır. Nezaket, tedaviyi tehlikeye atmama, 

tedaviyi verenlere güvenme arzusu da halo etkisi yaparak hastaların dürüst cevap 

vermelerini engelleyebilir48. Anestezide yapılan iki çalı�mada tek ö�eli de�erlendirme 

çalı�malarının hastalar arasında ayırım yapmada yetersiz oldu�u ve kullanı�lı ölçüm 

fonksiyonu sunmadı�ı görülmü�tür. Brown ve arkada�ları, kardiyovaskuler ve 

respiratuar sorunları olan hastalar ile olmayanlar arasında bildirilen total memnuniyet 

derecelerini ayırt edememi�lerdir. Zvara et Al tarafından yapılan ba�ka bir çalı�mada tek 

global de�erlendirme sistemi kullanılarak postoperatif dönemde üç kez vizit yapılan 

hastalar ile bir kez vizit yapılan hastalar kar�ıla�tırıldı�ında memnuniyetleri arasında 

ayırım sa�lanamamı�tır49,50. E�er memnuniyeti de�erlendirmede tek ö�eli global 

de�erlendirme sistemlerinin amacı hasta gruplarını farlı tatmin derecelerine bölmek ise 

bu de�erlendirme sistemleri bunu yapmada yetersiz gibi görünmektedir51. Psikometrik 

teori komplex bölgelerin konunu önemli alanlarını ara�tıran çoklu ö�eli anketler ile 
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daha iyi ölçülebilece�i temeline dayanır. Ö�eler dikkatlice seçilir, skorları dikkatlice 

alınır ve ikisi birlikte konu için güvenilir ve geçerli olarak bilinen kantitatif bir ölçüm 

sa�larlar. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 
 

Bu bölümde ara�tırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları, 

verilerin toplanması ve verilerin analizi hakkında bilgiler verilmi�tir. 

 

3.1. Ara�tırmanın Modeli 

Bu çalı�mada elektif cerrahi operasyon planlanan hastalarda preoperatif 

anksiyete düzeylerini ölçmek, anestezi ile ilgili endi�e nedenlerini ve postoperatif 

anksiyetenin hasta memnuniyeti ile ili�kisini belirlemek amaçlanmı�tır. 

 

3.2. Ara�tırma Evreni ve Örneklemi 

Ara�tırmanın çalı�ma evrenini Nisan 2007- Temmuz 2007 tarihleri arasında 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji Anabilim Dalına elektif cerrahi 

(genel veya regional olarak uygulanan Genel cerrahi, Göz cerrahisi, Plastik ve 

rekonstriktif cerrahi, Jinekolojik ve Obstetrik cerrahi, Beyin cerrahi, Ürolojik cerrahi, 

Ortopedik cerrahi) nedeniyle ba�vuran ya�ları 14 ile 65 arasında de�i�en hastalar 

alınmı�tır. Çalı�ma evrenine alınan hastaların en az ilkokul mezunu olmaları 

hedeflenmi�tir. Bilinen psikiyatrik rahatsızlı�ı olan ve de�erlendirmede kısıtlılı�a neden 

olacak denli herhangi bir tıbbi problemi olan hastalar çalı�ma kapsamı dı�ında 

tutulmu�tur. Hastalar rasgele yöntemle seçilmi�tir. Çalı�maya toplam 130 hastanın 

alınması planlanmı�tır; ancak 5 hastanın ameliyatı ertelenmi�, 3 hasta postoperatif 

dönemde anket doldurmayı redetmi�, 2 hastaya erken taburcu edilmesi nedeniyle 

ula�ılamamı�tır. Bu nedenle çalı�ma örneklemi 120 hastadan olu�maktadır.  

 

                             

3.3. Veri Toplama Araçları 

Hastalar preoperatif ve postopereatif dönemde düzenlenen iki vizitte ziyaret 

edilmi� ve anket formlarını doldurmaları istenmi�tir. Anket formu dört bölümden 

olu�uyordu. Birinci bölümde; ya�, cinsiyet, e�itim gibi demografik bilgiler ile planlanan 

operesyon tarihi, operasyon türü ve tanı yer alıyordu (Ek 2) . �kinci bölümde; anestezi 

ile ilgili endi�eleri içeren 12 soru yöneltildi ve anestezi ile ilgili hastayı en çok 

endi�elendiren üç nedeni sıraya göre i�aretlemesi istendi (Ek 3) . Üçüncü bölümde; 
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durumsal anksiyeteyi ölçen STAI testini doldurmaları istendi. Dördüncü bölümde; 40 

sorudan olu�an, ameliyat sonrası iyile�me kalitesini ölçen QoR- 40 testini doldurmaları 

istendi (Ek 4) . 

Hastalardan preoperatif dönemde sosyodemografik veri formu, endi�e 

nedenlerini içeren formu ve STAI formunu, postoperatif dönemde QoR-40 formunu ve 

STAI formunu doldurmaları istendi. 

 

3.3.1 STAI (State- Trait Anxiety Inventory= Durumluluk-Süreklilik Kaygı Ölçe�i)  

 1964 yılında Speilberger ve Gorsuch tarafından geli�tirilmeye ba�lanmı� olan 

envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki sürekli ve durumluk kaygı 

düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmı�tır. Envanter maddelerinin hazırlanmasında Cattell 

ve Scheier'in Kaygı Ölçe�i (Anxiety Scale), Taylor'ın 'açık kaygı Ölçe�i' (Manifest 

Anxiety Scale) ve Welsh'in Kaygı Ölçe�i (Anxiety Scale) maddelerinden 

yararlanılmı�tır52.  

Türk toplumunda geçerlili�i Necla Öner tarafından gösterilmi�tir52. Türkçe'ye 

Durumluluk-Sürekli Kaygı Envanteri olarak çevrilmi�tir. 

STAI durumluluk ve sürekli kaygı düzeylerini ölçer. Yirmi�er maddeden olu�an 

iki ayrı ölçe�i vardır. STAI, bireyin kendi kendine yanıtlayabilece�i, uygulanması kolay 

bir envanterdir. Her iki ölçekte aynı zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma 

bilmeyenlere bireysel olarak uygulandı�ında, maddeler uygulamacı tarafından okunup, 

verilen yanıtlar yine uygulamacı tarafından form üzerinde i�aretlenir. On dört ya� ve 

üstünde bilinçli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanımı için özel e�itim 

gerekmez. 

Durumluluk Kaygı Ölçe�i, bireyin belirli bir anda ve belirli ko�ullarda kendini 

nasıl hissetti�ini belirler. Preoperatif anksiyete ölçümünde yaygın olarak kullanılır.  

Sürekli kaygı Ölçe�i, Bireyin içinde bulundu�u durum ve ko�ullardan ba�ımsız 

olarak kendini nasıl hissetti�ini belirler.  

Durumluluk kaygı ölçe�inin yanıtlanmasında; maddelerin ifade etti�i duyu�, 

dü�ünce ya da davranı�ların �iddet derecesine göre hiç, biraz, çok, tamamiyle 

�ıklarından birinin seçilmesi, sürekli kaygı ölçe�inin yanıtlanmasında ise; maddelerin 

ifade etti�i duyu� dü�ünce yada davranı�ların sıklık derecesine göre, hemen hiçbir 

zaman, bazen, çok zaman ve hemen her zaman �ıklarından birinin seçilmesi ve 



 27 

i�aretlenmesi istenir. 

Ölçeklerde do�rudan ve tersine çevrilmi� ifadeler vardır. Olumlu duyguları dile 

getiren (tersine çevrilmi�) ifadelerde 4 de�erlikli yanıtlar dü�ük, l de�erlikli yanıtlar 

yüksek kaygıyı gösterir. Bu ifadeler puanlanırken l a�ırlık de�erinde olanlar 4'e, 4 

a�ırlık de�erinde olanlar ise l'e dönü�türülür. Olumsuz duyguları dile getiren (do�rudan) 

ifadelerde ise 4 de�erlikli yanıtlar en yüksek kaygıyı gösterir. 

Durumluluk kaygı ölçe�inde on tane (l, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. 

maddeler), sürekli kaygı ölçe�inde ise sekiz tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. 

maddeler) tersine çevrilmi� ifade vardır. Puanlama elle yapılabildi�i gibi bilgisayar 

yardımı ile de yapılabilir. Elle yapılan puanlamada, do�rudan ve tersine çevrilmi� 

ifadelerin toplam a�ırlıklarının saptanması için iki ayrı anahtar hazırlanır. Do�rudan 

ifadeler için elde edilen toplam a�ırlıklı puandan ters ifadelerdeki toplam a�ırlıklı puan 

çıkarılır ve bu sayıya de�i�meyen bir de�er eklenir. Bu de�er durumluluk kaygı ölçe�i 

için 50, sürekli kaygı ölçe�i için ise 35'dir. Her iki ölçekten elde edilen toplam puan 20 

ile 80 arasında de�i�ir. Büyük puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan ise dü�ük 

kaygı seviyesini gösterir. 

 

3.3.2 QoR- 40  

P.S Myles tarafından geli�tirilmi�, geçerlilik ve güvenirlili�i yapılmı�tır53,54. 

