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OZET

Elektif Cerrahi Operasyon Planlanan Hastalarda Preoperatif ve Postoperatif
Anksiyetenin Hasta Memnuniyeti ile Iliskisi

Anesteziyoloji arastirmalarinda anestezinin kalitesini belirlemek icin anket
arastirmalarin1 kullanmak yeni degildir. Buna ragmen anestezide hasta memnuniyetini
degerlendiren az sayida calisma vardir ve cogu giiniibirlik hasta c¢aligmalart ile
sinirlandirilmastir.

Bu calismada; elektif cerrahi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili endise
nedenlerini belirlemek, preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeylerini 0Olgmek,
anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iligkisini incelemek amaclanmustir.

Calismaya, Nisan 2007- Temmuz 2007 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dalina elektif cerrahi nedeniyle basvuran yaslar 14 ile
65 arasinda degisen 120 hasta alinmistir. Calisma verileri; durumluluk-siireklilik kaygi
Olcegi (STAI= State- Trait Anxiety Inventory) , anestezi ile ilgili endise nedenlerini
belirlemeye yonelik hazirlanan 12 soruluk bir anket ve ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini
Olcen QoR- 40 anketi kullanilarak toplanmistir. Preoperatif ve postoperatif donemde
hastalarla goriisiilmiis ve anket formlarini doldurmalar: istenmistir.

Calismanin sonucunda; kadinlarin preoperatif anksiyete diizeylerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu, anestezi ile ilgili en sik endise nedenlerinin ameliyat sonrasi

uyanmamak, ameliyat sonrasi agri, yogun bakimda kalmak oldugu ve preoperatif
anksiyetenin postoperatif hasta memnuniyeti ve agr1 kontrolii ile iliskili oldugu belirlend

Anahtar Sozciikler: 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
Cukurova 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. GIiRiS ve AMAC

Preoperatif degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi
ile farmakolojik ve terapotik hikayesinin alinmasi, laboratuar incelemeleri ve anestezi
risk belirlemesini icerir. Bunu hastanin bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle preoperatif hazirlik takip eder. Preoperatif hazirligin pek
cok amaci vardir. Fakat en onemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete cerrahiyi,
anesteziyl ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler'?. Cerrahi girisim uygulanacak
hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6liim riskine iliskin endiseler, 6ziirlii olacagi
endisesi, agridan korkma, bedeni iizerinde denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel
yeterliligin kayb1 korkusu, caligabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir. Preoperatif
donemde hastalarin % 60- 80’inin anksiy0z oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir*”.
Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslari tarafindan ameliyata
getirilen hastalarda yalmiz gelenelere, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak
hastalarda digerlerine gore, genglerde yaslilara gore ve kotii anestezi deneyimi olanlarda
olmayanlara gore daha fazla bulunmustur®’. Anksiyoz hastalar anestezi indiiksiiyonu
sirasinda daha yiiksek doz anestezik ilaca ihtiya¢ duyarlar’. Bazi calismalarda
preoperatif donemde detayli bilgilendirilen hastalarin preoperatif ve postoperatif
anksiyete diizeylerinin ve postoperatif agrinin daha diisiik oldugu, iyilesmenin daha
hizli oldugu gésterilmistir3 .

Anesteziyoloji arastirmalarinda preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek ve
anestezinin kalitesini dogrulamak icin anket arastirmalarini kullanmak yeni degildir. Ug
dekattan fazla siiredir arastirmacilar hastalara bir veya iki soru kullanarak memnuniyet
oranlarin1 ve yan etkilerin (agri, mide bulantisi, kusma) olus, siklik ve ciddiyetini
sorguladiklar1 anket arastirma sonuclarini yaymnlamiglardir. Sanal olarak tiim
calismalarda anestezi tatmini yiiksek olarak bildirilmistir. Bu calismalar, hastalarin
ortaya cikabilecek ihtiyaclari, beklentileri ve algilamalar ile ilgili bilgi saglamalari
acisindan Onemlidir. Maalesef ¢ogu calismada arastirmacilar tarafindan kullanilan
anketlerin giivenilirligi ve gecerliligi ispatlanmamis olarak kalmis ve Onemli
metadolojik problemler oldugu saptanmistir. Anestezi arastirmalarinda hasta tatminini

ve kalitesini degerlendirmek ve izlemek i¢in kullanilacak anketlerin 6nemli sinirliliklar
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vardir.  Anketlerin  Olcim  elemanlar1  haline gelebilmeleri icin  dikkatlice
yapilandirilmalari, arindirilmalar1 ve standardize edilmeleri gerekmektedir.

Bu calismada; elektif cerrahi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili endise
nedenlerini belirlemek, preoperatif ve postoperatif anksiyete diizeylerini 6l¢mek,

anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iliskisini belirlemek amaclanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ge¢cmisten Giiniimiize Anksiyete Kavrami

Anksiyete sozciigii, Hint- Germen kokenli “sikica bastirmak, bogazini sikmak,
sikint1 ve tasa” anlamina gelen “angh” sozciigiinden tiiremistir. Anksiyeteye iligkin en
eski yazili kanit milattan once 3000’lerde yazilan Gilgamis destanidir®. Bu destanda
gilgamus, kendi 6liimsiizligii ile ilgili endiselerini dile getirmektedir’. Anksiyete
belirtileri, cok eski zamanlardan beri bircok hekimin ve yazarin dikkatini ¢cekmis ve
cesitli yazilarda dile getirilmistir. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri psikiyatriye
kazandirmis olan Hipocrata gore, her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindirm.
Hipokratin ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve ‘“amacsiz anksiyete”
(aimless anxiety) olarak adlandirdig: bir durumdan soz ettigi bilinir.

17. yiizyilda dilbilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan siddetli
huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlart i¢in farkli terimler kullanilmistir.
Benzer durumlar icin, aralarinda bazi anlam farkliliklart olmakla birlikte Fransizlar
angoisse, Almanlar angst ve Ispanyollar ise angustia sozciiklerini kullanmuglardir''.
Anksiyete ile birlikte anilan diger kavram ise korkudur. Korku (Fair) Almancadan gelen
bir terimdir. Bu dilde koken aldigi kelime beklemek, pusuda yatmak veya saldirmak
anlamma gelmektedir.18. yiizyildan sonra anksiyeteye iliskin olduk¢a ciddi
tanimlamalara ve aciklamalara rastlanmaktadir. 1800°1ii yillarin ortalarinda Heinrich
Neumann’in anksiyetenin, cinsel diirtiilerin (ve diger diirtiilerin) doyurulmamasi
durumunda ortaya c¢iktigina iliskin goriisii psikanalitik donem acgiklamalar1 dikkate
alindiginda oldukca ilgingtir'®. Bu goriisii, ayn1 donemde Karl Ideler de, doyurulmamis
cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil edecegine olan inanct dogrultusunda
tekrarlamigtir. 1800 lerin ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez
“anksiyete ataklarindan” soz etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan
ortaya cikan norosiirkiilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi
tanimlarin yerine gecmistir. Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin neden
olduguna anksiyete belirtilerini gozlemis; Morel, 1866’da otonomik sinir sistemindeki
degisikliklerin emosyonel belirtilere yol actigindan soz etmistir'>. 1890’larda anksiyete

belirtilerinin bircok baska hastaliklarda goriilmekle birlikte, fiziksel ve ruhsal
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belirtilerin — adina anksiyete denilen- ayni, tek bir klinik durumun unsurlar1 oldugu
diisiincesi yavas yavas gelismistir“.

1894°te Freud, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek
“anksiyete nevrozu”nu tanimlamistir. Bu donemde Freud, yazilarinda histeri ve
hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kdkenli oldugunu séylerken, buna
kars1 anksiyete nevrozunun organik kokenli oldugunu éne siirmiistiir'>.

Bu gelismelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren cesitli klinik
durumlarin birbirinden ayrilarak farkli klinik durumlar olarak tanimlanmas1 1960’lardan
sonra elde edilen veriler sonucu gerceklesebilmistir.

Oztiirk “Anxiety, anxiete” karsihiginda daha cok psikologlarca ve kimi
psikiyatristlerce kullanilan “kaygi” sozciigiinii uygun bulmamaktadir'. Kaygi,
genellikle nesnesi bilinen bir duruma yada kisiye karsi duyulan merak, endise, tasa
duygusudur. Ornegin “cocugumun okul durumu beni kaygilandiriyor, Tiirkiye nin
ekonomik durumu kaygi verici” gibi. Ayrica kaygi sozciigii, klinik diizeyde siddetli
bunaltiyr karsilamamaktadir. Ornegin panik bozuklugundaki bunaltiya kaygi demek
klinik durumun fenomenolojisini yansitmamaktadir. “Bunalt1” sociigii hem kavramsal,
hem klinik a¢idan uygun gériilmektedir'”.

Bir insanin yasayabilecegi en acili duygu olarak tanimlanabilen anksiyete,
psikanalizin ilk doneminde biyolojik kokenli bir olgu olarak kabul edilmistir. Ancak,
topografik kuramin yerine yapisal kisilik kuramini gelistirdikten bir siire sonra
anksiyete kavraminin yorumuna da bir degisiklik getiren Freud, 1926’da yayimlanan
“ketlenmeler, Belirtiler Anksiyete” adl1 yapitiyla, anksiyeteyi egonun bir islevi olarak
tanimlayarak bu duygunun psikolojik bir olgu oldugunu ortaya koymustur”.

Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en ©nemli katkilardan biri Karen
Horney’dan gelmistirm. Horney, anksiyete ve korku kavramini sik¢a birlikte kullanarak
bu iki kavram arasindaki yakinligi ifade etmistir.

Yalom ise varolmanin getirileriyle yiizlesmeden kaynaklanan c¢atismanin
kaygiya neden oldugunu bildirmektedir"”.

Anksiyete hem psikolojik hem de fizyolojik degisikliklere neden olan bir
durumdur. Kisiligin yapisinda ve gelismesinde onemli bir etken olan duygulanim ve
cosku durumlariyla birlikte ortaya c¢ikan ve onlara eslik eden fizyolojik belirtiler

oldugundan sz edilmistir. Kisi belli bir tehlike algiladiginda ya da ongordiigiinde beyin
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sinir sisteminin otonom sinir sistemi denilen kismina mesaj yollar. Otonom sinir sistemi
sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir sistemi olarak iki alt boliimden olusur. Sinir
sisteminin bu iki kismi viicudun genel enerji diizeyinden ve harekete hazirlanmasindan
sorumludur. Sempatik sinir sistemi viicudun enerjisini arttiran ve harekete hazirlayan
kacma- savasma tepkisinden sorumludur; parasempatik sinir sistemi de viicudu tekrar
normal haline geri dondiiren ve dinlenme haline geciren sinir sistemidir. Otonom sinir
sisteminin uyarilmasi ile kan basinci, kalp atisi, solunum sayisi artar. Mide- barsak
hareketleri hizlanir. Tiikriik salgist azalir, agiz kurulugu gelisir. Kan sekeri yiikselir.
Gozbebekleri genisler. Cizgili kaslarin gerginligi artar. Titreme olur. Disler ve
yumruklar sikilir. Terleme olur. Derinin direnci artar. Biitiin bu degismeler, merkezi
sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer baska kimyasal ileticilerin kan diizeyinin
arttigini gosterir. Bu yiikselisin olusturdugu degismelerin kisi tarafindan hissedilmesi

kayg yaratir.

2.2 Anksiyeteyi Aciklayan kuramlar
2.2.1 Psikanalitik Kuram

Psikanilitik kuramin gelisiminde anksiyetenin temel bir oneme sahip oldugu
bilinir. Freud baslangicta, 1894 ve 1895’teki yazilarinda anksiyeteyi temelde fizyolojik
bir tablo olarak ele aldi. Anksiyete Freud tarafindan, bastirilmig diisiince ve diirtiilerden
kaynagini alan yaygin endise ve dehset hissi olarak tanimlandigi gibi, kisiyi altiist eden
panige benzer, bedensel belirtilerle kendini gosteren bir durum olarak da tanimlanmaistir.
Bedensel belirtilerle ortaya cikan anksiyetenin birikmis ve bosalamamis, ketlenmis
libidodan kaynaklandigi One siiriilmiis ve bu tiir anksiyete “giincel (actual) nevroz”
olarak adlandirilmistir. Fizyolojik niteligini vurgulamak icin de, Freud bu donemde
patolojik anksiyeteyi giincel nevroz olarak tanimladi ve psikonevrozlardan ayirdi.
“Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete” baglikli makalesinde anksiyete, “sinyal
anksiyete” terimiyle psikolojik temele oturdu. Bu durumda anksiyete bir benlik (ego)
duygulanimidir; yani iistbenligin (siiper ego) ahlaki ve etik kurallarina aykir1 olan cinsel
ve saldirganca diirtiilere benligin bir yanitidir.

Freud yapisal modeli gelistirdikten sonra; anksiyetenin, altbenlikten (id)
kaynagim alan bilingdisi cinsel ve saldirganca diirtiiler ile tistbenligin cezalandirma

tehdidi arasindaki ruhsal ¢atisma sonucunda ortaya c¢iktigini 6ne siirdii. Anksiyete yalniz
5



hastalikli veya nahos bir duygu olmayip, bilin¢dis1 bir tehlikeye isaret eden, bazen
uyuma yonelik bir sinyal olarak tanindi. Bu sinyalden hareketle benlik, kabul
edilemeyen arzu ve diisiinceleri onlemek icin savunma diizeneklerini devreye sokar.
Eger sinyal anksiyete benligin savunma diizeneklerini harekete gegiremezse, o durumda
yogun ve siiregen bir anksiyete veya nevrotik belirtiler ortaya ¢ikar. Freud tarafindan
anksiyete, hem nevrotik anksiyetenin disavurumu (belirti) , hem de nevrotik ¢atismay1
bertaraf eden uyuma yonelik bir bir isaret olarak tanimlanir.

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

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

Freud’a gore anksiyete, fiziksel ya da toplumsal ¢cevreden gelen tehlikelere
kars1 bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasamu siirdiirebilme islevlerine katkida
bulunur. Ne var ki anksiyete, “nevrotik anksiyete” de oldugu gibi, gercek dis1 ve
mantiga aykirt bir nitelik alirsa, uyum saglamaya yardimci olan islevini yitirir ve
nomaldist davranislarin kaynagi olur'. Gercekte, her insan arada bir anksiyete duyarsa
da Freud, nevrotiklerde bu duygunun daha sik ve daha yogun yasandigim
gozlemlemistir. Normal insanin yasadigi anksiyete, nevrotik anksiyeteden niteligi
yoniinden de farklhidir. Giinlik yasamda herkesin arada bir yasadigr anksiyete
“gercekci” anksiyetedir. Dis diinyadaki nesnelerden kaynaklanan bu duygu, “korku”
duygusuyla es anlam tasir. Gergekci anksiyete, mantikli ve anlasilir olmasiyla nevrotik
anksiyeteden ayrilir. Bu tiir anksiyete, beklenen ya da yaklasan bir dis tehlikenin
algilanmas1 sonucu gelistirilen bir tepkidir. Cogu kez kacma refleksiyle birlikte olusan
bu tepki, yasamu siirdiirme ve korunma icgiidiilerinin bir belirtisi de say1labilir'”.

Adler, anksiyetenin sebebi olarak asagilik duygular iizerinde durur. Asagilik
duygularindan ac1 ¢eken kisi, bundan kurtulmak icin emniyet ve iistiinliik kurma

amaci giider; bunu elde etmek icin de anksiyeteyi baskalarimi kontrol etme araci



olarak kullanir. Adler’e gore kisi toplumla baglantilarin1 kaybetmis hissettgi zaman
anksiyete duyar'®.

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

Otto Rank, her ¢esit anksiyetenin ve nevrozun baslangicini dogum travmasina
baglar. Esasi anneden ayrilma olan dogum travmasi, insanin ileriki hayatinda
karsilastig1 biitiin ayrilmalarda tekrarlanir ve anksiyetenin temel ve evrensel sebebini
olusturur. Cocuk hayatin kendisinden korkar ve bu korku ortada bunu gerektirecek
hicbir objektif sebep olmasa da, belli insanlardan veya seylerden korku ve anksiyete
duymaya kadar gider”.

Karen Horney’e gore, anksiyete de, tipki korku gibi tehlikeye kars1 bir cevaptir.
Horney’e gore anksiyetede olan sey, kisinin emniyetidir. Bu emniyet korkusu
cocukluktan itibaren temel anksiyete olarak baslar, kisi potansiyel diismana karsi
diinyada emniyeti saglamak icin bir takim nevrotik savunma egilimleri olusturur. Bu
savunma egilimleri bir giin zayiflarsa veya yikilirsa anksiyete ortaya glkarM.

Harry Stack Sullivan, kisiligin olusumunda temel nokta olarak kisilerarasi
iliskiyi goriir ve anksiyetenin de bu iliskilerdeki bozukluklardan dogdugunu diisiiniir.
Bir ¢ocuk biiyiirken yasadigi ortamdaki kiiltiirel degerlere gore yetistirilir, bu egitimi
sirasinda engelleme, yasaklama, cezalar ve memnuniyetsizlik gosterme durumlariyla
karsilasan cocukta anksiyete temeli olusur. Kiiltiirel degerlerin bize cizdigini
zannettigimiz smirlari asmak tehlikesi ile karsilasti§imiz zaman, anksiyete bir
emosyone uyaricl sistem olarak bizi durumdan haberdar eder'®. Sullivan’a gore
anksiyete anneden cocuga gecer. Annenin bakislari, ses tonu ve genel havasi bu gecisi
gerceklestirir. Anneden gecen anksiyete sonucu ¢ocuk, parataksik diisiince baglantilar
kurarak, yakin ¢evresindeki diger insanlara karsi da anksiyete duygusu gelistirir ve
kendisinde anksiyete yaratan durumlardan uzak durmay1 6grenir14. Bebeklik doneminde
yasanan anksiyete, ancak i¢inde bulunulan durumun degismesiyle son bulabilir. Buna
karsilik yetiskin insan anksiyeteyi engellemek, azaltmak ya da ondan sakinmak
amaciyla baz1 davramiglar gelistirir. Anksiyetenin yogunlugunu azaltma c¢abalarina
giivenlik tepkileri denir. Anksiyete sona erdirilmezse, yogunlugu giderek artar ve dehset

duygusuna doniisiir.



Erich Fromm’a gore, hem normal kisilik gelisiminde, hem de nevrozlarin
Oziinde, hiirriyet ve bagimsizlik i¢in miicadeleyi goriiriiz. Fromm’un diisiincesine gore
insan toplumdan koptugu zaman kendisini yalniz hisseder. Iste bu hiirriyetin yiikiinden
kurtulmak icin iki secenegi vardir; ya diger insanlarla sevgi ve isboliimii temelinde
tekrar kaynasacak ya da otoriteye ve topluma boyun egerek kendisine emniyet
saglayacaktir. Bizim “normal insan” gozii ile baktigimiz ve insanlarin ¢ogunlugunu
teskil ettigi boliimii, Fromm’a gore bu ideal olam1 yapmamus, hiirriyet ve bagimsizlik
miicadelesini terk ederek kendi spontan kisiliklerini gelistirmekten vazgecip otoriteye
boyun egmislerdir; boylece bu kisiler normal ve topluma uyumlu sayilirlar. Nevrotik
dedigimiz insanlar ise, tam bir boyun egise razi olamayan, hiirriyet ve bagimsizlik
miicadelesini terk etmeyen kisilerdir; ama bunlar da, bagimsizligin getirdigi yalmzlik ve
emniyetsizlik ile hiirriyet arayisi arasinda catismayi ¢ozememis, bu ikilemin arasinda

sikisip kalmislardir'.

2.2.2 Ogrenme Kuranu

Korku ve anksiyetenin kosullanma araciligi ile 6grenilmesi siirecinin temelleri
Pavlov’a kadar gider. Klasik uyaran- tepki kuraminda, yansiz uyaran baska bir degisle
dogal olarak korkutucu olmayan uyaran (kosullu uyaran) , dogal olarak korkutucu bir
uyaranla (kosulsuz uyaran) eslestirildiginde; kosullu uyaran yansiz olma o6zelligini
kaybederek itici- korkutucu bir uyaran (kosullu uyaran) ozelligi kazanir. Klasik
kosullanma ilkelerine gore 6ziinde korkutucu olmayan her tiirlii yansiz uyaranin (basit
veya karmasik) korkutucu bir uyaranla eslestirilerek yansiz olma 6zelligini kaybedip,
itici- anksiyete uyandirici bir 6zellik kazanabilecegi belirtilmistir®. Kosullanma, kosullu
uyaran ancak hemen ardindan gelen kosulsuz uyaran hakkinda bilgi verdigi miiddetce
devam eder. Bagka bir degisle klasik kosullanma kuramina gére yinelenen bir kosullu
uyaran zaman zaman kosulsuz uyaranla pekistirilmezse, yani yalniz basina verilmeye
devam edilirse giderek itici- korkutucu 6zelligini kaybeder.

Edimsel (operan) kosullanma; bir davramis parcaciginin kendi dogurdugu
sonuglara bagh olarak degisiklige ugrama siirecini tanimlamak icin kullanilir. Belirli
davranislarinin anksiyeteyi ortaya c¢ikaran uyaranlardan kurtulmaya yaradigimi ve

anksiyetesini azalttigin1 goren kisi giderek bir kaginma repertuvart gelistirir. Kacma ve



kacinma davranislan kisiyi anksiyeteden korudugu i¢in bir tiir dis pekistire¢ gibi islev
gorerek anksiyetenin devamina neden olur.

Mowrer’in iki basamakli 6grenme kurami klasik ve edimsel kosullanma
kuramlarin1 bir araya getirerek anksiyete bozukluklarinin olusumunu agiklar. Bu
kurama gore klasik kosullanma ile edinilen korku, kacinma davraniglart ile edimsel
olarak kosullanmaya devam ederek pekisir. Yani ka¢inma davraniglart anksiyetenin
azalmasina ve boylelikle korkunun pekismesine neden olmaktadir.

Ozetle, kosullanma veya diger 6grenme siiregleri (gézlemleme, sosyal grenme
gibi) ile edinilen korku tepkileri, “kacma” ve “kaginma” davraniglarinin harekete
gecmesine yol agmakta ve basarili bir bicimde gerceklestirilen bu kagma ve kag¢inma
davranislar1 korku ve anksiyetenin azalmasina neden olmaktadir. Korku ve anksiyetenin
olumsuz sonuclarini ortadan kaldirdigi varsayilan kacma ve kaginmalar boylelikle
pekismekte ve her tiirlii anksiyete/korku durumunda devreye girerek korku/anksiyetenin
sonmesini  engellemektedir. Korku ve anksiyetenin devami ise bu yolla

saglanmaktad1r16.

2.2.3 Davranisci ve Bilissel Kuram

Davranis¢t kuram oOgrenme kuramlart iizerine kurulmus yaklasimlardir.
Davranis¢t kurama gore, hem fobiler hem de obsesif- kompulsif bozukluk bir
kosullanma sonucu olugmaktadir. Fobilerde hastaliin devam etmesinde en Onemli
etkenin korkulan uyarandan ka¢gma ve kagcinma davranmislart oldugu diisiiniilmiis ve
kacinma davranislarinin sondiiriilmesi ve alisma doneminin ortaya ¢ikmasini saglamaya
yonelik, “alistirma tedavileri (exposure) > olarak bilinen yaklasim gelistirilmistir'’.

Watson, uyarilara karst verilen ogrenilmemis duygusal tepkilerin baslangicta
tic tipi oldugunu ifade etmektedir. Bu tepkiler korku, 6fke ve sevgidir. Bu duygusal
tepkiler kosullanmamis tepkiler olarak goriilebilirler.

Watson ve Raynor 11 aylik Albert adli bir cocukta bir dizi deney
yapmlslardlrlg. Ik deneyde beyaz bir fareye karsi kosullamlmis duygusal tepkinin
olusumuyla ilgilenilmistir. Bu, Albert’in beyaz bir fareye dokunmasiyla, bir metal
cubugun carpmasiyla elde edilen yiisek bir sesin birka¢ kez eslestirilmesiyle
basarilmistir. Daha sonra beyaz fare tek basina Albert’a gosterildiginde; Albert aglama,

cokme ve siiriinerek uzaklagsmaya calisma gibi korku tepkileri gostermistir. ikinci
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deneyde bes giin sonra tavsan, kopek gibi diger kiirklii hayvanlar ve kiirk manto, yiin
gibi nesneler gosterildiginde daha zayif olmakla birlikte kosullanmis korku tepkisinin
transfer edildigi goriilmiistiir. Otuzbir giin sonra benzer tepkiler azalmakla birlikte
devam etmistir. Psikopatolojideki bir¢cok fobinin biiyiik olasilikla kosullanmis tepkilerin
dogrudan veya transfer edilen tipleri olduklari diisiiniilmektedir'®.

Davey bu teoriyi yeni bir yaklasimla ortaya koymustur. Davey’e gore, kosullu
bir refleks sonucunda bir beklenti vardir; kosullanmamus refleksle birlikte bilissel
kavramlar ortaya c¢ikar ve bir degerlendirme siirecinden sonra kosullu yanit verilir.

Bandura ve Rosenthal ise “korku, korkulu insanlar izlenerek Ogrenilebilir”
seklinde bir ifade kullanmistir. “Ebeveynin ugaga binmek veya firtinadan korkmak gibi
bir korkusu varsa ¢ocuk da bu korkuyu tasiyacak ve bu nesilden nesile aktarilacaktir”
seklinde goriis bildirmistir.

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

“Olaylarin ne bi¢imde yorumlandigr ve algilandigi, duygularimizi belirler.
Bagka bir deyisle, duygularimiz1 tetikleyen olaylarin kendisinden ¢ok, onlara verilen
anlam olmaktadir. Bu anlamlandirma; olayin olustugu ortamin ozellikleri, olayin
olustugu andaki duygudurum ve bireyin ge¢cmis deneyimlerine baghidir. Sonug¢ olarak,
ayni olay farkli kisilerde farkli duygulara neden olabilecegi gibi, aym kiside farkli
zamanlarda farkli duygulara neden olabilir”.

Biligsel kuramlar, korkunun kazanilmasinda ogrenme kurumlarinin ve
kosullanmanin Onemini kabul etmekle birlikte, en 6nemli vurguyu ister kosullu ister
kosulsuz olsun bireyin olayla ilgili yorumlarina yaparlar. Daha da onemlisi, biligsel
kurama gore anksiyete tepkisinin devam etmesi degistirilmemis ya da ortadan
kaldirilmamis ¢esitli biligsel hatalarin halen devam ediyor olmasiyla ilgilidir.
“temel/kritik/anahtar ya da sorumlu bilis” olarak bilinen bu biligsel hatalar pek ¢ok

anksiyete bozuklugunun devamindan sorumlu olmaktadir.

2.2.4 Varoluscu Kuram
Varoluscu kuram farkli tiirde bir temel catismayr vurgulamaktadir: ne

bastirllmis iggiidiisel cekismelerle ne de igsellestirilmis Onemli yetiskinlerle olan
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catismay1 onemsemektedir, onun yerine bireyin varolmanin getirileriyle yiizlesmesinden
kaynaklanan catisma {izerinde durmaktadir. Bireyin asagida siralanmis hayat
gerceklerinden biriyle karsi karsiya kalmasi varoluscu dinamik catismanin igerigini
olusturmaktadir. Varoluscu kuramda anksiyetenin en 6nemli nedenleri 6liim, ozgiirliik,
yalitim ve anlamsizliktir.

Boylelikle “varoluscu dinamikler” bu dort getiriye, bu nihai kaygilara ve her
birinin neden oldugu bilin¢li ve bilingdisi korku ve giidiilere gobnderme yapmaktadir.
Dinamik varolusc¢u yaklasgim Freud tarafindan ana hatlari cizilen temel dinamik yapiy1

korumakta, fakat icerigi temelden degistirmektedir'.

DURTU
ANKSIYETE
SOVUNMA MEKANIZMASI

seklindeki eski formiil;

TEMEL KAYGILARIN FARKINA VARMA
ANKSIYETE
SAVUNMA MEKANIZMASI

halini almustir.

Her iki formiil de anksiyetenin psikopatolojinin yakiti oldugunu; bazilar
bilin¢li bazilar1 bilin¢dist olan psisik islemlerin anksiyeteyle basetmek {lizere ortaya
ciktigini; bu ruhsal islemlerin (savunma mekanizmalarinin) psikopatolojiyi
olusturdugunu; bu mekanizmalarin giiven vermelerine ragmen kacinilmaz bir sekilde

gelismeyi ve deneyimi sinirladiklarini Varsaymaktadnls.