Ameliyat sonrası iyile�me kalitesini ölçmek için geli�tirilmi� 5 uçlu likert tipi bir 

ölçektir. �lk a�amada 50 maddeden olu�an anket iyile�me kalitesi ile korelasyon 

göstermeyen 10 maddenin kaldırılmasıyla 40 maddeye indirgenmi�tir. Bu maddeler 

iyile�menin çe�itli yönlerine göre 5 alt gruba ayrılmı�tır. Emosyonel durum ile ilgili 9, 

fiziksel konfor ile ilgili 12, psikolojik destek ile ilgili 7, fiziksel ba�ımsızlık ile ilgili 5 

ve a�rı ile ilgili 7 madde olmak üzere toplam 40 madde vardır. Anket minimum 40 

maximum 200 olarak skorlanır. Anketin uygulanması için özel bir e�itim gerekmez. 

Hastanın anketi kendi ba�ına yapabilmesi ve kısa sürede yapılabilmesi önemli avantaj 

sa�lar.  
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3.3.3 �statistiksel ��lemler 

Çalı�mamızdaki tüm istatiksel de�erlendirmeler SPSS for Windows 11.0 Türkçe 

paket programı yardımıyla yapılmı�tır55. Preoperatif ve postoperatif STAI  

de�erlendirilmesinde ANOVA analiz yöntemi, Memnuniyet Ölçe�i ile postoperatif 

STAI kar�ıla�tırmasında Pearson korelasyon katsayısı, endi�e nedenleri analizinde 

Betimsel istatiki yöntem kullanılmı�tır.  
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4. BULGULAR 
 

4.1 Demografik Özellikler 
 

Çalı�maya katılan 120 hastanın 79’u (% 65. 8) kadın, 41’i (% 34. 2) erkekti. 

Hastaların % 35’i 30 ya� altı, % 55. 8’i 31- 60 ya� arası, % 9. 2’si 61 ya� üstü gruptaydı. 

Ya� ortalaması 37. 77 ± 13. 95 yıldı. Hastaların % 30’u ilkö�retim, % 38. 3’ü lise, % 

31. 7’si yüksek okul mezunuydu (tablo 1) . 

 
 Tablo 1: Hastaların sosyodemografik özellikleri 

  N % 

Kadın 79 65.8 

Erkek 41 34.2 

Cinsiyet 

Toplam  120 100 

30 ya� altı 42 35 

31- 60 ya� 67 55.8 

Ya� grupları 

61 ya� üstü 11 9.2 

Ya� (ort ± SD) 

  (……) 

 37.77, sd:13.95  
  

�lkokul  23 19.2 

Ortaokul  13 10.8 

Lise  46 38.3 

E�itim 

             

Yüksekokul  38 31.7 
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 Hastaların % 86. 7’si genel, % 13. 3’ü regional anestezi almı�tı. Hastaların % 

12. 5’i genel cerrahi, % 2. 5’i göz cerrahisi, % 13. 3’ü plastik ve rekonstriktif cerrahi, % 

23. 3’ü obstetrik cerrahi, % 20. 8’i kulak burun bo�az cerrahisi, % 3. 3’ü beyin cerrahi, 

% 10. 8’i ürolojik cerrahi, % 13. 3’ü ortopedik cerrahi geçirmi�ti (tablo 2) . 

 
          Tablo 2: Hastaların anestezi türü ve cerrahi bölüme göre da�ılımı 

  N % 

genel 104 86.7 

regional 16 13.3 

Anestezi tipi 

Toplam  120 100 

Genel cerrahi 15 12.5 

Göz hastalıkları 3 2.5 

Plastik ve rekonstriktif cerrahi 16 13.3 

Obstetrik cerrahi 28 23.3 

Kulak burun bo�az cerrahisi 25 20.8 

Beyin cerrahi 4 3.3 

Üroloji 13 10.8 

Cerrahi bölüm 

             

Ortopedik cerrahi 16 13.3 
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4.2 Durumluk Kaygı Ölçe�ine Ait Bulgular 
 

Ara�tırmaya katılan hastaların ya� gruplarına göre preoperatif dönem STAI-I ve 

postoperatif dönem STAI-I ölçümlerinden aldıkları puan ortalamaları Tablo-3’de 

gösterilmi�tir. Tabloda görüldü�ü gibi preoperatif dönemde 30 ya� ve altı grubun 

preoperatif dönem STAI- I puan ortalamaları 44. 62 iken bu de�er postoperatif dönemde 

39. 24 olarak saptanmı�tır. Aynı ortalama puanlar 31- 60 ya� grubu için, 45. 15 ve 38. 

05, 61 ya� ve üstü için 38. 09 ve 36. 00 olarak saptanmı�tır. Ya� gruplarına göre 

peroperatif dönem ve postoperatif dönem STAI-I puanlarının anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermedi�ini incelemek amacıyla iki faktörlü ANOVA sonuçları Tablo-4’te 

gösterilmi�tir.  

 
 

Tablo 3: Ya� gruplarına göre anksiyete de�erleri 

Preoperatif dönem STAI-I Postoperatif dönem STAI-I Ya� grupları 

X S X S 

30 ya� altı 44.62 10.19 39.24 8.42 

31- 60 ya� 45.15 11.71 38.05 9.18 

61 ya� üstü 38.09 9.63 36.00 11.68 

Toplam  44.32 11.12 38.28 9.14 
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Tablo-4’te gösterilen analiz sonuçları, grup temel etkisinin (30 ya� ve altı, 31- 60 

ya� ve 61 ya� ve üstü) anlamlı olmadı�ını göstermektedir. Buna kar�ın ölçüm temel 

etkisinin (pre-post STAI-I) ise anlamlı oldu�u görülmü�tür (F (1, 118)=14.972, p<0.01). 

Di�er taraftan ölçüm X grup ortak etkisi anlamlı de�ildir. Bu sonuca göre ya� grubunun 

hastaların ameliyat öncesi ve sonrası kaygı düzeyleri üzerinde herhangi bir etkisi 

olmadı�ını ortaya koymaktadır.    

 

          Tablo 4: Ya� Gruplarına Göre Preoperatif-Postoperatif Dönem STAI-I Puanlarının ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kayna�ı           KT                          Sd                        KO                        F 

Deneklerarası                   18107.496               119                     

Grup                                 443.231                   2                         221.616                1.468 

Hata                                 17664.265                117                     150.977 

Denekleriçi                      7355.831                  120                     

Ölçüm(pre-postoperatif)  819.435                   1                         819.435               14.972* 

Ölçüm x Grup                 132.855                    2                         66.427                 1.214 

Hata                                 6403.541                  117                     54.731 

 

*p<0.01 
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Ara�tırmaya katılan kadın ve erkek hastaların preoperatif dönem STAI-I ve 

postoperatif dönem STAI-I ölçümlerinden aldıkları puan ortalamaları Tablo-5’de 

gösterilmi�tir. Tabloda görüldü�ü gibi preoperatif dönemde erkeklerin puan ortalamaları 

39.54 iken bu de�er postoperatif dönemde 38.24 olmu�tur. Kadın grubunda yer alan 

deneklerin ise aynı ortalama puanları sırasıyla 46.80 ve 38.29’dur. Cinsiyete göre 

peroperatif dönem ve postoperatif dönem STAI-I puanlarının anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermedi�ini incelemek amacıyla iki faktörlü ANOVA sonuçları Tablo-6’da 

gösterilmi�tir.  

 

           Tablo 5: Cinsiyete göre anksiyete de�erleri 

Preoperatif dönem STAI-I Postoperatif dönem STAI-I Cinsiyet  

X s X s 

Erkek  39.54 10.60 38.24 9.03 

Kadın  46.80 10.62 38.29 9.25 

Toplam  44.32 11.12 38.28 9.14 

 

Tablo 6’ya göre ara�tırmaya katılan hastaların postoperatif STAI-I puanlarının 

preoperatif STAI-I puanlarından anlamlı bir farklılık gösterdi�i bulunmu�tur (F (1, 118)  = 

14.204, p<.001). Ayrıca bu bulgu cinsiyetin postoperatif kaygı düzeyleri üzerinde farklı 

etkilere sahip oldu�unu göstermektedir. Kadınların erkeklere göre ameliyattan sonra 

daha az kaygı ya�adıkları anla�ılmaktadır. Di�er taraftan cinsiyet açısından grup temel 

etkisi incelendi�inde ise ameliyat öncesi kadın ve erkeklerin kaygı düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık oldu�u görülmektedir (F (1, 118)  = 4.892, p<0.05). Bu bulgu ameliyat 

öncesinde kadınların (X=46.80) erkeklere göre (X=39.54) daha fazla kaygı ya�adı�ını 

göstermektedir.  
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                                 Tablo-6 Cinsiyete Göre Preoperatif-Postoperatif Dönem STAI-I Puanlarının ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kayna�ı           KT                        Sd                        KO                        F 

Deneklerarası               18107.496                  119                     

Grup (Kadın-erkek)         720.794                      1                    720.794                 4.892* 

Hata                              17386.702                  118                    147.341 

Denekleriçi                     7832.275                  120                     

Ölçüm(pre-postoperatif) 1295.879                     1                    1295.879              26.210* 

Ölçüm x Grup                   702.279                     1                      702.279              14.204* 

Hata                                 5834.117                 118                        49.442 

*p<0.01 

    

Ara�tırmaya katılan hastaların e�itim düzeyine göre preoperatif ve postoperatif 

STAI- I de�erleri tablo 7’de verilmi�tir.  