2.2.5 Anksiyetenin Noropsikolojik Yonii

Gary, beyindeki cezalandirma ve odiillendirme sistemlerinin anksiyete
tizerindeki roliinii aragtirmistir. Bu arastirmacilara gore anksiyete davranigsal baskilayici
(behavioural inhibition system= BIS) sistemin etkinlesmesi ile olusur. Bu sistem
cezalandirma, Odiilsiizlestirme ve sira dist uyarilara davranigsal yaniti baskilar. Bu
sistem, gelen uyarinin gercekle karsilastirilmasini yaparak degerlendirir. Eger beklenen
uyar1 gercekle benzesmiyorsa derhal davranisi engeller. BIS, uyarilar iizerinde bir tiir

gozlemleme yapar. Bu kontroller sirasinda tehdit edici veya umulmadik durumlar ortaya
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cikarsa anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasi (otonom aktivitenin artigi, davranistan
kacinma ve 6znel deneyimler) tehdit edici nitelikteki davranisa karst BIS’in durdurucu
etkisi kacinilmazdir. Ancak kuram tek basina anksiyete durumunu aciklamakta yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle bu goriisiin, biligsel kuramla birlikte ele alinmasi1 gerekliligi

ortaya ¢cikmaktadir.

2.3 Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyete hakkindaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvan modellerlindeki
preklinik ¢alismalari, biyolojik faktorlerin arastirildigi hasta caligsmalari, temel norolojik
bilimler hakkindaki biiyiiyen birikim ve psikotrop ilaclarin etkileri ile gelismistir.
Diisiincenin bir kutbu anksiyete bozuklugu olan hastanin Olgiilebilir biyolojik
degisikliliklerinin psikolojik catigsmalarinin sonucunu yansittigim kabul eder, karsit
kutup biyolojik olaylarin psikolojik ¢atismalara Onciiliikk ettigini kabul eder. Her iki
durum da 6zgiin kisilerde bir dizi biyolojik esasli hassasliklar anksiyete belirtileri olan

kisiler arasinda varolabilirler.

2.3.1 Otonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sisteminin uyarilmasi kardiyovaskiiler, muskiiler, gastrointestinal
ve respiratuar sistemde belli belirtilere neden olur. Anksiyetenin bu cevresel belirtileri
ne anksiyete bozukluguna Ozeldir, ne de anksiyetenin deneyimi ile birlikteligi
gereklidir. 20. yy’n ilk iicte birlik diliminde, Walter Cannon havlayan képeklere maruz
kalan kedilerin, adrenal epinefrin salinimi ile birlikte olan korkunun davranis¢i ve
fizyolojik isaretlerini gosterdiklerini ortaya koymustur. James- Lange kurami 6znel
anksiyetenin cevresel fenomone yanit oldugunu ifade eder. Su anda genel olarak
Merkezi Sinir Sistemi (MSS) anksiyetesinin, feokromasitoma gibi hastanin 6zgiin
cevresel nedeni olmasi disinda, anksiyetenin c¢evresel belirtilerine Onciilliik ettigi
diistiniilmektedir. Bazi anksiyete bozuklugu hastalarinin, 6zellikle panik bozuklugu
olanlarin, artmis sempatik tonusa sahip olan, tekrarlayan uyarana yavas uyum saglayan

ve orta derecede uyarana asir1 yanit veren otonomik sinir sistemleri bulunmaktadir.
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2.3.2 Norotransmitterler

Hayvan calismalar1 ve ila¢ tedavisine yanit esas alindiginda anksiyete ile
iligkili bulunan {i¢ ana noérotransmitter norepinefrin (NE) , serotonin (SHT) ve y-
aminobutirik asit (GABA)’tir". Anksiyete hakkindaki temel norobilimsel bilginin cogu
davranis¢1 ornekler ve psikoaktif ajanlar1 kapsayan hayvan deneylerinden gelmektedir.
Anksiyetenin boyle bir hayvan modeli catisma testidir, bu testte hayvan ayni1 anda birisi
pozitif (6rn. Yiyecek), digeri negatif (6rn. Elektrik soku) olan iki ayri uyaranla
karsilastirllir.  Anksiyolitik ilaglar (6rn. Benzodiazepinler) hayvanin o duruma
adaptasyonunu kolaylastirma egiliminde olurken, diger ilaglar (6rn. Amfetaminler)

hayvanin yanitin1 daha da bozarlar.

2.3.2.1 Norepinefrin (NE)

Anksiyetede NE roliinden bahseden genel kurama gore etkilenen hastalarin
zaman zaman aktivite patlamalar1 ile seyreden, noradrenarjik sistem regiilasyon
sorunlar1 olabilmektedir. Noradrenarjik sistemin hiicre gévdeleri birincil olarak rostral
ponsta lokus seruleusta yerlesmislerdir ve aksonlar1 serebral korteks, limbik sistem,
beyin sap1 ve spinal korda projekte olurlar. Maymunlar iizerinde yapilan calismalarda
locus seruleusta uyarilmanin hayvanlarda korku yanitina neden oldugu ve ayni alanin
yakilmasinin hayvanlarin korku yaniti olusturmasini inhibe ettigi ya da tamamen bloke
ettigi gosterilmistir.

Insan calismalarinda panik bozuklugu olan hastalarda B-adrenerjik agonistlerin
(6rn. Isoproterenol) ve o2- adrenerjik antagonistlerin (6rn. Yohimbin) panik ataklarin
sikligim1 ve siddetini proveke ettigi bulundu®. Aksine, o2- adrenerjik agonist olan
klonidin baz1 deneysel calismalar ve terapotik durumlarda anksiyete semptomlarini
azaltmistir. Daha az uyumlu bir bulgu olarak ozellikle anksiyete bozuklugu olan
hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS) veya idrarinda noradrenerjik metabolit olan

4- metoksi-4-hidroksifenil glikol (MHPG) miktarinin yiikseldigi saptannust1r20.

2.3.2.2 Serotonin (SHT)
Cesitli serotonin reseptor tiplerinin tanimlanmasi, anksiyete patogenezinde
serotonin rolii konusunda arastirmalar1 hizlandirmistir. Bu iligki ilk olarak serotonerjik

antidepresan ilaclarin  bazi anksiyete bozukluklarinda teropotik  etkilerinin
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gozlenmesinden sonra olmustur. Bir serotonerjik tip la reseptor agonisti olan
buspironun anksiyete bozukluklarindaki etkinligi de anksiyete ile serotonin arasindaki
iliski olasiligin1 gosterir. Serotonerjik noronlarin hiicre gdvdelerinin ¢ogu beyin sapinda
raphe cekirdeklerinden koken alirlar ve serebral korteks, limbik sistem ve hipotalamusa
projekte olurlar. Hayvanlara serotonerjik ajan uygulanmasi anksiyete benzeri
davranislarla sonuclanirken, insanlarda benzer etki ile ilgili bilgi daha azdir. Cesitli
raporlarda serotonerjik etkili bir ila¢ olan m-klorofenil piperazin (mCPP) ve serotonin
salinimina neden olan fenfluramin’in anksiyete bozuklugu olan hastalarda anksiyeteyi
arttirdig1 gosterilmistir ve bir¢ok anektodal raporlarda liserjik asit dietilamid (LSD) ve
3,4-metilen dioksine amfetamin (NDMA) gibi serotonerjik haliisiinojenler ve
uyaricilarin hem akut, hem de kronik anksiyete bozukluklarina neden olduklar

g('jsterilmistirzo.

2.3.2.3 GABA
Anksiyete bozukluklarinda GABA’nin rolii, baz1 anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde GABA-A reseptorleri tizerinden GABA etkisini arttiran benzodiazepinlerin

tartisilmaz etkinligi ile giiclii sekilde desteklenmektedir.

2.3.3 Genetik Calismalar

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

varsayimini desteklemektedir.

2.3.4 Noroanotomik Goriisler

Lokus seruleus ve raphe c¢ekirdekleri birincil olarak limbik sistem ve serebral
kortekse projekte olurlar. Beyin goriintilleme c¢alismalarindan elde edinilen bilgi ile
beraber, bu alanlar anksiyetenin noroanatomik gelisimi ile ilgili bicok varsayimin odagi

haline gelmislerdir.
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2.3.4.1 Limbik Sistem

Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alaninin yani sira, limbik sistem
yiiksek yogunlukta GABA-A reseptorii icermektedir. Insan olmayan primatlar
(maymunlar) iizerindeki ablasyon ve uyarma caligmalar1 limbik sistemin anksiyete ve
korku yanitinin olusumunda rolii oldugunu gostermistir. Ozellikle sempatohipokampal
yolaktaki artmig aktivitenin anksiyete olusumunda daha Onemli oldugu

diisiiniilmektedir.

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

anksiyetenin patofizyolojik alani olarak goriilmektedir.

2.4 Preoperatif Anksiyate

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

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 0lim
riskine iligskin endiseler, Oziirlii olacagi endisesi, agridan korkma, bedeni iizerinde
denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kaybi1 korkusu, calisabilirligini
kaybedecegi endiseleri gelisir.

Peroperatif donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaligin
niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim, postoperatif donemle ilgili konularda
kaygisim arttirmayacak sekilde yetereli diizeyde bilgilendirme ¢ok onemli ve yararhdir.

Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile basagikma yetenegini
giiclendirmektedir. Sheffer ve Greifenstein’e gore hastalarin anesteziye karsit duyduklari
anksiyetenin  nedeni  kismen  anestezist- hasta  iligkisindeki  eksiklikten
kaynaklanmaktad1r21. Peroperatif donemde hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi

psikolojik ag¢idan ameliyata hazirlamada ilk basamaktir. Bilgilendirmenin kaygi, korku
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ve depresyon gelisimini, ameliyat sonrasi aneljezik gereksinimini azalttigi, hastanede
yatis siiresini kisalttig1 bircok arastirmaci tarafindan bildirilmistir'. Ayrica bilgilendirme
ve psikolojik olarak ameliyata hazirlama, bulanti-kusma gibi  postoperatif
komplikasyonlar1 da azaltmaktadir'?. Psikolojik hazirlamada hastamin emosyonel
yasantisi, i¢sel endise, korku ve catismalarini ifade edebilmesinin saglanmasi,
bilgilendirme ve gercekci giivence verilmesi onemlidir. Hasta icin 6nemli olan kaygi
kaynaklari arastiritlmali ve endiseleri giderilmelidir.

Preoperatif donemde hastalarn % 60- 80’inin anksiydoz oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir*”. Anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, ailesi ve
arkadaglar1 tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenelere, kardiyak ve
vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yashlara gore ve
kotii anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur®’.
Anksiyete diizeyi hastaneye yatis ile operasyona kadar gecen siirede ve operasyonu
takip eden ilk iki giinde daha yiiksektir.

Arellano ve arkadaslar1 preoperatif vizitin zamanlamasini belirlemek amaci ile
yaptiklart bir calismada, hastalarin bir hafta once, bir giin once ve ameliyattan hemen
onceki anksiyete diizeyleri arasinda fark bulamamislar, ancak ameliyattan hemen 6nce
anestezist tarafindan goriilen hastanin anksiyete derecesinde anlamli azalma oldugunu
gbsternlislerdir24.

Anksiydz hastalar anestezi indiiksiiyonu sirasinda daha yiiksek doz anestezik
ilaca ihtiyac duyarlar’. Bazi calismalarda preoperatif dénemde detayl bilgilendirilen
hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu ve postoperatif
donemde bu hastalarda agr1 ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu, 1yilesmenin
daha hizli oldugu gosterilmistir”.

Anksiyete cesitli metabolik ve hormonal degisime neden olur. Pituiter-
hipotalamik ve adrenal-kortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive
eder. Bunun sonucu olarak da mukus ve tiikriik gibi skresyonlarda, gastrik asiditede,
gastrointestinal tonus ve motilitede ve katekolamin salinnminda artiglar goriiliir.
Anestezi indiiksiiyonu Oncesi adrenalin miktar1 % 40 artar ve bu anksiyetenin artis1 ile
orantilidir. Operasyondan onceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma kortizol diizeyi

16 ng/ 100 ml iken rahat uyumayan hastalarda 20 pg/ 100 ml civarindadir®.
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Preoperatif anksiyete laringoskopi ve entiibasyon sirasinda refleks sempatik

aktivasyon artisi ile tasikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olur®.

2.5 Anestezi ile ilgili Endise Nedenleri

Preoperatif donede hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasinda anesteziye
baglh endiseler o©nemli yer tutar. Bu endiseler anestezistler ve anestezi
uygulamalarindan, personelin problem ¢ikarmasina, 6liim korkusundan, igne korkusuna
kadar pek cok nedene baghdir. Litaretiirde degisik oranlarda olmak iizere bu endiseler;
ameliyat sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrast agri, ameliyat sirasinda uyanmak,
ameliyat sonrasi bulanti-kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim
eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin tavirlari, igne
korkusu, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda agr1 duymak

olarak bildirilmigtir*"*.

2.6 Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlama

Ameliyat Oncesi hastalara ila¢ verilmesinin amaci basta anksiyeteyi azaltmak,
sedasyon saglamak, hemodinamik stabiliteyi saglamak, gastrik asit aspirasyonun
ihtimalini azaltmak, analjeziyi saglamak, postop bulanti ve kusmay1 onlemektir®.

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

Lichtor ve ark. Yaptiklar1 calismada hastalarin anksiyetelerini ameliyattan bir
onceki giin Ogleden sonra ve ameliyattan bir saat Once degerlendirmislerdir.
Ameliyathanede ol¢iilen anksiyete nisbeten yiiksek bulunmasina karsin onceki giin
Olciilen anksiyete ile farkli olmadigin1 saptamiglardir.

Johnston’un yaptigi caligmada ise hastalarin hastaneye yatmadan dort giin
oncesinden baslayarak ameliyattan birka¢ giin sonrasina kadar anksiyete diizeyleri
Olclilmiis, sonuc¢ olarak hastalarin yatisindan Once, yatistan operasyona kadar ve
operasyondan iki giin sonra anksiyete seviyeleri yiiksek bulunmustur.

Anestezistin ameliyat Oncesi vizitinin amaci, hastanin cerrahi ve anestezi ic¢in

hazirligt ve aym zamanda hastayr yapilacak islem ile ilgili bilgilendirmektir.
17



Farmakolojik olmayan belirli yontemlerin anksiyeteyi azaltmak icin etkili oldugu
gozlenmistir. Egbert ve ark. yaptiklar1 arastirmada anestezistin operasyon oOncesi
vizitinin anksiyeteyi azaltmada babitiirattan daha etkili oldugunu gostermislerdir.

Kullanilan diger bir yontem de gevseme egzersizleridir. Bu teknikte kisi pozitif
veya notr bir tema veya subje lizerinde dikkatini odaklamasiyla pasif bir sekilde
anksiyeteyi yaratan durumu uzaklastirir. Bu yontemler ile hipertansif hastalarda oksijen
tiiketimi ve arterial kan basinimin azaldigi gosterilmistir. Iskemik kalp hastaligi ve
prematiire ventrikiiler attm1 olan ve gevseme teknigi kullanan hastalarda uyaniklik ve
uyku durumunda prematiir ventrikiiler aritmi insidansinin azaldig1 goriilmiistiir.

Yapilan cesitli calismalarda psikolojik destek ile santral sinir sisteminin
aktivitesi azaltilarak mental ve emosyonel rahatlama saglanabilecegi gosterilmistir.
Ayrica sedatifler ve trankilizanlar ile sedasyon ve amnezi saglayarak hastalarin
operasyon Oncesi anksiyete seviyesinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Miimkiin
oldugunca hastanin bulundugu ortamin rahat ve uyarici etkenlerin minimal diizeyde
olmas1 saglanmalidir. Operasyon Oncesi gece anestezistin viziti ve uykuyu diizenlemeye

yonelik verilen sedatif ilaglar istenilen etkinligi elde etmek icin yararlidir.

2.7 Hasta Memnuniyeti
2.7.1. Tanim

Hasta, bir saglik kurulusunun {irettigi ve sundugu saglik hizmetini bilen ve bu
hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha Once bu hizmetlerden yararlanmis
kisilerin tiimiidiir.

Hasta memnuniyeti ise, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmakta oldugu kiilfete, hizmetten bekledigi verime, hizmetin sunulusunun

sosyo- kiiltiirel degerlerine uygunluguna bagh bir islevdir’

. Hasta memnuniyeti
hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi sonucunda olusur. Bazi arastirmacilar
“hasta memnuniyeti” tanimin1 hastalarin bekledigi bakim ile aldiklar1 bakim arasindaki
uyumun derecesi olarak tanimlamiglardir.

Hasta memnuniyeti hakkindaki kaynaklar, birtakim nedenlerden dolay1 siirlidir.

[k olarak, hasta memnuniyetinin tanimlanmasinda, ikinci olarak da hasta memnuniyeti

hakkinda toplanan bilgi, kullanilan yontem ve irdelemelerin uyumunda birtakim

18



sorunlar vardir. Calisma yontemlerindeki farkliliklar, hasta memnuniyetinin etkenleri ve
etkileri hakkinda yanlis yorumlamalara neden olabilir.
Saglik hizmetlerinin kalitesi ise; saglik servislerinin, gecerli profesyonel bilgi ile

arzulanan saglik sonuclarini arttirma derecesi olarak tanimlanmistir® 2

. Yasam kalitesi;
anestezi ve cerrahi sonrasinda, objektif boyutlarla ve/veya iyilik hali gibi subjektif
boyutlarla ve hasta memnuniyeti ile lciilebilir~*. Hasta memnuniyeti, servislerin yapt,
stire¢ ve sonuclarinin dengelenmesine katkida bulunabilen bakim kalitesinin énemli bir
slciitidiir>,

Genel olarak hastalik nedeniyle hastaneye yatan birey yabanci bir ortamda
bulunmaya bagli korku, endise, yalmzlik, terkedilmislik, caresizlik, 6fke ve gii¢siizliik
gibi duygular yasar. Her kisinin saygili ve onuruna yakisir bir tedavi gorme hakki
vardir. Ruhsal ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdir.
McMillan ve arkadaslarina gore, beklentiler karsilanirsa yiiksek diizeyde hosnutluk,
yeterince karsilanmazsa, hosnutsuzluk ortaya cikar.

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

Yapilan bagka bir caligmada, hasta sayisinmin fazla oldugu birimlerde hasta

memnuniyetinin daha diisiik oldugu, kirsal alanlarda ve kiiciik hastanelerdeki hasta

memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

2.7.2. Hasta Baghhg

Baglilik; hastanin hastane ile iliskilerini devam ettirip, bir yandan da hastane
hizmetlerini diger hastalara Onermesi seklinde tanimlanir. Saglik hizmeti sunan
kuruluglar i¢in ‘“hasta bagliligi” seklinde ifade edilen bu durum, hastalarin
gereksinimleri oldugunda, hizmetlerinden yararlandiklar1 saglik kuruluslarina geri
donmeleri veya tekrar se¢cmeleri agisindan Onemlidir. Hastalarin hizmetten hosnutluk

diizeyleri arttikca, hasta bagliligi oranlarinin da arttig1 bilinmektedir.
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Hasta bagliliginin en Onemli etkisi hastayr elde tutabilme sonucunu
dogurmasidir. Hizmetin biiyiik oranda ayni hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim
ve tanitim giderlerinde azalma saglanir. Yeni bir hasta kazanmanin maliyetinin, eski bir

hastay1 elde tutmaktan 5- 7 kez daha fazla oldugu ortaya konulmustur.

2.8. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler

Saglik hizmetlerinde genel olarak hasta memnuniyetini arttiran etmenler;
hastanin karar verme siirecine katilimi, hastanin tedavi ve durumu hakkinda
bilgilendirilmesi, aile fertlerinin desteginin saglanmasi, hasta ve calisanlar arasindaki
iletisim, duygusal destek, fiziki ihtiyaclara cevap verme, agriy1 ¢abuk dindirme, yeterli
parasal bilgilendirme ve Onerilerdir. Hasta memnuniyetini azaltan etmenler ise; saglik
bakim niteliginin diisiik olmasi, kaba davranan calisanlar, temizlik ve diizenin olmayis,
ilgili calisanlar tarafindan bilgi verilmemesi, 6deme tutarindaki uygunsuzluk, hizmet
sunanlarin sik sik degistirilmesi, gizlilige 6nem verilmemesi, hizmeti sunanlar ile
hastalarin farkl kiiltiirden olmalar1 ve bunun iletisimde giicliik ¢cikarmasi, hekimlere ve
diger calisanlara ulagsma zorlugu, doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamast,
doktorun hastayr dinlememesi veya Oyle goriinmesi, doktorun hastaligi hakkinda
hastaya bilgi vermemesidir.

Anestezi uygulamalarinda hasta memnuniyetine; servislerin ulasilabilirligi ve
uygunlugu, yapisi, personeller arasi iliski, saglik calisanlarinin kabiliyeti ve hastanin

kendi beklentilerini ve tercihlerini iceren bircok faktor katkida bulunur’®?’

. Cogu hasta
problemsiz bir anestezi beklentisindedir’. Yine de anestezi ve cerrahiden sonra
derlenme bazen rezidiiel sedasyon, agri, bulanti-kusma ve diger major-mindr

39,40

sikayetlerle zorlasir'™". Anestezide hasta memnuniyetini degerlendiren az sayida

calisma vardir ve ¢ogu giiniibirlik hasta ile stnirlandirimistir**,

Myles ve ark. yaptig1 ¢alismada memnuniyetle giiclii iliskisi olan faktorler;
ileri hasta yasi, erkek cinsiyet ve yiiksek anestezi riski (ASA III) olarak bildirilmistir.
Ayni calismada kisa siireli anestezi, giiniibirlik cerrahi, uyanmanin gecikmesi, orta ya
da ciddi agri, ciddi bulanti ve kusma varligi hasta memnuniyetsizligi ile iliskili
bulunmus ve postoperatif komplikasyonlar artttkca memnuniyetsizlik riskinin arttig

bildirilmistir.
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2.9 Anestezi Memnuniyetinin (Tatmininin) ve Kalitesinin Olciilmesi: Psikometrik
Metodoloji

Anesteziyoloji arastirmalarinda anestezinin kalitesini dogrulamak icin anket
arastirmalarini kullanmak yeni degildir. Uc dekattan fazla siiredir arastirmacilar
hastalara bir veya iki soru kullanarak memnuniyet oranlarini ve yan etkilerin (agr1, mide
bulantisi, kusma) olus, siklik ve ciddiyetini sorguladiklari anket arastirma sonuglarini
yalylnlamlslardlr43 . Sanal olarak tiim calismalarda anestezi tatmini yiiksek olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismalar, hastalarin ortaya c¢ikabilecek ihtiyaglari, beklentileri ve
algilamalar ile ilgili bilgi saglamalar1 agisindan 6nemlidir.

Maalesef c¢ogu calismada arastirmacilar tarafindan kullanilan anketlerin
giivenilirligi ve gecerliligi ispatlanmamis olarak kalmis ve Onemli metadolojik
problemler oldugu saptanmistir. Anestezi aragtirmalarinda hasta tatminini ve kalitesini
degerlendirmek ve izlemek icin kullanilacak anketlerin dnemli sirliliklar vardir®.
Anketlerin 6l¢iim elemanlar1 haline gelebilmeleri i¢in dikkatlice yapilandirilmalari,
arindirilmalart ve standardize edilmeleri gerekmektedir.

Psikometrik metodoloji giivenilir ve degerli coklu igerikli anket malzemeleri
yapilandirmak i¢in ortam sunar. Cogu anestezist i¢in alisilmamis olmasina ragmen bu
metodoloji psikologlar ve sosyal bilimciler tarafindan zeka ve basar1 gibi kompleks
psikososyal fenomenleri 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Psiometrik skala veya anket
olusturulmas: diisiiniilmiis ayr1 basamaklar: izler. Anket dgelerini se¢mek, giivenirlilik
ve degerliligini saglamak icin resmi kalitatif metodlar1 ve farkli istatiksel teknikleri
kullanir. Bu metodolojinin ¢ok siki uygulamasi saglik durumunu, hayat kalitesini,
hastane bakim niteligini, hemsire takip memnuniyetini ve en son olarak da saglik hizmet
planlariin niteligini 6lgen ¢oklu ogeli anketlerin gelistirilmesine izin vermigtir***.
Anestezi bakimi ile ilgili yapilan giincel arastirmalar psikometrik metodlarin hasta
tatminini ve anestezi niteligini Ol¢en anketlerin gelistirilmesine destek oldugunu
gostermektedir

Bir anketin kullanish olmasi icin giivenirlilik, gecerlilik, uygunluk olmak tizere
tic 6l¢tim Ozelligine sahip olmasi gerekir.

Oncelikle olmas1 gereken ilk 6zellik sonuglarinin giivenilir olmasidir. Eger bir
anket sabit sartlar altinda ayni antitenin seri dl¢iimlerini yapiyorsa, her seferinde ayni

Olctimii veya yakin sonuglart saglayabilecek kapasitede oldugu kabul edilir. Eger bir
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anket giivenilir degil ise herhangi bir Ol¢timiin dogruluk oranini veya dogruluga
yakinligini sinirlar. Dahas1 karsilastirmali ¢alismalarda giivenilir olmayan iki anket ile
elde edilmis iki Ol¢iim arasindaki herhangi bir farklihik anketin kendisinden
kaynaklaniyor olabilir ve aslinda 6lciilen antiteler arasinda gercekte bir fark olmayabilir.
Bu nedenle arastirmada kullanilacak anketin giivenilirliginin ispatlanmasi sarttir.

Onemli olan ikinci ozellik gecerliliktir. Gecerli olabilmesi igin anketin neyi
Olciliyor gibi goriiniiyorsa onu Olgmesi gerekir. Uzunluk, kilo, kan basinci gibi somut
fiziksel degerler standardize edilmis Ol¢iim araglari ile kolaylikla olgiilebilir. Fakat
tatmin, nitelik gibi tam anlasilmamis, tam tariflenmemis durumlart 6lgmek oldukca
giictiir ve ol¢iim yontemininin gegerlilik degerlendirmeleri zorunludur. Ornek olarak
hasta memnuniyetini doktor tedavisinin niteligi ile birlikte Olctiigiinii idda eden bir
anketin aslinda hastanin tibbi tedaviye giivenini Ol¢iip 6lcmedigini nasil bilebiliriz.
Benzer bir ornek de oldugu gibi bu iki 6zelligi ayirmaya yardim edebilecek kalibre
edilmemis kan basinci kaf1 diisiincesidir. Kafin kullanildig1 her seferde yaklasik olarak
ayn1 kan basinci 0l¢iim degerleri elde edilmistir. Boylece kan basinci kafi giivenilirdir.
Bununla birlikte kalibrasyon yanlis oldugundan dolay1 kaf gecerli dogru kan basinci
Olctim degerleri saglamamaktadir. Psikometrik Ol¢iimlere giivenmeden ©nce anket
malzemelerinin (kan basinct kafi gibi) hem giivenilir hem de gecerli oldugu ortaya
cikarilmalhidir.

Anket malzemesinden beklenilen son Olciim 0Ozelligi ise anketin aslinda
planlanan 6lciim fonksiyonu igin gercekten uygun olmasidir. Ol¢iim aletlerinde oldugu
gibi anket skalalar1 veya indexleri {ic fonksiyondan birine hizmet eder; hastalar1 farkl
gruplara ayirmada kullanilabilirler, prognozu tahmin etmede kullanilabilirler veya hasta
gruplarindaki klinik durum degisikliklerini belirlemek icin kullanilabilirler. Bir
fonksiyon icin dizayn edilmis bir anket bir digeri i¢in uygun olmayabilir. Ornek olarak
bir populasyondaki anjina prevalansini belirlemek icin diizenlenmis bir anket tedavi ile
anjina siddetindeki degisikligi belirlemede uygun olmayacaktir. Anjinay1 ayirt eden
karakteristlikler (agrimin lokalizasyonu, yayilimi, niteligi vb.) tedavi ile degisenlerle
(egzersiz toleransi, sikligi, fonksiyon sinirlandirmalart vb.) uyusmamaktadir. Benzer
olarak NDMA) iyi bilinen fizik durum veya APGAR indeksleri hastalar1 veya yeni
doganlan klinik durumlarina gore farkli gruplara ayirir, ancak bu indeksler risk veya

sonuclar1 tahmin etmede kullanilmazlar. Bu anketlerde aranilan diger bir ozellik ise
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duyarhiliktir. Belirlenen siire zarfinda hastanin kosullarinda veya saglik durumunda iki
veya daha fazla noktada degisikligi Slcebilmelidir*®.