 

          Tablo 7: E�itim düzeyine göre anksiyete de�erleri 

Preoperatif dönem STAI-I Postoperatif dönem STAI-I E�itim 

X S X S 

�lkokul  41.91 11.58 40.48 9.22 

Ortaokul  44.54 13.87 40.92 11.58 

Lise  42.59 11.01 37.94 9.04 

Yüksekokul  44.16 9.81 36.45 8.12 

Toplam  47.32 11.12 38.28 9.14 
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Tablo 8’de e�itim düzeyine göre peroperatif dönem ve postoperatif dönem 

STAI-I puanlarının iki faktörlü ANOVA analizi sonuçları gösterilmi�tir. Grup temel 

etkisinin (ilkokul, ortaokul, lise, yüksekokul) anlamlı olmadı�ı görülmektedir. Buna 

kar�ın ölçüm (per-post STAI-I) temel etkisinin ise anlamlı oldu�u görülmü�tür (F (1, 

118)=29.589, p<0.01). Di�er taraftan ölçüm X grup ortak etkisi anlamlı de�ildir. Bu sonuca 

göre e�itim düzeyinin hastaların ameliyat öncesi ve sonrası kaygı düzeyleri üzerinde 

herhangi bir etkisi olmadı�ı görülmektedir.   

   

 

Tablo-8 E�itim Düzeyine Göre Preoperatif-Postoperatif Dönem STAI-I Puanlarının ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kayna�ı           KT                        Sd                        KO                        F 

Deneklerarası               18107.496                  119                     

Grup                                 613.863                      3                    204.621                 1.357 

Hata                              17493.633                  116                    150.807 

Denekleriçi                     8163.413                  120                     

Ölçüm(pre-postoperatif) 1627.017                     1                    1627.017              29.589* 

Ölçüm x Grup                   157.906                     3                       52.635                 0.957 

Hata                                 6378.490                116                        54.987 

 

*p<.01 
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Ara�tırmaya katılan hastaların  cerrahi bölüme göre preoperatif ve postoperatif 

STAI- I de�erleri tablo 9’da verilmi�tir 

 

Tablo:9 Cerrahi bölüme göre anksiyete de�erleri 

Preoperatif dönem STAI-I Postoperatif dönem STAI-I 
Operasyon tipi 

X S X S 

Genel cerrahi 47.67 9.80 42.53 11.13 

Göz hastalıkları  39.33 6.51 33.67 9.29 

Plastik ve rekonstriktif 

cerrahi 
47.75 10.00 36.56 7.60 

Obstetrik cerrahi 48.54 10.20 37.43 10.02 

Kulak burun bo�az 

cerrahisi 

 

41.80 
12.31 39.72 7.30 

Beyin cerrahi 43.75 15.39 34.25 7.14 

Üroloji 41.15 13.22 35.46 8.36 

Ortopedik cerrahi 39.31 8.96 39.38 10.12 

 

 

Tablo-9’da Cerrahi bölümün  tipine göre grup temel etkisinin anlamlı olmadı�ı 

görülmektedir. Buna kar�ın ölçüm (per-post STAI-I) temel etkisinin ise anlamlı oldu�u 

görülmü�tür (F (1, 118)=26.215, p<0.01). Di�er taraftan ölçüm X grup ortak etkisi anlamlı 

de�ildir. Bu sonuçlar cerrahi bölümün ameliyat öncesi ve sonrası kaygı düzeyleri 

üzerinde herhangi bir etkisi olmadı�ını ortaya koymaktadır.  
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          Tablo-10 E�itim Düzeyine Göre Preoperatif-Postoperatif Dönem STAI-I Puanlarının ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kayna�ı           KT                        Sd                        KO                        F 

Deneklerarası               18107.496                  119                     

Grup                                1025.718                     7                    146.531                 0.961 

Hata                              17081.778                  112                    152.516 

Denekleriçi                     7846.675                  120                     

Ölçüm(pre-postoperatif) 1310.280                     1                    1310.280              26.215* 

Ölçüm x Grup                   938.364                     7                      134.052                2.682 

Hata                                 5598.031                 112                       49.982 

 

*p<.01   
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  Ara�tırmaya katılan hastaların yapılan anestezi tipine göre preoperatif ve 

postoperatif STAI- I de�erleri tablo 11’de verilmi�tir.  

 

Tablo 11: Anestezi tipine göre anksiyete de�erleri 

Preoperatif dönem STAI-I Postoperatif dönem STAI-I Anestezi tipi 

X S X S 

Genel  44.14 10.95 38.81 9.22 

Regional  45.50 12.50 34.81 7.95 

Toplam  44.32 11.12 38.28 9.14 

 

 

Tablo 12’ye göre ara�tırmaya katılan hastaların anestezi tipine göre 

postoperatif STAI-I puanlarının preoperatif STAI-I puanlarından anlamlı bir farklılık 

gösterdi�i bulunmu�tur (F (1, 118)  = 33.109, p<.001). Di�er taraftan ölçüm ve grup 

etkile�iminin ba�ımlı de�i�ken üzerinde etkisiz oldu�u görülmektedir (F (1, 118) = 3.710, 

p>0.01). Bu bulgu uygulanan anestezi türüne göre postoperatif kaygı düzeylerinin 

farklıla�madı�ını göstermektedir.  

 

Tablo-12 Anestezi Tipine  Göre Preoperatif-Postoperatif Dönem STAI-I Puanlarının ANOVA Sonuçları 

Varyansın Kayna�ı           KT                        Sd                        KO                        F 

Deneklerarası               18107.496                  119                     

Grup (Genel-regional)       47.950                      1                      47.950                0.313* 

Hata                              18059.546                  118                    153.047 

Denekleriçi                     8314.537                  120                     

Ölçüm(pre-postoperatif) 1778.135                     1                    1778.135              33.109 

Ölçüm x Grup                   119.235                     1                      119.235                3.710 

Hata                                 6337.161                118                        53.705 

 

*p<0.01 
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4.3 Endi�e Nedenleri �le �lgili Bulgular 
 

Tablo 13’de görüldü�ü gibi hastalarda ameliyat öncesinde en fazla endi�eye 

neden olan dü�ünce ameliyat sonrası uyanmamak (%42.5), anestezistin bilgi yetersizli�i  

(%18.3) ve ameliyat sonrası a�rı (%16.7) oldu�u görülmektedir.  

 

        Tablo 13: Endi�e1 skorları  

Endi�e nedenleri  
N % 

1- Anestezistin bilgi yetersizli�i 22 18.3 

2- Anestezistin deneyim eksikli�i 7 5.8 

3- Ameliyat sonrası uyanmamak 51 42.5 

4- Ameliyat sonrası a�rı 20 16.7 

5- Anestezistin ameliyat odasında bulunmaması 1 .8 

6- Ameliyat sırasında uyanmak 9 7.5 

7- Bulantı- kusma 3 2.5 

8- Yo�un bakımda kalmak 4 3.3 

9- ��ne 1 0.8 

10- Personelin problem çıkarması 2 1.7 

Toplam  120 100 
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Tablo 14’te hastaların en fazla endi�e duydukları ikinci dü�ünceler 

gösterilmi�tir. Bunların sıklık sırasına göre; ameliyat sonrası a�rı (%26.7), ameliyat 

sırasında uyanmak (%15) ve ameliyat sonrası uyanamamak  (%11.7) oldu�u 

görülmektedir.  

 

Tablo 14: Endi�e 2 skorları  

Endi�e nedenleri  Endi�e skoru 

N 

 

% 

1- Anestezistin bilgi yetersizli�i 10 8.3 

2- Anestezistin deneyim eksikli�i 12 10.0 

3- Ameliyat sonrası uyanmamak 14 11.7 

4- Ameliyat sonrası a�rı 32 26.7 

5- Anestezistin ameliyat odasında bulunmaması 7 5.8 

6- Ameliyat sırasında uyanmak 18 15.0 

7- Bulantı- kusma 10 8.3 

8- Anestezistin tavırları 1 1.7 

9- Yo�un bakımda kalmak 9 7.5 

10- Ameliyat sonrası uzun süre uyumak 2 1.7 

11- ��ne 4 3.3 

Toplam  120 100 
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Tablo-15 ameliyat öncesinde hastaların üçüncü olarak en fazla kaygılandıkları 

durumları göstermektedir. Bunlar sıklık sırasına göre, yo�un bakımda kalmak (%26.7), 

ameliyat sonrası a�rı (%15.8) ve ameliyat sonrası uyanamamaktır (%12.5) 

 

Tablo 15: Endi�e 3 skorları  

Endi�e nedenleri  N % 

1- Anestezistin bilgi yetersizli�i 11 9.2 

2- Anestezistin deneyim eksikli�i 1 0.8 

3- Ameliyat sonrası uyanmamak 15 12.5 

4- Ameliyat sonrası a�rı 19 15.8 

5- Anestezistin ameliyat odasında bulunmaması 8 6.7 

6- Ameliyat sırasında uyanmak 10 8.3 

7- Bulantı- kusma 10 8.3 

8- Anestezistin tavırları 1 0.8 

9- Yo�un bakımda kalmak 32 26.7 

10- Ameliyat sonrası uzun süre uyumak 5 4.2 

11- ��ne 4 3.3 

12. Personelin problem çıkarması 4 3.3 

Toplam  120 100 
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Anestezi ile ilgili endi�e 1 skorlarının ya� gruplarına göre da�ılımı (Tablo 16) 

incelendi�inde; 30 ya� ve altı grupta yer alan hastalarda en fazla endi�eye yol açan 

dü�üncelerin ameliyat sonrası uyanamama (%15), anestezistin bilgi yetersizli�i ve 

ameliyat sırasında uyanmak (%4.2) oldu�u görülmektedir. 31-60 ya� grubu 

incelendi�inde ise, benzer �ekilde ameliyat sonrası uyanmama (23.3) ve anestezistin bilgi 

yetersizli�i (%12.5) oldu�u ortaya çıkmı�tır. Son olarak da 61 ya� ve üzeri grubu 

incelendi�inde de ameliyat sonrası uyanamamanın (%4.2) en fazla endi�e kayna�ı 

olu�turdu�u görülmektedir.  

 

Tablo 16: Anestezi ile ilgili endi�e 1 skorlarının ya� gruplarına göre da�ılımı (N ve %) 

30 Ya� altı 31- 60 Ya� 61 Ya� 
üstü Toplam Endi�e nedenleri 

N % N % N % N % 
1- Anestezistin bilgi yetersizli�i 5 4.2 15 12.5 2 1.7 22 18.3 
2- Anestezistin deneyim eksikli�i - - 7 5.8 - - - 5.8 
3- Ameliyat sonrası uyanmamak 18 15.0 28 23.3 5 4.2 51 42.5 
4- Ameliyat sonrası a�rı 8 6.7 9 7.5 3 2.5 20 16.7 

5- Anestezistin ameliyat odasında 

bulunmaması - - 1 0.8 - - 1 0.8 

6- Ameliyat sırasında uyanmak 5 4.2 4 3.3 - - 9 7.5 
7- Bulantı- kusma 2 1.7 1 0.8 - - 3 2.5 
8- Yo�un bakımda kalmak 2 1.7 1 0.8 1 0.8 4 3.3 
9- ��ne - - 1 0.8 - - 1 0.8 
10. Personelin problem çıkarması 2 1.7 - - - - 2 1.7 
Toplam 42 35.0 67 55.8 11 9.2 120 100 
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Anestezi ile ilgili endi�e 2 skorlarının ya� gruplarına göre da�ılımı (Tablo 17) 

incelendi�inde; 30 ya� ve altı grupta yer alan hastalarda en fazla endi�eye yol açan 

dü�üncelerin ameliyat sonrası a�rı (%10. 8) ve ameliyat sırasında uyanmak (%5.8) 

oldu�u görülmektedir. 31-60 ya� grubu incelendi�inde ise, benzer �ekilde ameliyat 

sonrası a�rı (% 15. 0) ve ameliyat sırasında uyanmak (%9.2) oldu�u ortaya çıkmı�tır. Son 

olarak da 61 ya� ve üzeri grubu incelendi�inde de anestezistin bilgi yetersizli�inin (%2.5) 

en fazla endi�e kayna�ı olu�turdu�u görülmektedir.  

 

Tablo 17: Anestezi ile ilgili endi�e 2 skorlarının ya� gruplarına göre da�ılımı (N ve %) 

30 Ya� altı 31- 60 Ya� 61 Ya� 
üstü Toplam Endi�e nedenleri 

N % N % N % N % 
1- Anestezistin bilgi yetersizli�i 2 1.7 5 4.2 3 2.5 10 8.3 
2- Anestezistin deneyim eksikli�i 2 0.8 10 8.3 1 0.8 12 10.0 
3- Ameliyat sonrası uyanmamak 3 2.5 10 8.3 1 0.8 14 11.7 
4- Ameliyat sonrası a�rı 13 10.8 18 15.0 1 0.8 32 26.7 

5- Anestezistin ameliyat odasında 

bulunmaması 3 2.5 3 2.5 1 0.8 7 5.8 

6- Ameliyat sırasında uyanmak 7 5.8 11 9.2 - - 18 15.0 
7- Bulantı- kusma 4 3.3 4 3.3 2 1.7 10 8.3 
8- Anestezistin tavırları  1 0.8 1 0.8 - - 2 1.7 
9- Yo�un bakımda kalmak 5 4.2 3 2.5 1 0.8 9 7.5 
10-Ameliyat sonrası uzun süre 

uyumak  1 0.8 1 0.8 - - 2 1.7 

11- ��ne 2 1.7 1 0.8 1 0.8 4 3.3 
Toplam 42 35.0 67 55.8 11 9.2 120 100 
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Tablo 18’de anestezi ile ilgili endi�e 1 skorlarının cinsiyete göre da�ılımı 

gösterilmi�tir. Hem kadın hem de erkeklerde en sık endi�e kayna�ının “ameliyat sonrası 

uyanmamak” oldu�u saptanmı�tır (% 25 ve % 17. 5) . 

 

Tablo 18: Anestezi ile ilgili endi�e 1 skorlarının cinsiyete göre da�ılımı (N ve %)  

Erkek Kadın Toplam Endi�e nedenleri  

N % N % N % 

1- Anestezistin bilgi yetersizli�i 9 7.5 13 10.8 22 18.3 

2- Anestezistin deneyim eksikli�i 5 1.7 2 4.2 7 5.8 

3- Ameliyat sonrası uyanmamak 21 17.5 30 25.0 51 42.5 

4- Ameliyat sonrası a�rı 4 3.3 16 13.2 20 16.7 

5- Anestezistin ameliyat odasında 

bulunmaması 
- - 1 0.8 1 0.8 

6- Ameliyat sırasında uyanmak 3 2.5 6 5.0 9 7.5 

7- Bulantı- kusma 1 0.8 2 1.7 3 2.5 

8- Yo�un bakımda kalmak 1 0.8 3 2.5 4 3.3 

9- ��ne - - 1 0.8 1 0.8 

10. Personelin problem çıkarması - - 2 1.7 2 1.7 

Toplam 41 34.2 79 65.8 120 100 
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Tablo 19’da anestezi ile ilgili endi�e 2 skorlarının cinsiyete göre da�ılımı 

gösterilmi�tir. Hem kadın hem de erkeklerde en sık endi�e kayna�ının “ameliyat sonrası 

a�rı”oldu�u saptanmı�tır (% 19. 2 ve % 7. 5) . 

 

Tablo 19: Anestezi ile ilgili endi�e2 skorlarının cinsiyete göre da�ılımı (N ve %)  

Erkek Kadın Toplam Endi�e nedenleri  

N % N % N % 

1- Anestezistin bilgi yetersizli�i 6 5.0 4 3.3 10 8.3 

2- Anestezistin deneyim eksikli�i 3 2.5 9 7.5 12 10.0 

3- Ameliyat sonrası uyanmamak 6 5.0 8 6.7 14 11.7 

4- Ameliyat sonrası a�rı 9 7.5 23 19.2 32 26.7 

5- Anestezistin ameliyat odasında 

bulunmaması 
2 1.7 5 4.2 7 5.8 

6- Ameliyat sırasında uyanmak 5 4.2 13 10.8 18 15.0 

7- Bulantı- kusma 2 1.7 8 6.7 10 8.3 

8- Anestezistin tavırları 1 0.8 1 0.8 2 1.7 

9- Yo�un bakımda kalmak 5 4.2 4 3.3 9 7.5 

10- Ameliyat sonrası uzun süre uyumak 1 0.8 1 0.8 2 1.7 

11- ��ne 3 2.5 1 0.8 4 3.3 

Toplam 41 34.2 79 65.8 120 100 
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Tablo 20’de anestezi ile ilgili endi�e1 skorlarının e�itim gruplarına göre 

da�ılımı gösterilmi�tir. Tüm e�itim gruplarında en sık endi�e kayna�ının “ameliyat 

sonrası uyanmamak” 2 oldu�u saptanmı�tır. 

 

Tablo 20: Anestezi ile ilgili endi�e1 skorlarının e�itim gruplarına göre da�ılımı (N ve %)  

Endi�e nedenleri  �lkokul Ortaokul Lise Yüksekokul Toplam 
 N % N % N % N % N % 

1-Anestezistin bilgi i 

yetersizli�i 3 2.5 1 0.8 10 8.3 8 6.7 22 18.3 

2-Anestezistin deneyim 

eksikli�i - - 1 0.8 3 2.5 3 2.5 7 5.8 

3-Ameliyat sonrası ı 

uyanmamak 9 7.5 8 6.7 20 16.7 14 11.7 51 42.5 

4- Ameliyat sonrası a�rı 3 2.5 - - 7 5.8 10 8.3 20 16.7 
5-Anestezistin ameliyat 

odasında bulunmaması 1 0.8 - - - - - - 1 0.8 

6-Ameliyat sırasında 

uyanmak 2 1.7 2 1.7 4 3.3 1 0.8 9 7.5 

7- Bulantı- kusma 1 0.8 - - 1 0.8 1 0.8 3 2.5 
8- Yo�un bakımda kalmak 2 1.7 1 0.8 1 0.8 - - 4 3.3 
9 ��ne 1 0.8 - - - - - - 1 0.8 
10.Personelin problem 

çıkarması 1 0.8 - - - - 1 0.8 2 1.7 

Toplam  23 19.2 13 10.8 46 38.3 38 31.7 120 100 
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Tablo 21’de anestezi ile ilgili endi�e 2 skorlarının e�itim gruplarına göre 

da�ılımı gösterilmi�tir. Tüm e�itim gruplarında en sık endi�e 2 kayna�ının “ameliyat 

sonrası a�rı” oldu�u saptanmı�tır. 