Anket malzemelerinde ii¢ Ozelligin saglanmasimin (giivenilirlik, gecerlilik,
Olclim hedeflerine uygunluk) 6nemi anestezistler tarafindan hasta tatmininin 6lgme araci
olarak kullanilan Single-item global ratinge (global tek ©ge Ol¢ciim) anketlerinin
incelenmesi ile gosterilebilir. Single-item global ratinge (global tek oge ©l¢iim) bir
ornek; “Anestezi tedavinizden memnun kaldinmiz m1?”gibi, “cok memnun kaldim”, “cok
rahatsiz oldum” gibi cevaplari olan c¢oktan se¢meli sorulardir. Global tek ogeli
memnuniyet degerlendirme sistemi zayif bir yontemdir.1979 yilinda, acil ilk yardimda
hasta memnuniyeti ile ilgili olarak yapilan sinirli degiskenli tek 6geli degerlendirme
sistemli ¢calismanin sonuclari kesin positif olmustur ki, bu sonucun giivenirligi zayiftir.
Bu hastalara “memnun kaldimiz m1?” diye soruldugunda hastalarin ¢ogunun “evet”
cevabini sectigini gosterir) . Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma anestezi bakiminda bu
sonuglart dogrular niteliktedir. Dexter ve arkadaslari, hastalarin moniterize anestezi
tedavisinden memnuniyetlerini dl¢gmek amaci ile bir alet gelistirirken hastalara bir saatte
iki kez ayn1 global soruyu sormustur (moniterizasyonlu anestezi tedavisinden memnun
kaldiniz m1). Hastalarin cevaplari unkorele bulunmustur. Boylece en komplike olmayan
moniterize anestezi tedavisi senaryosunda bile hastalar 6zdes sorulara bir saat sonra bile
ayn1 cevaplari verememislerdir?’. Aym1 zamanda tek 0Ogeli global degerlendirme
sisteminin aslinda neyi Olctiigi belirsiz kalir. Nezaket, tedaviyi tehlikeye atmama,
tedaviyi verenlere giivenme arzusu da halo etkisi yaparak hastalarin diiriist cevap
vermelerini engelleyebilir®®. Anestezide yapilan iki calismada tek 6geli degerlendirme
calismalarinin hastalar arasinda aymrim yapmada yetersiz oldugu ve kullanigh o6l¢iim
fonksiyonu sunmadigi goriilmiistiir. Brown ve arkadaslari, kardiyovaskuler ve
respiratuar sorunlart olan hastalar ile olmayanlar arasinda bildirilen total memnuniyet
derecelerini ayirt edememislerdir. Zvara et Al tarafindan yapilan baska bir ¢calismada tek
global degerlendirme sistemi kullanilarak postoperatif donemde ii¢ kez vizit yapilan
hastalar ile bir kez vizit yapilan hastalar karsilastirildiginda memnuniyetleri arasinda

aymm  saglanamamistir’°

. Eger memnuniyeti degerlendirmede tek oOgeli global
degerlendirme sistemlerinin amaci hasta gruplarini farh tatmin derecelerine bolmek ise
bu degerlendirme sistemleri bunu yapmada yetersiz gibi gbrijnmektedirSI. Psikometrik

teori komplex bolgelerin konunu 6nemli alanlarimi arastiran ¢oklu 6geli anketler ile
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daha iyi olciilebilecegi temeline dayanir. Ogeler dikkatlice secilir, skorlar1 dikkatlice
alinir ve ikisi birlikte konu i¢in giivenilir ve gecerli olarak bilinen kantitatif bir 6l¢tim

saglarlar.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli, evren ve orneklemi, veri toplama araclari,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli
Bu calismada elektif cerrahi operasyon planlanan hastalarda preoperatif
anksiyete diizeylerini 6lgmek, anestezi ile ilgili endise nedenlerini ve postoperatif

anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iliskisini belirlemek amaclanmstir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin caligma evrenini Nisan 2007- Temmuz 2007 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dalina elektif cerrahi
(genel veya regional olarak uygulanan Genel cerrahi, Go6z cerrahisi, Plastik ve
rekonstriktif cerrahi, Jinekolojik ve Obstetrik cerrahi, Beyin cerrahi, Urolojik cerrahi,
Ortopedik cerrahi) nedeniyle basvuran yaslari 14 ile 65 arasinda degisen hastalar
alinmistir. Calisma evrenine alinan hastalarin en az ilkokul mezunu olmalari
hedeflenmistir. Bilinen psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve degerlendirmede kisithiliga neden
olacak denli herhangi bir tibbi problemi olan hastalar calisma kapsami disinda
tutulmustur. Hastalar rasgele yontemle secilmistir. Calismaya toplam 130 hastanin
alinmas1 planlanmistir; ancak 5 hastanin ameliyati ertelenmis, 3 hasta postoperatif
donemde anket doldurmayi redetmis, 2 hastaya erken taburcu edilmesi nedeniyle

ulagilamamustir. Bu nedenle calisma 6rneklemi 120 hastadan olusmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Hastalar preoperatif ve postopereatif donemde diizenlenen iki vizitte ziyaret
edilmis ve anket formlarin1 doldurmalar1 istenmistir. Anket formu dort boliimden
olusuyordu. Birinci boliimde; yas, cinsiyet, egitim gibi demografik bilgiler ile planlanan
operesyon tarihi, operasyon tiirii ve tan1 yer aliyordu (Ek 2) . ikinci béliimde; anestezi
ile ilgili endiseleri iceren 12 soru yoneltildi ve anestezi ile ilgili hastayr en cok

endiselendiren ii¢ nedeni siraya gore isaretlemesi istendi (Ek 3) . Uciincii boliimde;
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durumsal anksiyeteyi 6lgcen STAI testini doldurmalar istendi. Dordiincii boliimde; 40
sorudan olusan, ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini 6lcen QoR- 40 testini doldurmalari
istendi (Ek 4) .

Hastalardan preoperatif donemde sosyodemografik veri formu, endise
nedenlerini iceren formu ve STAI formunu, postoperatif donemde QoR-40 formunu ve

STAI formunu doldurmalar1 istendi.

3.3.1 STAI (State- Trait Anxiety Inventory= Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olcegi)

1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baslanmis olan
envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi
diizeylerinin Ol¢iilmesi amaclanmistir. Envanter maddelerinin hazirlanmasinda Cattell
ve Scheier'in Kaygr Olcegi (Anxiety Scale), Taylor'm 'agik kaygi Olgegi' (Manifest
Anxiety Scale) ve Welshin Kaygi Olcegi (Anxiety Scale) maddelerinden
yararlamlmlstlr5 2,

Tiirk toplumunda gecerliligi Necla Oner tarafindan gésterilmistirsz. Tiirkce'ye
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri olarak ¢evrilmistir.

STAI durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini dlger. Yirmiser maddeden olusan
iki ayr1 6l¢egi vardir. STAI, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay
bir envanterdir. Her iki ol¢ekte ayni zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma
bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan okunup,
verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan form iizerinde isaretlenir. On dort yas ve
iistiinde bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi icin 0zel egitim
gerekmez.

Durumluluk Kaygi1 Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler. Preoperatif anksiyete dl¢iimiinde yaygin olarak kullanilir.

Siirekli kayg1 Olcegi, Bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Durumluluk kaygi olgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davraniglarin siddet derecesine gore hic, biraz, ¢ok, tamamiyle
siklarindan birinin secilmesi, siirekli kaygi olceginin yanitlanmasinda ise; maddelerin
ifade ettigi duyus diisiince yada davramislarin siklik derecesine gore, hemen higbir

zaman, bazen, ¢cok zaman ve hemen her zaman siklarindan birinin secilmesi ve
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isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular1 dile
getiren (tersine c¢evrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar diisiik, 1 degerlikli yanitlar
yiikksek kaygiyr gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 'e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular: dile getiren (dogrudan)
ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar en yiiksek kaygiy1 gosterir.

Durumluluk kaygi o6lceginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler), siirekli kaygi olceginde ise sekiz tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) tersine cevrilmis ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar
yardimi ile de yapilabilir. Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine cevrilmis
ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan
cikarilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluluk kaygi 6lgcegi
icin 50, siirekli kaygi olgegi i¢in ise 35'dir. Her iki olcekten elde edilen toplam puan 20
ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik

kayg1 seviyesini gosterir.

3.3.2 QoR- 40

P.S Myles tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenirliligi yap11m1$t1r53’54.
Ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini Ol¢mek icin gelistirilmis 5 uclu likert tipi bir
olcektir. Ilk asamada 50 maddeden olusan anket iyilesme kalitesi ile korelasyon
gostermeyen 10 maddenin kaldirilmasiyla 40 maddeye indirgenmistir. Bu maddeler
tyilesmenin c¢esitli yonlerine gore 5 alt gruba ayrilmistir. Emosyonel durum ile ilgili 9,
fiziksel konfor ile ilgili 12, psikolojik destek ile ilgili 7, fiziksel bagimsizlik ile ilgili 5
ve agn ile ilgili 7 madde olmak iizere toplam 40 madde vardir. Anket minimum 40
maximum 200 olarak skorlanir. Anketin uygulanmasi i¢in 6zel bir egitim gerekmez.

Hastanin anketi kendi basina yapabilmesi ve kisa siirede yapilabilmesi onemli avantaj

saglar.
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3.3.3 istatistiksel Islemler

Calismamizdaki tiim istatiksel degerlendirmeler SPSS for Windows 11.0 Tiirkge
paket programi yardimiyla yapllml$tlr55. Preoperatif ve postoperatif STAI
degerlendirilmesinde ANOVA analiz yontemi, Memnuniyet Olgegi ile postoperatif
STAI karsilastirmasinda Pearson korelasyon katsayisi, endise nedenleri analizinde

Betimsel istatiki yontem kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Calismaya katilan 120 hastanin 79’u (% 65. 8) kadin, 41’1 (% 34. 2) erkekti.
Hastalarin % 35°1 30 yas alt1, % 55. 8’1 31- 60 yas aras1, % 9. 2°s1 61 yas uistii gruptaydi.
Yas ortalamasi 37. 77 £ 13. 95 yildi. Hastalarin % 30’u ilkogretim, % 38. 3’ii lise, %
31. 7’si yiiksek okul mezunuydu (tablo 1) .

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 79 | 65.8
Erkek 41 | 342
Toplam 120 100
Yas gruplari 30 yas alt1 42 | 35
31- 60 yas 67 | 55.8
61 yas istii 11| 9.2
Yas (ort £ SD) 37.77, sd:13.95
(P )
Egitim [lkokul 23 | 19.2
Ortaokul 13 | 10.8
Lise 46 | 38.3
Yiiksekokul 38 | 31.7
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Hastalarin % 86. 7’si genel, % 13. 3’ii regional anestezi almisti. Hastalarin %
12. 5°1 genel cerrahi, % 2. 5’1 goz cerrahisi, % 13. 3’1 plastik ve rekonstriktif cerrahi, %
23. 3’1 obstetrik cerrahi, % 20. 8’1 kulak burun bogaz cerrahisi, % 3. 3’ii beyin cerrahi,

% 10. 8’1 tirolojik cerrahi, % 13. 3’ii ortopedik cerrahi gecirmisti (tablo 2) .

Tablo 2: Hastalarin anestezi tiirii ve cerrahi boliime gore dagilimi

N %
Anestezi tipi genel 104 | 86.7
regional 16 | 13.3
Toplam 120| 100
Cerrahi boliim Genel cerrahi 15| 12.5
GOz hastaliklari 3 2.5
Plastik ve rekonstriktif cerrahi 16 | 13.3
Obstetrik cerrahi 28 | 233
Kulak burun bogaz cerrahisi 25 | 20.8
Beyin cerrahi 4 33
Uroloji 13 | 10.8
Ortopedik cerrahi 16 | 133
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4.2 Durumluk Kaygi Olcegine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore preoperatif donem STAI-I ve
postoperatif donem STAI-I oOl¢iimlerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo-3’de
gosterilmistir. Tabloda goriildiigii gibi preoperatif donemde 30 yas ve alti grubun
preoperatif donem STAI- I puan ortalamalar1 44. 62 iken bu deger postoperatif donemde
39. 24 olarak saptanmistir. Ayn1 ortalama puanlar 31- 60 yas grubu icin, 45. 15 ve 38.
05, 61 yas ve iistii i¢in 38. 09 ve 36. 00 olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore
peroperatif donem ve postoperatif donem STAI-I puanlarinin anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini incelemek amaciyla iki faktorli ANOVA sonuglart Tablo-4’te

gosterilmistir.

Tablo 3: Yas gruplarina gore anksiyete degerleri

Yas gruplari Preoperatif donem STAI-I | Postoperatif donem STAI-I
X S X S

30 yas alt1 44.62 10.19 39.24 8.42

31- 60 yas 45.15 11.71 38.05 9.18

61 yas iistii 38.09 9.63 36.00 11.68

Toplam 44.32 11.12 38.28 9.14
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Tablo-4’te gosterilen analiz sonuglari, grup temel etkisinin (30 yas ve alt1, 31- 60
yas ve 61 yas ve {iistil) anlamli olmadigin1 gostermektedir. Buna karsin olgiim temel
etkisinin (pre-post STAI-I) ise anlamli oldugu goriilmiistiir (F o, 18=14.972, p<0.01).
Diger taraftan 6l¢tim X grup ortak etkisi anlamli degildir. Bu sonuca gore yas grubunun
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisi

olmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4: Yas Gruplarina Gore Preoperatif-Postoperatif Donem STAI-I Puanlarinin ANOVA Sonuclari

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F
Deneklerarasi 18107.496 119

Grup 443.231 2 221.616 1.468
Hata 17664.265 117 150.977

Deneklerici 7355.831 120

Olciim(pre-postoperatif) 819.435 1 819.435 14.972*
Olgiim x Grup 132.855 2 66.427 1.214
Hata 6403.541 117 54.731

*p<0.01
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Aragtirmaya katilan kadin ve erkek hastalarin preoperatif donem STAI-I ve
postoperatif donem STAI-I oOl¢iimlerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo-5’de
gosterilmistir. Tabloda goriildiigii gibi preoperatif donemde erkeklerin puan ortalamalari
39.54 iken bu deger postoperatif donemde 38.24 olmustur. Kadin grubunda yer alan
deneklerin ise ayni ortalama puanlari sirasiyla 46.80 ve 38.29’dur. Cinsiyete gore
peroperatif donem ve postoperatif donem STAI-I puanlarinin anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini incelemek amaciyla iki faktorlit ANOVA sonuglart Tablo-6’da

gosterilmistir.