 

           Tablo 21: Anestezi ile ilgili endi�e 2 skorlarının e�itim gruplarına göre da�ılımı (N ve %)  

Endi�e nedenleri  �lkokul Ortaokul Lise Yüksekokul Toplam 
 N % N % N % N % N % 

1- Anestezistin bilgi 

yetersizli�i 
2 1.7 - - 5 4.2 3 2.5 10 8.3 

2- Anestezistin deneyim 

eksikli�i 
2 1.7 - - 5 4.2 5 4.2 12 10 

3- Ameliyat sonrası 

uyanmamak 
3 2.5 2 1.7 6 5.0 3 2.5 14 11.7 

4- Ameliyat sonrası a�rı 6 5.0 6 5.0 14 11.7 6 5.0 32 26.7 
5- Anestezistin ameliyat 

odasında bulunmaması 
- - - - 2 1.7 5 4.2 7 5.8 

6- Ameliyat sırasında 

uyanmak 
4 3.3 1 0.8 7 5.8 6 5.0 18 15.0 

7- Bulantı- kusma 2 1.7 - - 1 0.8 7 5.8 10 8.3 
8- Anestezistin tavırları - - - - 2 1.7 - - 2 1.7 
9- Yo�un bakımda kalmak 3 2.5 3 2.5 1 0.8 2 1.7 9 7.5 
10- Ameliyat sonrası uzun 

süre uyumak 
- - 1 0.8 - - 1 0.8 2 1.7 

11- ��ne 1 0.8 - - 3 2.5 - - 4 3.3 
Toplam  23 19.2 13 10.8 46 38.3 38 31.7 120 100 
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    Tablo 22: Anestezi ile ilgili endi�e 1 skorlarının  cerrahi bölüme göre da�ılımı (N ve %) 

 
 Tablo 22’de anestezi ile ilgili endi�e 1 skorlarının planlanan operasyon tipine göre da�ılımı gösterilmi�tir. Sadece beyin cerrahi 

grubunda birinci endi�e nedeni anestezistin bilgi yetersizli�i iken, di�er tüm gruplarda birinci endi�e nedeni ameliyat sonrası uyanmamak 

olarak saptanmı�tır. 

Endi�e 

nedenleri  Genel 

cerrahi 

Göz 

hastalıkları 

Plastik ve 

rekonstrikti

f cerrahi 

Kadın 

Do�um 

Kulak 

burun 

bo�az 

cerrahisi 

Beyin 

cerrahi 
Üroloji 

Ortopedik 

cerrahi 
Toplam 

 N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

1- Anestezistin bilgi yetersizli�i 1 0 . 8 - - 2 1 . 7 4 3 . 3 5 4 . 2 4 3 . 3 3 2 . 5 3 2 . 5 2 2 18.3 

2- Anestezistin deneyim eksikli�i - - - - 1 0 . 8 4 3 . 3 - - - - 1 0 . 8 2 1 . 7 7 5 . 8 

3- Ameliyat sonrası uyanmamak 1 0 8 . 3 3 2 . 5 5 4 . 2 1 1 9 . 2 9 7 . 5 - - 6 5 . 0 7 5 . 8 5 1 42.5 

4- Ameliyat sonrası a�rı 2 1 . 7 - - 4 3 . 3 7 5 . 8 5 4 . 2 - - 1 0 . 8 1 0 . 8 2 0 16.7 

5- Anestezistin ameliyat odasında 

bulunmaması 

- - - - - - - - - - - - 1 0 . 8 - - 1 0 . 8 

6- Ameliyat sırasında uyanmak 1 0 . 8 - - 3 2 . 5 1 0 . 8 3 2 . 5 - - 1 0 . 8 - - 9 7 . 5 

7- Bulantı- kusma - - - - 1 0 . 8 - - 1 0 . 8 - - - - 1 0 . 8 3 2 . 5 

8- Yo�un bakımda kalmak - - - - - - 1 0 . 8 2 1 . 7 - - - - 1 0 . 8 4 3 . 3 

9- ��ne - - - - - - - - - - - - - - 1 0 . 8 1 0 . 8 

10. Personelin problem çıkarması 1 0 . 8 - - - - 1 0 . 8 - - - - - - - - 2 1 . 7 

Toplam 1 5 12.5 3 2 . 5 1 6 13.3 2 8 23.3 2 5 20.8 4 3 . 3 

 

1 3 10.8 1 6 13.3 120 100 
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Tablo 23: Anestezi ile ilgili endi�e 2 skorlarının  cerrahi bölüme göre a�ılımı (N ve %)  

 

Endi�e 

nedenleri  Genel 
cerrahi 

Göz 
hastalıkları

Plastik ve 
rekonstriktif 

cerrahi 

Jinekolojik 
ve 

obstetrik 
cerrahi 

KBB Beyin 
Cerrahi Üroloji 

Ortopedik 
Cerrahi Toplam 

 N % N % N % N % N % N % N  % N % N % 

1- Anestezistin bilgi yetersizli�i 5 4.2 - - 1 0.8 1 0.8 - - - - 1 0.8 2 1.7 10 8.3 

2- Anestezistin deneyim eksikli�i 2 1.7 - - 1 0.8 3 2.5 - - 2 1.7 3 2.5 1 0.8 12 10.0 

3- Ameliyat sonrası uyanmamak - - - - - - 4 3.3 4 3.3 1 0.8 1 0.8 4 3.3 14 11.7 

4- Ameliyat sonrası a�rı 3 2.5 1 0.8 7 5.8 8 6.7 7 5.8 1 0.8 2 1.7 3 2.5 32 26.7 

5- Anestezistin ameliyat odasında 

bulunmaması 

- - - - 1 0.8 3 2.5 1 0.8 - - 1 0.8 1 0.8 7 5.8 

6- Ameliyat sırasında uyanmak 2 1.7 1 0.8 2 1.7 5 4.2 4 3.3 - - - - 4 3.3 18 15.0 

7- Bulantı- kusma 3 2.5 1 0.8 2 1.7 2 1.7 - - - - 2 1.7 - - 10 8.3 

8- Anestezistin tavırları - - - - 1 0.8 - - - - - - 1 0.8 - - 2 1.7 

9- Yo�un bakımda kalmak - - - - 1 0.8 1 0.8 5 4.2 - - 1 0.8 1 0.8 9 7.5 

10- Ameliyat sonrası uzun süre uyumak - - - - - - - - 2 1.7 - - - - - - 2 1.7 

11- ��ne - - - - - - 1 0.8 2 1.7 - - 1 0.8 - - 4 3.3 

Toplam  15 12.5 3 2.5 16 13.3 28 23.3 25 20.8 4 3.3 13 10.8 16 13.3 120 100.0 
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Tablo 23’te anestezi ile ilgili endi�e 2 skorlarının cerrahi bölüme göre da�ılımı 

gösterilmi�tir. En sık ikinci endi�e nedenleri; genel cerrahi grubunda anestezistin bilgi 

yetersizli�i (% 4.2), plastik ve rekonstriktif cerrahi grubunda ameliyat sonrası a�rı (% 

5.8) , KBB grubunda ameliyat sonrası a�rı (% 5.8) , beyin cerrahisi grubunda anestezistin 

deneyim eksikli�i (% 1.7), üroloj grubunda anestezistin deneyim eksikli�i (% 2.5), 

ortopedik cerrahi grubunda ameliyat sırasında uyanmak (% 3.3) olarak saptanmı�tır. 