Tablo 5: Cinsiyete gore anksiyete degerleri

Cinsiyet Preoperatif donem STAI-I Postoperatif donem STAI-I
X S X S
Erkek 39.54 10.60 38.24 9.03
Kadin 46.80 10.62 38.29 9.25
Toplam 44.32 11.12 38.28 9.14

Tablo 6’ya gore arastirmaya katilan hastalarin postoperatif STAI-I puanlarinin
preoperatif STAI-I puanlarindan anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur (F «, 118y =
14.204, p<.001). Ayrica bu bulgu cinsiyetin postoperatif kaygi diizeyleri iizerinde farkl
etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Kadinlarin erkeklere gore ameliyattan sonra
daha az kaygi yasadiklar1 anlasilmaktadir. Diger taraftan cinsiyet agisindan grup temel
etkisi incelendiginde ise ameliyat oncesi kadin ve erkeklerin kaygi diizeyleri arasinda
anlaml bir farkhilik oldugu goriilmektedir (F a. 118y = 4.892, p<0.05). Bu bulgu ameliyat
oncesinde kadinlarin (X=46.80) erkeklere gore (X=39.54) daha fazla kaygi yasadigim

gostermektedir.
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Tablo-6 Cinsiyete Gore Preoperatif-Postoperatif Dénem STAI-I Puanlarinin ANOVA Sonuglart

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F
Deneklerarasi 18107.496 119

Grup (Kadin-erkek) 720.794 1 720.794 4.892*
Hata 17386.702 118 147.341

Deneklerici 7832.275 120

Ol¢iim(pre-postoperatif) 1295.879 1 1295.879 26.210%*
Olgiim x Grup 702.279 1 702.279 14.204*
Hata 5834.117 118 49.442

#p<0.01

Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyine gore preoperatif ve postoperatif

STAI- I degerleri tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Egitim diizeyine gore anksiyete degerleri

Egitim Preoperatif donem STAI-I Postoperatif donem STAI-I
X S X S
[Tkokul 4191 11.58 40.48 9.22
Ortaokul 44.54 13.87 40.92 11.58
Lise 42.59 11.01 37.94 9.04
Yiiksekokul 44.16 9.81 36.45 8.12
Toplam 47.32 11.12 38.28 9.14
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Tablo 8’de egitim diizeyine gore peroperatif donem ve postoperatif donem
STAI-I puanlarinin iki faktorli ANOVA analizi sonuclar1 gosterilmistir. Grup temel
etkisinin (ilkokul, ortaokul, lise, yiiksekokul) anlamli olmadigi goriilmektedir. Buna
karsin ol¢iim (per-post STAI-I) temel etkisinin ise anlamli oldugu goriilmiistiir (F .
119=29.589, p<0.01). Diger taraftan olciim X grup ortak etkisi anlaml1 degildir. Bu sonuca
gore egitim diizeyinin hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri {izerinde

herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Tablo-8 Egitim Diizeyine Gore Preoperatif-Postoperatif Donem STAI-I Puanlarinin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F
Deneklerarasi 18107.496 119
Grup 613.863 3 204.621 1.357
Hata 17493.633 116 150.807
Deneklerici 8163.413 120
Ol¢iim(pre-postoperatif) 1627.017 1 1627.017 29.589%
Olgiim x Grup 157.906 3 52.635 0.957
Hata 6378.490 116 54.987

#p<.01
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Aragtirmaya katilan hastalarin cerrahi boliime gore preoperatif ve postoperatif

STAI- I degerleri tablo 9’da verilmistir

Tablo:9 Cerrahi boliime gore anksiyete degerleri

Preoperatif donem STAI-I | Postoperatif donem STAI-I
Operasyon tipi
X S X S

Genel cerrahi 47.67 9.80 42.53 11.13
GOz hastaliklari 39.33 6.51 33.67 9.29
Plastik ve rekonstriktif]

47.75 10.00 36.56 7.60
cerrahi
Obstetrik cerrahi 48.54 10.20 37.43 10.02
Kulak burun bogaz

12.31 39.72 7.30

cerrahisi 41.80
Beyin cerrahi 43.75 15.39 34.25 7.14
Uroloji 41.15 13.22 35.46 8.36
Ortopedik cerrahi 39.31 8.96 39.38 10.12

Tablo-9’da Cerrahi boliimiin tipine gore grup temel etkisinin anlamli olmadigi
goriilmektedir. Buna karsin olciim (per-post STAI-I) temel etkisinin ise anlamli oldugu
gorilmiustiir (F o, 18=26.215, p<0.01). Diger taraftan 6l¢iim X grup ortak etkisi anlaml
degildir. Bu sonuclar cerrahi boliimiin ameliyat Oncesi ve sonrast kaygi diizeyleri

tizerinde herhangi bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.
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Tablo-10 Egitim Diizeyine Gore Preoperatif-Postoperatif Donem STAI-I Puanlarinin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F
Deneklerarasi 18107.496 119
Grup 1025.718 7 146.531 0.961
Hata 17081.778 112 152.516
Deneklerici 7846.675 120
Olciim(pre-postoperatif) 1310.280 1 1310.280 26.215%
Olgiim x Grup 938.364 7 134.052 2.682
Hata 5598.031 112 49.982

*p<.01
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Arastirmaya katilan hastalarin yapilan anestezi tipine gore preoperatif

postoperatif STAI- I degerleri tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Anestezi tipine gore anksiyete degerleri

ve

Anestezi tipi Preoperatif donem STAI-I Postoperatif donem STAI-I
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 gore arastirmaya katilan hastalarin anestezi

tipine gore

postoperatif STAI-I puanlarinin preoperatif STAI-I puanlarindan anlamli bir farklilik

gosterdigi bulunmustur (F «, 118

= 33.109, p<.001). Diger taraftan ol¢ciim ve grup

etkilesiminin bagimli degisken iizerinde etkisiz oldugu goriilmektedir (F «, 11s) = 3.710,

p>0.01). Bu bulgu uygulanan anestezi tiirline gore postoperatif kaygi diizeylerinin

farklilasmadigin1 gostermektedir.

Tablo-12 Anestezi Tipine Gore Preoperatif-Postoperatif Donem STAI-I Puanlarinin ANOVA Sonuclari

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F
Deneklerarasi 18107.496 119
Grup (Genel-regional)  47.950 1 47.950 0.313*
Hata 18059.546 118 153.047
Deneklerici 8314.537 120
Olciim(pre-postoperatif) 1778.135 1 1778.135 33.109
Olgiim x Grup 119.235 1 119.235 3.710
Hata 6337.161 118 53.705

*p<0.01
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4.3 Endise Nedenleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 13’de goriildiigii gibi hastalarda ameliyat oncesinde en fazla endiseye
neden olan diisiince ameliyat sonrast uyanmamak (%42.5), anestezistin bilgi yetersizligi

(%18.3) ve ameliyat sonras1 agr1 (%16.7) oldugu goriilmektedir.

Tablo 13: Endisel skorlari

Endise nedenleri N %

1- Anestezistin bilgi yetersizligi 22 18.3
2- Anestezistin deneyim eksikligi 7 5.8
3- Ameliyat sonrast uyanmamak 51 42.5
4- Ameliyat sonras1 agr1 20 16.7
5- Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi 1 8

6- Ameliyat sirasinda uyanmak 9 7.5
7- Bulanti- kusma 3 2.5
8- Yogun bakimda kalmak 4 33
9- Igne 1 0.8
10- Personelin problem ¢ikarmasi 2 1.7
Toplam 120 100
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Tablo 14’te hastalarin en fazla endise duyduklar1i ikinci diisiinceler
gosterilmistir. Bunlarin siklik sirasina gore; ameliyat sonrasi agri (%26.7), ameliyat
sirasinda uyanmak (%15) ve ameliyat sonrast uyanamamak  (%11.7) oldugu

goriilmektedir.

Tablo 14: Endise 2 skorlar1

Endise nedenleri Endise skoru

N %
1- Anestezistin bilgi yetersizligi 10 8.3
2- Anestezistin deneyim eksikligi 12 10.0
3- Ameliyat sonras1 uyanmamak 14 11.7
4- Ameliyat sonras1 agri 32 26.7
5- Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi 7 5.8
6- Ameliyat sirasinda uyanmak 18 15.0
7- Bulanti- kusma 10 8.3
8- Anestezistin tavirlar 1 1.7
9- Yogun bakimda kalmak 9 7.5
10- Ameliyat sonrasi uzun siire uyumak 2 1.7
11- Igne 4 3.3
Toplam 120 100
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Tablo-15 ameliyat oncesinde hastalarin iiciincii olarak en fazla kaygilandiklari
durumlar1 gostermektedir. Bunlar siklik sirasina gore, yogun bakimda kalmak (%26.7),

ameliyat sonrasi agr1 (%15.8) ve ameliyat sonras1 uyanamamaktir (%12.5)

Tablo 15: Endise 3 skorlar1

Endise nedenleri N %

1- Anestezistin bilgi yetersizligi 11 9.2
2- Anestezistin deneyim eksikligi 1 0.8
3- Ameliyat sonras1 uyanmamak 15 12.5
4- Ameliyat sonrasi agri 19 15.8
5- Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi 8 6.7
6- Ameliyat sirasinda uyanmak 10 8.3
7- Bulanti- kusma 10 8.3
8- Anestezistin tavirlar 1 0.8
9- Yogun bakimda kalmak 32 26.7
10- Ameliyat sonrasi uzun siire uyumak 5 4.2
11-Igne 4 33
12. Personelin problem ¢ikarmasi 4 33
Toplam 120 100

41



Anestezi ile ilgili endise 1 skorlarinin yas gruplarina gore dagilimi (Tablo 16)
incelendiginde; 30 yas ve alti grupta yer alan hastalarda en fazla endiseye yol agan
diisiincelerin ameliyat sonrasi uyanamama (%15), anestezistin bilgi yetersizligi ve
ameliyat sirasinda uyanmak (%4.2) oldugu goriilmektedir. 31-60 yas grubu
incelendiginde ise, benzer sekilde ameliyat sonrast uyanmama (23.3) ve anestezistin bilgi
yetersizligi (%12.5) oldugu ortaya cikmustir. Son olarak da 61 yas ve iizeri grubu
incelendiginde de ameliyat sonrast uyanamamanin (%4.2) en fazla endise kaynagi

olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 16: Anestezi ile ilgili endige 1 skorlarinin yag gruplarina gore dagilimi (N ve %)
61 Yas

Endise nedenleri 30 Yas alt1 | 31- 60 Yas fistii Toplam
N % N % N % N %
1- Anestezistin bilgi yetersizligi 5 42 1 15 11251 2 1.7 | 22 1183
2- Anestezistin deneyim eksikligi _ R 7 58 R - - 5.8
3- Ameliyat sonras1 uyanmamak 18 11501 28 12331 5 42 | 51 425

4- Ameliyat sonrasi agri 3 6.7 9 75 3 25 | 20 | 167

5- Anestezistin ameliyat odasinda

- - 1 0.8 - - 1 0.8
bulunmamasi
6- Ameliyat sirasinda uyanmak 5 1421 4 | 33 _ , 9 | 75
7- Bulanti- kusma 2 1.7 1 108 - - 3 |25
8- Yogun bakimda kalmak 2 1.7 1 0.8 1 0.8 4 33
9-Igne -l -1 |o8| - | -] 108
10. Personelin problem ¢ikarmasi 2 1.7 - - - i 2 1.7
Toplam 42 |350| 67 |55.8| 11 | 9.2 | 120 | 100
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Anestezi ile ilgili endise 2 skorlarinin yas gruplarina gore dagilimi (Tablo 17)

incelendiginde; 30 yas ve alti grupta yer alan hastalarda en fazla endiseye yol agan

diisiincelerin ameliyat sonrasi agrt (%10. 8) ve ameliyat sirasinda uyanmak (%S5.8)

oldugu goriilmektedir. 31-60 yas grubu incelendiginde ise, benzer sekilde ameliyat

sonrasi agri (% 15. 0) ve ameliyat sirasinda uyanmak (%9.2) oldugu ortaya ¢cikmistir. Son

olarak da 61 yas ve iizeri grubu incelendiginde de anestezistin bilgi yetersizliginin (%?2.5)

en fazla endise kaynagi olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 17: Anestezi ile ilgili endige 2 skorlarinin yag gruplarina gore dagilimi (N ve %)

61 Yas

Endise nedenleri 30 Yas alt1 | 31- 60 Yas fistii Toplam

N % N % N % N %
1- Anestezistin bilgi yetersizligi o) 171 5 | 42| 3 251 10 | 83
2- Anestezistin deneyim eksikligi 2 108 1] 10 | 83 1 08 | 12 110.0
3- Ameliyat sonras1 uyanmamak 3 1251 10 | 83 1 08 | 14 117
4- Ameliyat sonras1 agr 13 [108| 18 [150] 1 |08 | 32 |267
5- Anestezistin ameliyat odasinda

3 [25] 3 |25 1 08| 7 |58
bulunmamasi
6- Ameliyat sirasinda uyanmak 7 581 11 | 92 i ; 18 115.0
7- Bulanti- kusma 4 |33 4 [ 33| 2 | 17] 10 |83
8- Anestezistin tavirlari 1 |08 1 0.8 B, . 2 1.7
9- Yogun bakimda kalmak 5 (42 3 25| 1 08| 9 |75
10-Ameliyat sonras1 uzun siire

1 |08 1 |08 - - 2 | 1.7
uyumak
11- Igne 2 |17 1 [08] 1 |08 4 |33
Toplam 42 1350 67 |558 | 11 | 9.2 | 120 | 100
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Tablo 18’de anestezi ile ilgili endise 1 skorlarinin cinsiyete gore dagilimi
gosterilmistir. Hem kadin hem de erkeklerde en sik endise kaynaginin “ameliyat sonrasi

uyanmamak’™ oldugu saptanmustir (% 25 ve % 17.95) .

Tablo 18: Anestezi ile ilgili endige 1 skorlarinin cinsiyete gore dagilimi (N ve %)

Endise nedenleri Erkek Kadin Toplam
N % N % N %
1- Anestezistin bilgi yetersizligi 9 7.5 13 10.8| 22 | 183
2- Anestezistin deneyim eksikligi 5 1.7 2 4.2 7 5.8
3- Ameliyat sonrast uyanmamak 21 175 30 | 25.0| 51 | 425
4- Ameliyat sonras1 agr1 4 3.3 16 | 132 20 | 16.7

5- Anestezistin ameliyat odasinda

bulunmamasi

6- Ameliyat sirasinda uyanmak 3 2.5 6 5.0 9 7.5
7- Bulanti- kusma 1 0.8 2 1.7 3 2.5
8- Yogun bakimda kalmak 1 0.8 3 2.5 4 3.3
9- igne - - 1 0.8 1 0.8
10. Personelin problem ¢ikarmasi - - 2 1.7 2 1.7
Toplam 41 | 342 79 | 658| 120 | 100
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Tablo 19°da anestezi ile ilgili endise 2 skorlarimin cinsiyete gore dagilimi
gosterilmistir. Hem kadin hem de erkeklerde en sik endise kaynaginin “ameliyat sonrasi

agr1”oldugu saptanmistir (% 19.2 ve % 7.5) .

Tablo 19: Anestezi ile ilgili endige2 skorlarinin cinsiyete gore dagilimi (N ve %)

Endise nedenleri Erkek Kadin Toplam
N % N % N %
1- Anestezistin bilgi yetersizligi 6 5.0 4 33 10 8.3
2- Anestezistin deneyim eksikligi 3 2.5 9 7.5 12 | 10.0
3- Ameliyat sonrast uyanmamak 6 5.0 8 6.7 14 | 11.7
4- Ameliyat sonras1 agri 9 7.5 23 192 32 | 26.7

5- Anestezistin ameliyat odasinda

bulunmamas, 2 1.7 5 4.2 7 5.8
6- Ameliyat sirasinda uyanmak 5 4.2 13 10.8 18 15.0
7- Bulanti- kusma 2 1.7 8 6.7 10 8.3
8- Anestezistin tavirlar 1 0.8 1 0.8 2 1.7
9- Yogun bakimda kalmak 5 4.2 4 33 9 7.5
10- Ameliyat sonrasi uzun siire uyumak 1 0.8 1 0.8 2 1.7
11- Igne 3 2.5 1 0.8 4 33
Toplam 41 | 342 79 | 658 | 120 | 100
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Tablo 20’de anestezi ile ilgili endisel skorlarmin egitim gruplarina gore

dagilimi gosterilmistir. Tiim egitim gruplarinda en sik endise kaynaginin “ameliyat

sonrasi uyanmamak’ 2 oldugu saptanmustir.

Tablo 20: Anestezi ile ilgili endisel skorlarinin egitim gruplarina gore dagilimi (N ve %)

Endise nedenleri Ilkokul | Ortaokul Lise | Yiiksekokul| Toplam

N|% | N| % | N| % | N| % | N| %
1-Anestezistin bilgi i

e 3 /25 1 [08] 10 |83 | 8 |67 | 22 |183

yetersizligi
2-Anestezistin deneyim
eksikligi - - 1 108 3 |25 3 |25| 7 |58
3-Ameliyat sonrasi 1

9 |75 8 | 67|20 [167] 14 |11.7] 51 |425
uyanmamak
4- Ameliyat sonrast agr1 3 25| - | - | 7 |58]10 83|20 [167
5-Anestezistin ameliyat
odasinda bulunmamasi bos) - i i i i i 1108
6-Ameliyat sirasinda

2 |17 2 |17 4 (33| 1 [08] 9 |75
uyanmak
7- Bulanti- kusma 1 (08| - | -] 1 ]08| 1 |08]|3 |25
8- Yogun bakimda kalmak | 2 | 17| 1 |08 | 1 |08 ] - | - | 4 |33
9 igne 1 |08 - - - - - - 1 |08
10.Personelin problem

1 08| - - - - 1 108 ] 2 | 1.7
cikarmasi
Toplam 23 (192 13 |10.8| 46 |38.3| 38 |31.7| 120 | 100
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Tablo 21°de anestezi ile ilgili endise 2 skorlarinin egitim gruplarina gore

dagilimi gosterilmistir. Tiim egitim gruplarinda en sik endise 2 kaynaginin “ameliyat

sonrasi agrt” oldugu saptanmistir.

Tablo 21: Anestezi ile ilgili endige 2 skorlarinin egitim gruplarina gore dagilimi (N ve %)

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekoku

Endise nedenleri Toplam

N % N % N % N % N %
1- Anestezistin bilgi

o 2 1.7 - - 501420 3| 25| 10| 83

yetersizligi '
2- Anestezistin deneyim

2 1.7 - - 5042 51421 121 10
eksikligi
3- Ameliyat sonrasi

3|25 2 170 6 | 50| 3| 25| 141|117
uyanmamak '
4- Ameliyat sonrasi agri 6 | 50 6| 50| 14117 6 | 50| 32| 267
5- Anestezistin ameliyat

- - - - 2 L7 5| 42 7| 58
odasinda bulunmamasi '
6- Ameliyat sirasinda

4 |1 33| 1|08 7] 58] 61| 50| 18] 15.0
uyanmak '
7- Bulanti- kusma 2 1.7 - - I | 08] 7] 58| 10| 83
8- Anestezistin tavirlar - - - - 2 1.7 - - 2| 1.7
9- Yogun bakimda kalmak 31250 3| 25 L 08] 2| L7 9| 75
10- Ameliyat sonrasi uzun

- - 1] 08| - - 1|08 21| 17
siire uyumak ’
11-igne 1| 0.8 - - 31 25 - - 4 | 33
Toplam 23 1 19.2) 13 | 10.8| 46 | 38.3] 38| 31.7\ 120! 100
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Tablo 22: Anestezi ile ilgili endige 1 skorlarmin cerrahi boliime gore dagilimi (N ve %)

Endise Kulak
Plastik ve
nedenleri Genel Goz Kadin burun Beyin . Ortopedik
rekonstrikti Uroloji Toplam
cerrahi hastaliklar1 Dogum bogaz cerrahi cerrahi
f cerrahi
cerrahisi
N % N % N %o N % N % N % N % N % N %
1- Anestezistin bilgi yetersizligi 1 0.8 - - 2 1.7 4 |3.3 5 |4.2] 4 |3.3 3 2.5 3 2.5(2 2183
2- Anestezistin deneyim eksikligi - - - - 1 0.8 4 3.3 - - - - 1 0.8 2 1.7 7 5.8
3- Ameliyat sonrast uyanmamak 1 0]8.3 3 2.5 5 4.2(11 1]9.2 9 7.5 - - 6 5.0 7 5.815 11425
4- Ameliyat sonrast agri 2 1.7 - - 4 3.3 7 5.8 5 4.2 - - 1 0.8 1 0.812 0] 16.7
5- Anestezistin ameliyat odasinda - - - - - - - - - - - - 1 0.8 - 1 0.8
bulunmamasi
6- Ameliyat sirasinda uyanmak 1 0.8 - - 3 2.5 1 0.8 3 2.5 - - 1 0.8 - - 9 7.5
7- Bulanti- kusma - - - - 1 0.8 - - 1 0.8 - - - - 1 0.8 3 2.5
8- Yogun bakimda kalmak - - - - - - 1 0.8 2 1.7 - - - - 1 0.8 4 3.3
9- igne - - - - - - - - - - - - - - 1 0.8 1 0.8
10. Personelin problem ¢ikarmasi 1 0.8 - - - - 1 0.8 - - - - - - - - 2 1.7
Toplam 1 51125 3 2.5({1 61332 82332 5(|208| 4 |3.3|]13]108|1 6]|133|120/|100

Tablo 22°de anestezi ile ilgili endise 1 skorlarinin planlanan operasyon tipine gore dagilimi gosterilmistir. Sadece beyin cerrahi

grubunda birinci endise nedeni anestezistin bilgi yetersizligi iken, diger tiim gruplarda birinci endise nedeni ameliyat sonras1 uyanmamak
olarak saptanmistir.
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Tablo 23: Anestezi ile ilgili endise 2 skorlarinin cerrahi boliime gore agilimi (N ve %)

Endise Jinekolojik
nedenleri Goz nfklgitsitlii‘gif e : Ortopedik

Cce}f;%li hastaliklar]  cerrahi Ol)esrtf;fllik KBB (iiﬁﬁi Uroloji | Cerrahi | Toplam

N |% |N |% N % N % N |[% [N |[% [N |[% |N |% N |%

1- Anestezistin bilgi yetersizligi 5 |42 |- |- 1 08 |1 (0.8 |- |- - |- 1 (0.8 |2 |1.7 10 |83
2- Anestezistin deneyim eksikligi 2 |17 |- |- 1 08 |3 |25 |- |- 2 (1.7 (3 |25 |1 |08 12 110.0
3- Ameliyat sonrast uyanmamak - - - - - - 4 133 |4 |33 |1 (08 |1 (0.8 |4 |33 14 |11.7
4- Ameliyat sonrasi agri 3 125 |1 (0.8 |7 58 |8 |67 |7 |58 |1 (0.8 (2 |1.7 |3 |25 |32 |26.7
5-  Anestezistin  ameliyat  odasindq- |- - |- 1 0.8 |3 |25 1 (0.8 |- |- 1 (08 |1 (0.8 |7 5.8
bulunmamasi
6- Ameliyat sirasinda uyanmak 2 1.7 |1 (0.8 |2 1.7 |5 |42 |4 |33 |- |- - |- 4 133 18 |15.0
7- Bulanti- kusma 3 (25 |1 (0.8 |2 1.7 |2 |17 |- |- - |- 2 |17 |- |- 10 |8.3
8- Anestezistin tavirlari - |- - |- 1 0.8 |- |- - |- - |- I 108 |- |- 2 1.7
9- Yogun bakimda kalmak - |- - - 1 0.8 1 108 |5 (42 |- |- I (08 |1 |08 |9 7.5
10- Ameliyat sonrasi uzun siire uyumak |- |- - - - - - - 2 |17 |- |- - - - - 2 1.7
11- igne - |- - |- - - 1 (08 |2 |17 |- |- 1 108 |- |- 4 |33
Toplam 15 12513 (25 |16 |13.3 |28 (233 |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 endise 2 skorlarinin cerrahi boliime gore dagilimi
gosterilmistir. En sik ikinci endise nedenleri; genel cerrahi grubunda anestezistin bilgi
yetersizligi (% 4.2), plastik ve rekonstriktif cerrahi grubunda ameliyat sonrasi agri (%
5.8) , KBB grubunda ameliyat sonras1 agri (% 5.8) , beyin cerrahisi grubunda anestezistin
deneyim eksikligi (% 1.7), iiroloj grubunda anestezistin deneyim eksikligi (% 2.5),

ortopedik cerrahi grubunda ameliyat sirasinda uyanmak (% 3.3) olarak saptanmustir.

4.4 QoR-40 Memnuniyet Olcegi ile ilgili Bulgular

Tablo 24: Ameliyat Sonras1t Memnuniyet Olcegi Ile Preoperatif STAI-I ve STAI-II ve Postoperatif
STAI-I’e Arasindaki Korelasyonlar

Memnuniyet Preoperatif Preoperatif |Postoperatif
Toplam STAI-I STAI-II STAI-I
Memnuniyet
Toplam
Preoperatif
- 32%% -
STAI-I
Preoperatif
-27% 31* -
STAI-II
Postoperatif
- STH* A48%* 23 -
STAI-I

#p<0.01, ** p<0.001

Tablo 24°de goriildiigii gibi Memnuniyet Olgegi puanlari ile preoperatif STAI-I
ve STAI-II arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski gostermektedir (r = .-32, p<.001
ve r = .-27, p<.001). Memnuniyet puanlari ile postoperatif STAI-I puanlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda ise, negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (r = .-
57, p<.001). Bu sonuclara gore arastirmaya katilan bireylerin kaygi diizeyleri arttikca
hastalarin ameliyat sonrast memnuniyet diizeylerinin diigmesi arasinda bir iliski oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 25: Ameliyat Sonras1t Memnuniyet Olcegi Ile Yas Diizeylerine Gore Preoperatif
STAI-I ve STAI-II ve Postoperatif STAI-I Arasindaki Korelasyonlar

Memnuniyet
Toplam
Preoperation STAI-I
30 yas ve alti -.33
31-60 yas arasi =27
61 yas ve iizeri -.54
Preoperation STAI-II
30 yas ve alti -24
31-60 yas arasi -.31
61 yas ve iizeri -.09
Postoperation STAI-I
30 yas ve alti - 58%%*
31-60 yas arasi - 53%%*
61 yas ve iizeri -79%

#p<0.01, *p<0.001

30 yas ve alt1 ile 31-60 yas arasi grupta yer alan hastalarin memnuniyet

puanlar1 ile postoperatif STAI-I puanlar1 yas diizeylerine gore incelendiginde negatif

yonde orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r = -.58, p<0.001 ve r = -.53, p<0.01). 61 yas

ve lizeri grupta yer alan hastalarin ise memnuniyet ve postoperatif STAI-I puanlari

arasinda da negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (r = -

79, p<0.01). Bu sonucglara gore ameliyat sonrasi kaygi diizeyleri ile hastanin

memnuniyeti arasinda ters yonde bir iliski oldugu soylenebilir (Tablo 25) .
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Tablo 26: Ameliyat Sonras1t Memnuniyet Olcegi Agr1 Alt Olcegi ile Preoperation
STAI-I ve STAI-II ve Postoperation STAI-I’e Arasindaki Korelasyonlar

Agn Al
Olgeg
Preoperatit STAI-I -.17
30 yas ve alti -.11
31-60 yas arasi -.15
61 yas ve lizeri -.56
Preoperatif STAI-II -.15
30 yas ve alti -.20
31-60 yas arasi -.13
61 yas ve lizeri .05
Postoperatif STAI-I -.32%%
30 yas ve alti -.36*
31-60 yas arasi -.28%
61 yas ve lizeri -.50

*p<0.05 **p<0.01

Preoperatif STAI-I ve STAI-II ve postoperatif STAI-I ile Hasta Memnuniyeti
Olgeginin alt olceklerinden Agr1 Alt Olgegi arasindaki korelasyon katsayilari
incelendiginde postoperatif STAI-I toplam puanlari ile ile Agr alt 6l¢egi arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligski bulunmustur (r = -.32, p<0.01). Bunun yani1 sira
postoperatif STAI-I ile yas gruplar1 arasinda ise, 30 yas ve alt1 grupta yer alan hastalar ve
31-60 yas arasi hastalar ile yine negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel acindan anlamli
bir iliski bulunmustur (r = -.36, p<0.05 ve r = -.28, p<0.05).  Ayrica 61 yas ve iizeri
grupta bulunan hastalarda ise agr1 alt 6lce8i ve postoperatif STAI-I arasinda negatif

yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r = -.50, p>0.05) (Tablo 26) .
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5. TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri
degerlendirildiginde, hastalarin 79’u (% 65.8) kadmn, 41’1 (% 34.2) erkekti, yas
ortalamasi1 37.77 + 13.95 yast1 ve hastalarin % 70’1 lise ve yliksek okul mezunuydu. Bu
bulgularla ¢alisma 6rneklemininin yiiksek 6grenim diizeyine sahip, geng¢ eriskin hasta
grubundan olustugu soylenebilir.