 

4.4 QoR-40 Memnuniyet Ölçe�i �le �lgili Bulgular 

 

Tablo 24: Ameliyat Sonrası Memnuniyet Ölçe�i �le Preoperatif STAI-I ve STAI-II ve Postoperatif  

STAI-I’e Arasındaki Korelâsyonlar 

 Memnuniyet  

Toplam 

Preoperatif  

STAI-I 

Preoperatif 

STAI-II 

Postoperatif  

STAI-I 

Memnuniyet  

Toplam 
-    

Preoperatif  

STAI-I 
-.32** -   

Preoperatif 

STAI-II 
-.27* .31* -  

Postoperatif  

STAI-I 
-.57** .48** .23 - 

*p<0.01, ** p<0.001    

 

Tablo 24’de görüldü�ü gibi Memnuniyet Ölçe�i puanları ile preoperatif STAI-I 

ve STAI-II arasında negatif yönde dü�ük düzeyde ili�ki göstermektedir (r = .-32, p<.001 

ve r = .-27, p<.001). Memnuniyet puanları ile postoperatif STAI-I puanları arasındaki 

ili�kiye bakıldı�ında ise, negatif yönde orta düzeyde bir ili�ki oldu�u bulunmu�tur (r = .-

57, p<.001). Bu sonuçlara göre ara�tırmaya katılan bireylerin kaygı düzeyleri arttıkça 

hastaların ameliyat sonrası memnuniyet düzeylerinin dü�mesi arasında bir ili�ki oldu�u 

söylenebilir.   
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Tablo 25: Ameliyat Sonrası Memnuniyet Ölçe�i �le Ya� Düzeylerine Göre Preoperatif  

                                     STAI-I ve STAI-II ve Postoperatif STAI-I Arasındaki Korelâsyonlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*p<0.01, *p<0.001 

30 ya� ve altı ile 31-60 ya� arası grupta yer alan hastaların memnuniyet 

puanları ile postoperatif STAI-I puanları ya� düzeylerine göre incelendi�inde negatif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir ili�ki vardır (r = -.58, p<0.001 ve r = -.53, p<0.01). 61 ya� 

ve üzeri grupta yer alan hastaların ise memnuniyet ve postoperatif STAI-I puanları 

arasında da negatif yönde yüksek düzeyde anlamlı bir ili�ki oldu�u görülmektedir (r = -

.79, p<0.01). Bu sonuçlara göre ameliyat sonrası kaygı düzeyleri ile hastanın 

memnuniyeti arasında ters yönde bir ili�ki oldu�u söylenebilir (Tablo 25) .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                Memnuniyet  
                                                                                                         Toplam 

Preoperation STAI-I                                       
     30 ya� ve altı                                                                                                      -.33 
     31-60 ya� arası                                                                                                   -.27   
     61 ya� ve üzeri                                                                                                   -.54 
Preoperation STAI-II 
     30 ya� ve altı                                                                                                      -.24   
     31-60 ya� arası                                                                                                   -.31   
     61 ya� ve üzeri                                                                                                   -.09 
Postoperation STAI-I 
     30 ya� ve altı                                                                                                      -.58** 
     31-60 ya� arası                                                                                                   -.53** 
     61 ya� ve üzeri                                                                                                   -.79* 
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Tablo 26: Ameliyat Sonrası Memnuniyet Ölçe�i A�rı Alt Ölçe�i �le Preoperation 

 STAI-I ve STAI-II ve Postoperation STAI-I’e Arasındaki Korelâsyonlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*p<0.05 **p<0.01    

 

Preoperatif STAI-I ve STAI-II ve postoperatif STAI-I ile Hasta Memnuniyeti 

Ölçe�inin alt ölçeklerinden A�rı Alt Ölçe�i arasındaki korelasyon katsayıları 

incelendi�inde postoperatif STAI-I toplam puanları ile ile A�rı alt ölçe�i arasında negatif 

yönde dü�ük düzeyde anlamlı bir ili�ki bulunmu�tur (r = -.32, p<0.01). Bunun yanı sıra 

postoperatif STAI-I ile ya� grupları arasında ise, 30 ya� ve altı grupta yer alan hastalar ve 

31-60 ya� arası hastalar ile yine negatif yönde dü�ük düzeyde istatistiksel açından anlamlı 

bir ili�ki bulunmu�tur (r = -.36, p<0.05 ve r = -.28, p<0.05).    Ayrıca 61 ya� ve üzeri 

grupta bulunan hastalarda ise a�rı alt ölçe�i ve postoperatif STAI-I arasında negatif 

yönde orta düzeyde bir ili�ki bulunmu�tur (r = -.50, p>0.05) (Tablo 26) .  

 

 

 

 

 

 

 

A�rı Alt 
Ölçe�i

Preoperatif STAI-I                                                                                               -.17                                     
     30 ya� ve altı                                                                                                      -.11 
     31-60 ya� arası                                                                                                   -.15   
     61 ya� ve üzeri                                                                                                   -.56 
Preoperatif STAI-II                                                                                              -.15 
     30 ya� ve altı                                                                                                      -.20 
     31-60 ya� arası                                                                                                   -.13 
     61 ya� ve üzeri                                                                                                     .05 
Postoperatif STAI-I                                                                                             -.32** 
     30 ya� ve altı                                                                                                      -.36* 
     31-60 ya� arası                                                                                                    -.28* 
     61 ya� ve üzeri                                                                                                    -.50 
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5. TARTI�MA 
 

Çalı�maya katılan hastaların sosyodemografik özellikleri 

de�erlendirildi�inde, hastaların 79’u (% 65.8) kadın, 41’i (% 34.2) erkekti, ya� 

ortalaması 37.77 ± 13.95 ya�tı ve hastaların % 70’i lise ve yüksek okul mezunuydu. Bu 

bulgularla çalı�ma örneklemininin yüksek ö�renim düzeyine sahip, genç eri�kin hasta 

grubundan olu�tu�u söylenebilir. 

Preoperatif dönemde hasta de�erlendirmesi ve operasyona hazırlık preoperatif 

vizit sırasında gerçekle�tirilir. Birçok çalı�mada anksiyete ölçüm zamanı preoperatif 

vizit sırasında yapılmı�tır4,6,56,57. Arellano ve arkada�ları yaptıkları bir çalı�mada 

preoperatif vizitin zamanlamasını belirlemek amacı ile anksiyete ölçümünden 

yararlanmı�lar, hastaların operasyondan bir hafta, bir gün ve operasyona girmeden 

hemen önce anksiyetelerini ölçmü�ler ve üç grup arasında belirgin bir farklılık 

bulamadıklarını bildirmi�lerdir. Lichtor ve arkada�ları operasyondan önceki günün 

ö�leden sonrasında ölçülen anksiyete düzeyinin, operasyondan hemen önceki anksiyete 

düzeyini yansıtıp yansıtmadı�ını belirlemek amacı ile yaptıkları çalı�mada; her iki 

dönemde ölçülen anksiyete düzeyleri arasında % 70 gibi yüksek bir korelasyon 

oldu�unu bildirmi�lerdir5. Badner ve arkada�ları da operasyondan önceki ö�leden sonra 

ile operasyondan hemen önce ölçülen anksiyete dereceleri arasında % 73 korelesyon 

gösterdiklerini bildirmi�lerdir4. Biz çalı�mamızda anksiyete ölçümünü operasyondan bir 

ile iki gün öncesinde yaptık. 

  Norris ve Baird 352'si jinekolojik hastalardan olu�an 500 ki�ilik hasta 

grubunun % 60'ının anksiyöz odu�unu bildirmi�tir. Ramsey 382 hastada yaptı�ı 

çalı�mada anksiyöz hasta oranını % 73 olarak bildirmi�tir. Domar ve arkada�larının13 

% 57'sini jinekolojik hastaların olu�turdu�u 523 hasta üzerinde yaptıkları çalı�mada 

STAI ölçe�ine göre ortalama anksiyete skorunu 45 olarak bildirmi�lerdir25. Gönüllü ve 

arkada�ları da 83 hastada preoperatif anksiyete düzeyini ara�tırmak amacı ile yaptıkları 

çalı�mada cerrahiden iki gün önce hastalara STAI uygulamı�lar ve ölçülen anksiyete 

de�erini 40,76 olarak tespit etmi�lerdir6. Biz çalı�mamızda hastaların preoperatif STAI-I 

puan ortalamasını kadınlarda 46.80, erkeklerde 39.54 olarak saptadık ve bizim 

örneklemimizdeki anksiyete de�erlerinin daha önce yapılan çalı�malarda bildirilen 

anksiyete düzeyleri ile parelellik gösterdi�ini gördük. 
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Ya�ın preoperatif anksiyete düzeyleri ile ili�kisi konusunda litaritürde çeli�kili 

sonuçlar vardır. Daha önceki çalı�malarda ileri ya�taki hastalarda preoperatif anksiyete 

düzeyi daha dü�ük olarak bildirilmi�tir58,59. Shevde ve Panagopoulos ya�lı hastalarda 

endi�e düzeyinin daha dü�ük oldu�unu belirtmi�lerdir1. Ramsey çalı�masında anksiyete 

oranlarını 13-21 ya� grubunda % 61, 22-41 ya� grubunda % 84, 42-60 ya� grubunda % 

80, 62-82 ya� grubunda % 57 olarak bildirmi�, orta ya� grubunda anksiyete oranının 

yüksek olmasını bu ya�lardaki hastaların ailelerine kar�ı sorumluluklarının fazla olu�una 

ba�lamı�tır. Norris ve Baird 30 ya� altındaki hastaların anksiyete oranlarının, istatistiksel 

olarak anlamlı olmasa da, daha yüksek oldu�unu bildirmi�lerdir.  Birçok çalı�mada da 

ya�ın anksiyete derecesini etkilemedi�i bildirilmi�tir4,25,39. Jennings ve Muhlenkamp’ın 

yaptı�ı çalı�mada ya� etkisi gösterilememi�tir. Benzer olarak çalı�mamızda ya� ile 

anksiyete düzeyleri arasında bir ili�ki olmadı�ı saptandı. 

 Birçok çalı�mada kadınlarda anksiyete düzeyinin erkeklere göre daha yüksek 

oldu�u bildirilmi�tir25,39. Epidemiyolojik açıdan bakıldı�ında depresyon ve anksiyete 

bozukluklarının genel olarak kadınlarda erkeklere göre daha sık olması bu bulguları 

destekler niteliktedir. Badner ve arkada�ları bu farklılı�ı, kadınlarda ailelerinden 

ayrılmaya ba�lı anksiyetenin daha yüksek olmasına ba�larken, Shevde ve Panagopoulos 

ile Domar ve arkada�ları kadınların endi�elerini erkeklerden daha rahat ifade 

edebilmelerini etken olarak göstermi�lerdir4,25. Yapılan ba�ka bir çalı�mada erkek 

hastaların emosyonel olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmelerine ra�men, 

spinal anestezi sırasında vazovagal senkop olayı erkeklerde daha fazla saptanmı�tır. 

Bunun nedeni erkelerin daha iyi olduklarını göstermek amacıyla duygularını tam olarak 

ifade etmemeleri olabilir. Çalı�mamızda preoperatif dönemde kadınların erkeklere göre 

anksiyete düzeylerinin istatiksel olarak daha fazla oldu�u saptandı. Bu farkın 

toplumumuzda erkeklerin duygu dı�avurumunun daha kısıtlı olması ve duygusal 

yakınmalarını daha az ifade etmeleri ile ili�kili olabilece�i dü�ünüldü. 

Bazı çalı�malarda artan e�itim düzeyi ile birlikte anksiyetenin de arttı�ı 

bildirilirken, bazı çalı�malarda e�itim durumunun anksiyete derecesini etkilemedi�i 

bildirilmi�tir25,59. Caumo ve ark. tarafından 12 yıldan uzun e�itim almı� ki�ilerde 

preoperatif anksiyete düzeylerinin daha yüksek oldu�u bildirilmi�tir. Bizim çalı�mamızda 

e�itim düzeyi ile anksiyete arasında bir ili�ki olmadı�ı saptandı. �lkokul mezunu grupta 

anksiyete düzeyi en dü�ük, yüksek okul mezunu grupta en yüksek olmakla birlikte bu 
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fark istatiksel anlamlılık düzeyinde de�ildi. 

Genel olarak tümör cerrahisi veya organ kaybıyla sonuçlanacak operasyonlarda 

hastaların anksiyetelerinin daha yüksek oldu�u kabul edilmektedir7. Norris ve Baird 

Plastik Cerrahi ve Jinekoloji hastalarında anksiyete görülme oranının daha yüksek 

oldu�unu bildirmi�lerdir. Ba�ka bir çalı�mada da majör cerrahi planlanan hastalarda 

anksiyete düzeyinin, minör cerrahi uygulananlardan yüksek oldu�u gösterilmi� ve 

operasyon türünün preoperatif emosyonel durum üzerinde etkili oldu�u sonucuna 

varılmı�tır. Bazı çalı�malarda ise operasyon türünün anksiyete düzeyini etkilemedi�i 

bildirilmi�tir4,25. Bizim çalı�mamızda operasyon türü ile anksiyete arasında istatiksel 

anlamlılı�ı olan bir ili�ki saptanmamı�tır. Çalı�mamızda operasyon türü ve anksiyete 

arasındaki ili�ki cerrahi bölüm bazında de�erlendirilmi�tir ve örneklem grubunun küçük 

olması istatiksel bir anlam çıkmamasında etkili olmu� olabilir. Bu konuyla ilgili olarak 

cerrahi tipi (minör cerrahi, major cerrahi, tümör cerrahisi, organ- doku kaybıyla 

sonuçlanacak cerrahi vb.) ile anksiyete düzeyleri arasında daha do�ru ve geçerli bulgular 

saptanabilece�i söylenebilir. Cerrahi bölüm hastaları arasında farklılık olup olmadı�ının 

daha çok katılımlı anketlerle daha sa�lıklı bir �ekilde belirlenece�ini dü�ünmekteyiz. 

Yapılan bir çalı�mada anesteziye ba�lı endi�e nedenleri, % 23 uyanamamak, % 

20 maske ve i�ne korkusu, % 16 ameliyat sırasında a�rı duymak, % 6 postoperatif 

dönemde bulantı kusma, % 6 anestezi sırasında anlamsız konu�ma ve % 5 postoperatif 

a�rı olarak bildirilmi�tir. Shevde ve Panagopoulos'un çalı�masında ise anesteziye ba�lı 

endi�e nedenleri % 45 ile anestezistin bilgi yetersizli�i, % 43 ile anestezistin deneyim 

eksikli�i, % 37 ile uyanamamak ve % 34 ile postoperatif a�rı olarak rapor edilmi�tir59. 

Chew ve arkada�ları en çok endi�e duyulan nedenleri, a�rı (% 39,4) ve ameliyat sonrası 

uyanamamak(% 18,9) olarak bildirirken, ba�ka bir çalı�mada, (22) en çok endi�e duyulan 

nedenler, ameliyat sırasında uyanmak (% 51,8), ameliyat sonrasında uyanamamak (% 

43,4) ve a�rı (% 38) olarak bildirilmi�tir56,27. Ülkemizde yapılan çalı�malarda anesteziye 

ba�lı endi�e nedenlerini, Ceyhan ve arkada�ları ölüm korkusu (%30,6), ameliyat sırasında 

a�rı (% 22,6) ve uyuyamamak (% 2) olarak, �ekerci ve arkada�ları da, ameliyat sonrası 

uyanamamak (% 51,9), herhangi bir aksilik olması (% 22,1), ameliyat sırasında a�rı 

duymak (% 3,8) ve anestezistin tecrübesizli�i (% 7,8)  olarak bildirmi�lerdir28.  Ba�ka bir 

çalı�mada, en çok endi�e duyulan neden ameliyat sonrası uyanamamaktı  (3,61±6,50), 

bunu  postoperatif dönemde   a�rı (3,40±6,20), ameliyat sırasında uyanma (3,14±6,9) ve 
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yo�un bakımda kalmak (3,10±7,2) izliyordu. Birçok çalı�mada en sık endi�e nedeni 

ameliyat sonrası uyanmamak olarak bildirilmi�tir. Bizim çalı�mamızda ameliyat 

öncesinde en fazla endi�eye neden olan dü�ünce ameliyat sonrası uyanmamak (%42.5), 

ameliyat sonrası a�rı (%26.7) ve yo�un bakımda kalmak (%26.7) olarak saptandı. Ya�, 

cinsiyet ve e�itim düzeyi alt gruplarında benzer �ekilde birinci endi�e nedeni ameliyat 

sonrası uyanamamak iken, ikinci endi�e nedeni ameliyat sonrası a�rı duymak olarak 

saptandı. Beyin cerrahisi dı�ındaki tüm gruplarda ameliyat sonrası uyanmamak birinci 

endi�e nedeni iken, beyin cerrahi grubunda anestezistin bilgi yetersizli�i birinci endi�e 

nedeniydi.  

Bazı çalı�malarda preoperatif dönemde anksiyetesi dü�ük olan hastalarda 

iyile�menin daha hızlı oldu�u gösterilmi�tir3. �yile�menin daha hızlı olmasıda hasta 

memnuniyetini arttıran bir faktör olarak de�erlendirilebilir. Çalı�mamızda memnuniyet 

ölçe�i puanları ile preoperatif STAI-I puanları arasında negatif yönde dü�ük düzeyde ve 

memnuniyet ölçe�i puanları ile postoperatif STAI-I puanları arasında negatif yönde orta 

düzeyde bir ili�ki oldu�u bulunmu�tur.  

Ya� grubuna göre yapılan de�erlendirmede benzer �ekilde 30 ya� ve altı ile 31-

60 ya� arası grupta yer alan hastaların memnuniyet puanları ile postoperatif STAI-I 

puanları arasında negatif yönde orta düzeyde, 61 ya� ve üzeri grupta yer alan hastaların 

ise memnuniyet ve postoperatif STAI-I puanları arasında negatif yönde yüksek düzeyde 

anlamlı bir ili�ki oldu�u saptanmı�tır.  

Bu sonuçlara göre preoperatif kaygı düzeyi yüksek olan bireylerin memnuniyet 

düzeylerinin dü�ük oldu�u, preoperatif kaygı düzeyleri dü�ük olan bireylerin ise 

memnuniyet düzeylerinin ise daha yüksek oldu�u görülmektedir.   

Eri�kin hastalarda yüksek preoperatif anksiyetenin postoperatif a�rıyı arttırdı�ı, 

analjezik ve sedatif ilaç gereksinmesinde önemli bir artı�a neden oldu�u bildirilmi�tir. 

Myles ve arkada�larının 10811 hastayla yaptıkları ba�ka bir çalı�mada ise orta ya da 

�iddetli a�rının dü�ük hasta memnuniyeti ile ili�kili oldu�u bildirilmi�tir60. Yine Dexter 

ve arkada�ları a�rının dü�ük hasta memnuniyeti ile ili�kili oldu�unu bildirdiler47. 

Benzer �ekilde çalı�mamızda da hasta memnuniyeti ölçe�inin a�rı alt ölçe�i puanları ile 

preoperatif STAI-I puanları arasında negatif yönde dü�ük düzeyde anlamlı bir ili�ki 

bulunmu�tur. Bunun yanı sıra postoperatif STAI-I puanları ile ya� grupları arasında ise, 

30 ya� ve altı grupta yer alan hastalar ve 31-60 ya� arası hastalar ile yine negatif yönde 
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dü�ük düzeyde istatistiksel açından anlamlı bir ili�ki bulunmu�tur. Ayrıca 61 ya� ve 

üzeri grupta bulunan hastalarda ise a�rı alt ölçe�i ve postoperatif STAI-I arasında 

negatif yönde orta düzeyde bir ili�ki bulunmu�tur.  
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6. SONUÇ 
 

Bu çalı�ma ile cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalarının hastalar için 

önemli bir stres faktörü oldu�u anla�ılmaktadır. Preoperatif dönemde hastaların 

anksiyete düzeylerinin yüksek oldu�u ve anestezi ile ilgili, ameliyat sonrası 

uyanmamak, ameliyat sonrası a�rı ve yo�un bakımda kalmak gibi önemli endi�eler 

ya�adıkları görülmektedir. Anksiyete düzeyleri yüksek olan hastaların, postoperatif 

dönemde anestezi memnuniyetinin dü�ük oldu�u ve yetersiz a�rı kontrolünün hasta 

memnuniyetini olumsuz yönde etkiledi�i anla�ılmaktadır. Anestezide hasta 

memnuniyetini etkileyen faktörleri belirlemeye ve sa�lıklı ölçüm yöntemleri 

geli�tirmeye yönelik ara�tırmalar gerekmektedir. Bu alanda yapılacak çalı�malar 

anestezi uygulamalarının kalitesini arttırmada açılım sa�layacaktır. 
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EK-1 
 

Ç. Ü TIP FAKÜLTES� ANESTEZ�YOLOJ� VE REAN�MASYON 
ANAB�L�M DALI 

 
  Anestezi uygulanan hastalarda preoperatif anksiyete düzeyleri ve postoperatif 

hasta memnuniyetinin ölçümü çalı�ması. 

 

B�LG�LEND�RME VE ONAY FORMU 
  

Prof. Dr. Dilek Özcengiz �le Ar�. Gör. Dr. Yasemin Turhan tarafından yürütülmekte olan bu 

ara�tırma, anestezi ( narkoz ) uygulanacak hastaların ameliyat öncesi kaygı düzeylerini ve ameliyat 

sonrası hasta memnuniyetini belirlemeyi amaçlamaktadır. Bu amaçla çalı�maya katılan hastalar 

memnuniyet anketi ile de�erlendirilecektir. 

 Bu ara�tırmada hasta fiziksel ve ruhsal yönden zarar görmeyecektir. Zarar görmesi 

durumunda tedavisi tarafımızca sa�lanacaktır. 

  Ara�tırma sonuçları bilimsel amaçla kullanılacak, ki�isel bilgileriniz gizli 

tutulacaktır. Normal tedavi giderleri dı�ında size ve sosyal güvenlik kurumunuza ek mali yük 

olu�turmayacak bu çalı�maya katılmama ve katıldıktan sonra çekilme hakkınız 

bulunmaktadır. Bu hakları kullanmanız tedavinizde bir aksamaya yol açmayacaktır. Ek bilgi 

talebiniz olursa sözlü olarak kar�ılanacaktır. 

  Bu çalı�maya katılmayı kabul ediyorsanız lütfen a�a�ıdaki bölüme adınız, 

soyadınızı yazıp tarih ve imza atınız. 

 

 

YUKARIDA BEL�RT�LEN KO�ULLAR ÇERÇEVES�NDE 

ÇALI�MAYA KATILMAYI 

KABUL ED�YORUM 

 

ADI SOYADI  

TAR�H 

�MZA 
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EK-2 
 

DEMOGRAF�K B�LG� FORMU 
 
 
 
Adı-Soyadı :         Tarih : 

Do�um tarihi :        Dosya no : 

Cinsiyeti : 

E�itim durumu : 

Meslek : 

Adres : 

Tel no : 

 

Yattı�ı klinik : 

Tanı : 

Planlanan ameliyat tarihi : 
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EK-3 
 

ANESTEZ� �LE �LG�L� END��E NEDENLER� 

A�a�ıda anestezi uygulamaları ile ilgili olarak sıklıkla görülen 12 kaygı 

nedeni sıralanmı�tır. A�a�ıdaki seçeneklerden sizi en çok korkutan 1., 2. ve 3. 

durumu belirtilen kısma yazınız. 

 

a- Anestezistin bilgi yetersizli�i 

b- Anestezistin deneyim eksikli�i 

c- Ameliyat sonrası uyanmamak 

d- Ameliyat sonrası a�rı 

e- Anestezistin ameliyat odasında bulunmaması 

f- Ameliyat sırasında uyanmak 

g- Ameliyat sonrası bulantı- kusma 

h- Anestezistin tavırları 

i- Yo�un bakımda kalmak 

j- Ameliyat sonrası uzun süre uyumak 

k- ��ne 

l- Personelin problem çıkarması 

 

 

1-)………………………. 

 2-)………………………. 

 3-)………………………. 
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EK-4 
 

QoR-40 ANKET� ( A ) 
 

Adı Soyadı:         Tarih: 
 

Son 24 saatte kendinizi nasıl hissediyorsunuz? 
 
Anestezi tipi: spinal ( ), genel ( )  
 
 
[1’den 5’e kadar:   1= hiçbir zaman ( kötü ) ve 5= her zaman ( mükemmel ) ] 
 
Örnek: E�er her zaman rahat nefes alabiliyorsanız, 5= her zaman seçene�ini yuvarlak içine alarak 
gösteriniz: 
 
    Hiçbir         Bazen   Genellikle      Ço�u      Her  
    zaman      zaman    zaman 
    
Rahat nefes alabilme             1                     2          3            4        5  

 
 
 
 
 
 
 
 

 Hiçbir 
zaman Bazen Genelli

kle 
Ço�u 

zaman 
Her 

zaman 
Konfor  
 
Rahat nefes alabilme 
 1 2 3 4 5 

�yi uyku uyuma 
 1 2 3 4 5 

Yemekleri be�enme 
 1 2 3 4 5 

Dinlenmi� hissetme 
 1 2 3 4 5 

Duygular 
 
Genel olarak iyi oldu�unu 
hissetme 
 

1 2 3 4 5 

Kendine hakim olma hissi 
 1 2 3 4 5 

Konforlu hissetme 
 1 2 3 4 5 
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Hiçbir 
zaman Bazen Genelli

kle 
Ço�u 

zaman 
Her 

zaman 
Fiziksel ba�ımlılık 
 
Normal konu�ma 
 1 2 3 4 5 

Yıkanabilme, di� 
fırçalayabilme, 
tra� olabilme 

1 2 3 4 5 

Kendi dı� görünü�ü ile 
ilgilenebilme 
 

1 2 3 4 5 

Yazı yazabilme 
 1 2 3 4 5 

Ev aktivitelerine ve i�e 
dönebilme 
 

1 2 3 4 5 

Hasta deste�i 
 

Hastane çalı�anları ile 
ileti�im kurabilme 
 

1 2 3 4 5 

Arkada�ları veya ailesiyle  
ileti�im kurabilme 1 2 3 4 5 

Doktorlardan destek 
alabilme 
 

1 2 3 4 5 

Hem�irelerden destek 
alabilme 
 

1 2 3 4 5 

Arkada�ları veya 
ailesinden  
destek alabilme 

1 2 3 4 5 

E�itim ve açıklamaları 
anlayabilme 
 

1 2 3 4 5 
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EK-4 
 

 
QoR-40 ANKET� ( B ) 

 
 

Adı Soyadı:        Tarih: 
 
Son 24 saatte a�a�ıdakileri hiç hissettiniz mi? 

 
 

[5’den 1’e kadar:   5= hiçbir zaman (mükemmel ) ve 1= her zaman ( kötü ) ] 
 
 
 

 Hiçbir  
zaman 

Bazen Genellikle  Ço�u 
zaman  

Her  
zaman 

Konfor 
 
Bulantı 
  

5 4 3 2 1 

Kusma 
  

5 4 3 2 1 

Ö�ürme 
 

5 4 3 2 1 

Yorgun hissetme 
 

5 4 3 2 1 

Titreme veya se�irme 
 

5 4 3 2 1 

Ürperme  
 

5 4 3 2 1 

Ü�üme hissi 
 

5 4 3 2 1 

Ba� dönmesi olması 
 

5 4 3 2 1 

Duygular 
 
Kötü rüya görme 
 

5 4 3 2 1 

Gergin hissetme 
 

5 4 3 2 1 

Öfkeli olma 
 

5 4 3 2 1 

Depresif hissetme ( kederli ) 
 

5 4 3 2 1 

Yalnız hissetme 
 

5 4 3 2 1 

Uykuya dalmada zorlanma 
 

5 4 3 2 1 
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Hiçbir  
zaman 

Bazen Genellikle  Ço�u 
zaman  

Her  
zaman 

Hasta deste�i 
 
Bilinç bulanıklı�ı 
 

5 4 3 2 1 

A�rı 
 
Orta dereceli a�rı 
 

5 4 3 2 1 

�iddetli a�rı 
 

5 4 3 2 1 

Ba� a�rısı 
 

5 4 3 2 1 

Kas a�rısı 
 

5 4 3 2 1 

Sırt a�rısı 
 

5 4 3 2 1 

Bo�az a�rısı 
 

5 4 3 2 1 

A�ız a�rısı 
 

5 4 3 2 1 
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