Preoperatif donemde hasta degerlendirmesi ve operasyona hazirlik preoperatif
vizit sirasinda gerceklestirilir. Bir¢cok calismada anksiyete Ol¢lim zamani preoperatif

vizit sirasinda yapilmugtir*®>%’

. Arellano ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada
preoperatif vizitin zamanlamasin1 belirlemek amaci1 ile anksiyete Ol¢iimiinden
yararlanmiglar, hastalarin operasyondan bir hafta, bir giin ve operasyona girmeden
hemen Once anksiyetelerini Ol¢miisler ve {ic grup arasinda belirgin bir farklilik
bulamadiklarim1 bildirmislerdir. Lichtor ve arkadaslari operasyondan Onceki giiniin
0gleden sonrasinda Olciilen anksiyete diizeyinin, operasyondan hemen onceki anksiyete
diizeyini yansitip yansitmadigini belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alismada; her iki
donemde Olgiilen anksiyete diizeyleri arasinda % 70 gibi yiiksek bir korelasyon
oldugunu bildirmislerdir’. Badner ve arkadaslari da operasyondan 6nceki 6gleden sonra
ile operasyondan hemen Once Olciilen anksiyete dereceleri arasinda % 73 korelesyon
gosterdiklerini bildirmislerdir*. Biz calismamizda anksiyete dl¢iimiinii operasyondan bir
ile iki giin Oncesinde yaptik.

Norris ve Baird 352'si jinekolojik hastalardan olusan 500 kisilik hasta
grubunun % 60'1min anksiyoz odugunu bildirmistir. Ramsey 382 hastada yaptigi
calismada anksiydz hasta oranin1 % 73 olarak bildirmistir. Domar ve arkadaslarinin13
% S57'sini jinekolojik hastalarin olusturdugu 523 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
STAI 6l¢egine gore ortalama anksiyete skorunu 45 olarak bildirmislerdir®. Goniillii ve
arkadaslar1 da 83 hastada preoperatif anksiyete diizeyini arastirmak amaci ile yaptiklar
calismada cerrahiden iki giin 6nce hastalara STAI uygulamislar ve oOlgiilen anksiyete
degerini 40,76 olarak tespit etmislerdir’. Biz calismamizda hastalarin preoperatif STAI-I
puan ortalamasini kadinlarda 46.80, erkeklerde 39.54 olarak saptadik ve bizim
orneklemimizdeki anksiyete degerlerinin daha ©nce yapilan c¢alismalarda bildirilen

anksiyete diizeyleri ile parelellik gosterdigini gordiik.
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Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iliskisi konusunda litaritiirde ¢eliskili
sonuglar vardir. Daha onceki ¢alismalarda ileri yastaki hastalarda preoperatif anksiyete
diizeyi daha diisiik olarak bildirilmistir'®>. Shevde ve Panagopoulos yash hastalarda
endise diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir'. Ramsey calismasinda anksiyete
oranlarin1 13-21 yas grubunda % 61, 22-41 yas grubunda % 84, 42-60 yas grubunda %
80, 62-82 yas grubunda % 57 olarak bildirmis, orta yas grubunda anksiyete oraninin
yiiksek olmasini bu yaslardaki hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin fazla olusuna
baglamistir. Norris ve Baird 30 yas altindaki hastalarin anksiyete oranlarinin, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bircok calismada da
yasin anksiyete derecesini etkilemedigi bildirilmistir***. Jennings ve Muhlenkamp’in
yaptig1 calismada yas etkisi gosterilememistir. Benzer olarak calismamizda yas ile
anksiyete diizeyleri arasinda bir iligski olmadig: saptandi.

Bir¢ok calismada kadinlarda anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir™. Epidemiyolojik acidan bakildiginda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin genel olarak kadinlarda erkeklere gore daha sik olmasi bu bulgular
destekler niteliktedir. Badner ve arkadaglart bu farkliligi, kadinlarda ailelerinden
ayrilmaya bagh anksiyetenin daha yliksek olmasina baglarken, Shevde ve Panagopoulos
ile Domar ve arkadaslar1 kadinlarin endiselerini erkeklerden daha rahat ifade

edebilmelerini etken olarak géstermislerdir4’25.

Yapilan bagka bir calismada erkek
hastalarin emosyonel olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmelerine ragmen,
spinal anestezi sirasinda vazovagal senkop olay1 erkeklerde daha fazla saptanmistir.
Bunun nedeni erkelerin daha iyi olduklarim1 gostermek amaciyla duygularini1 tam olarak
ifade etmemeleri olabilir. Calismamizda preoperatif donemde kadinlarin erkeklere gore
anksiyete diizeylerinin istatiksel olarak daha fazla oldugu saptandi. Bu farkin
toplumumuzda erkeklerin duygu disavurumunun daha kisithh olmasit ve duygusal
yakinmalarin1 daha az ifade etmeleri ile iliskili olabilecegi diisiiniildii.

Baz1 caligmalarda artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttigi
bildirilirken, bazi c¢aligmalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi
bildirilmistir™’. Caumo ve ark. tarafindan 12 yildan uzun egitim almis kisilerde
preoperatif anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda

egitim diizeyi ile anksiyete arasinda bir iliski olmadig1 saptandi. Ilkokul mezunu grupta

anksiyete diizeyi en diisiik, yiiksek okul mezunu grupta en yiiksek olmakla birlikte bu
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fark istatiksel anlamlilik diizeyinde degildi.

Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak operasyonlarda
hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir’. Norris ve Baird
Plastik Cerrahi ve Jinekoloji hastalarinda anksiyete goriilme oraninin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Baska bir calismada da major cerrahi planlanan hastalarda
anksiyete diizeyinin, minor cerrahi uygulananlardan yiiksek oldugu gosterilmis ve
operasyon tiirliniin preoperatif emosyonel durum iizerinde etkili oldugu sonucuna
varitlmistir. Bazi caligmalarda ise operasyon tiirliniin anksiyete diizeyini etkilemedigi
bildirilmistir**. Bizim calismamizda operasyon tiirii ile anksiyete arasinda istatiksel
anlamlilig1 olan bir iliski saptanmamistir. Calismamizda operasyon tiirii ve anksiyete
arasindaki iliski cerrahi boliim bazinda degerlendirilmistir ve 6rneklem grubunun kiigiik
olmasi istatiksel bir anlam ¢ikmamasinda etkili olmus olabilir. Bu konuyla ilgili olarak
cerrahi tipi (mindr cerrahi, major cerrahi, timor cerrahisi, organ- doku kaybiyla
sonuglanacak cerrahi vb.) ile anksiyete diizeyleri arasinda daha dogru ve gecerli bulgular
saptanabilecegi soylenebilir. Cerrahi boliim hastalar1 arasinda farklilik olup olmadiginin
daha ¢ok katilimli anketlerle daha saglikli bir sekilde belirlenecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bir ¢calismada anesteziye bagli endise nedenleri, % 23 uyanamamak, %
20 maske ve igne korkusu, % 16 ameliyat sirasinda agri duymak, % 6 postoperatif
donemde bulanti kusma, % 6 anestezi sirasinda anlamsiz konugsma ve % 5 postoperatif
agr1 olarak bildirilmistir. Shevde ve Panagopoulos'un calismasinda ise anesteziye bagli
endise nedenleri % 45 ile anestezistin bilgi yetersizligi, % 43 ile anestezistin deneyim
eksikligi, % 37 ile uyanamamak ve % 34 ile postoperatif agr1 olarak rapor edilmistir’’.
Chew ve arkadaslar1 en ¢ok endise duyulan nedenleri, agr1 (% 39,4) ve ameliyat sonrasi
uyanamamak(% 18,9) olarak bildirirken, baska bir calismada, (22) en ¢cok endise duyulan
nedenler, ameliyat sirasinda uyanmak (% 51,8), ameliyat sonrasinda uyanamamak (%
43.4) ve agr (% 38) olarak bildirilmistir'®?’. Ulkemizde yapilan calismalarda anesteziye
bagli endise nedenlerini, Ceyhan ve arkadaslar1 6liim korkusu (%30,6), ameliyat sirasinda
agr1 (% 22,6) ve uyuyamamak (% 2) olarak, Sekerci ve arkadaslar1 da, ameliyat sonrasi
uyanamamak (% 51,9), herhangi bir aksilik olmasi1 (% 22,1), ameliyat sirasinda agri
duymak (% 3,8) ve anestezistin tecriibesizligi (% 7,8) olarak bildirmislerdirzs. Baska bir
calismada, en ¢ok endise duyulan neden ameliyat sonrast uyanamamakti (3,61+6,50),

bunu postoperatif donemde agr (3,40+6,20), ameliyat sirasinda uyanma (3,1446,9) ve
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yogun bakimda kalmak (3,10+7,2) izliyordu. Bircok calismada en sik endise nedeni
ameliyat sonrast uyanmamak olarak bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda ameliyat
oncesinde en fazla endiseye neden olan diisiince ameliyat sonras1 uyanmamak (%42.5),
ameliyat sonras1 agr1 (%26.7) ve yogun bakimda kalmak (%26.7) olarak saptandi. Yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi alt gruplarinda benzer sekilde birinci endise nedeni ameliyat
sonrasit uyanamamak iken, ikinci endise nedeni ameliyat sonrasi agri duymak olarak
saptandi. Beyin cerrahisi disindaki tiim gruplarda ameliyat sonrast uyanmamak birinci
endise nedeni iken, beyin cerrahi grubunda anestezistin bilgi yetersizligi birinci endise
nedeniydi.

Bazi calismalarda preoperatif donemde anksiyetesi diisilk olan hastalarda
tyilesmenin daha hizli oldugu gésterilmistir3. Iyilesmenin daha hizli olmasida hasta
memnuniyetini arttiran bir faktor olarak degerlendirilebilir. Calismamizda memnuniyet
Olcegi puanlari ile preoperatif STAI-I puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde ve
memnuniyet 6l¢egi puanlari ile postoperatif STAI-I puanlar1 arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur.

Yas grubuna gore yapilan degerlendirmede benzer sekilde 30 yas ve alt1 ile 31-
60 yas aras1 grupta yer alan hastalarin memnuniyet puanlari ile postoperatif STAI-I
puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde, 61 yas ve iizeri grupta yer alan hastalarin
ise memnuniyet ve postoperatif STAI-I puanlar1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir.

Bu sonuclara gore preoperatif kaygi diizeyi yliksek olan bireylerin memnuniyet
diizeylerinin diisilk oldugu, preoperatif kaygi diizeyleri diisiik olan bireylerin ise
memnuniyet diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Eriskin hastalarda yiiksek preoperatif anksiyetenin postoperatif agriy1 arttirdigi,
analjezik ve sedatif ila¢c gereksinmesinde 6nemli bir artisa neden oldugu bildirilmistir.
Myles ve arkadaslarinin 10811 hastayla yaptiklar1 bagka bir ¢alismada ise orta ya da
siddetli agrinin diisiik hasta memnuniyeti ile iligkili oldugu bildirilmjstirGO. Yine Dexter
ve arkadaslar1 agrinin diisiik hasta memnuniyeti ile iliskili oldugunu bildirdiler”’.
Benzer sekilde calismamizda da hasta memnuniyeti dlceginin agr alt 6lcegi puanlari ile
preoperatif STAI-I puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur. Bunun yani sira postoperatif STAI-I puanlar ile yas gruplar1 arasinda ise,

30 yas ve alt1 grupta yer alan hastalar ve 31-60 yas aras1 hastalar ile yine negatif yonde
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diisiik diizeyde istatistiksel agindan anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica 61 yas ve
tizeri grupta bulunan hastalarda ise agri alt olcegi ve postoperatif STAI-I arasinda

negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur.
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6. SONUC

Bu calisma ile cerrahi operasyon ve anestezi uygulamalarinin hastalar icin
onemli bir stres faktorii oldugu anlasilmaktadir. Preoperatif donemde hastalarin
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve anestezi ile ilgili, ameliyat sonrasi
uyanmamak, ameliyat sonrasi agri ve yogun bakimda kalmak gibi énemli endiseler
yasadiklar1 goriilmektedir. Anksiyete diizeyleri yiiksek olan hastalarin, postoperatif
donemde anestezi memnuniyetinin diisiik oldugu ve yetersiz agri kontroliiniin hasta
memnuniyetini  olumsuz yonde etkiledigi anlasilmaktadir. Anestezide hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemeye ve saglikli Ol¢lim  yOntemleri
gelistirmeye yonelik arastirmalar gerekmektedir. Bu alanda yapilacak calismalar

anestezi uygulamalarinin kalitesini arttirmada agilim saglayacaktir.
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EK-1

C. U TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON
ANABILiM DALI

Anestezi uygulanan hastalarda preoperatif anksiyete dilzeyleri ve postoperatif

hasta memnuniyetinin 6lcim( ¢alismasi.

BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Prof. Dr. Dilek Ozcengiz ile Ars. Gér. Dr. Yasemin Turhan tarafindan yiritiilmekte olan bu
arastirma, anestezi ( narkoz ) uygulanacak hastalarin ameliyat éncesi kaygi dizeylerini ve ameliyat
sonrasl hasta memnuniyetini belirlemeyi amacglamaktadir. Bu amagla calismaya katilan hastalar
memnuniyet anketi ile degerlendirilecektir.

Bu arastirmada hasta fiziksel ve ruhsal ydénden zarar gérmeyecektir. Zarar gérmesi
durumunda tedavisi tarafimizca saglanacakitir.

Arastirma sonuclari bilimsel amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Normal tedavi giderleri disinda size ve sosyal glivenlik kurumunuza ek mali yiik
olusturmayacak bu calismaya katilmama ve Kkatildiktan sonra cekilme hakkiniz
bulunmaktadir. Bu haklar1 kullanmaniz tedavinizde bir aksamaya yol acmayacaktir. Ek bilgi
talebiniz olursa s6zlii olarak kargilanacaktir.

Bu calismaya katilmayr kabul ediyorsaniz litfen asagidaki bélime adiniz,

soyadinizi yazip tarih ve imza atiniz.

YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE
CALISMAYA KATILMAYI
KABUL EDiYORUM

ADI SOYADI

TARIH
iMzA
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EK-2

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Adi-Soyadi : Tarih :
Dogum tarihi : Dosya no :
Cinsiyeti :

Egitim durumu :
Meslek :
Adres :

Telno:

Yattigi klinik :

Tani :

Planlanan ameliyat tarihi :
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EK-3

ANESTEZI iLE iLGILI ENDISE NEDENLERI
Asagida anestezi uygulamalari ile ilgili olarak siklikla gérilen 12 kaygi
nedeni siralanmistir. Asagidaki segeneklerden sizi en ¢ok korkutan 1., 2. ve 3.

durumu belirtilen kisma yaziniz.

a- Anestezistin bilgi yetersizligi

b- Anestezistin deneyim eksikligi

c- Ameliyat sonrasi uyanmamak

d- Ameliyat sonrasi agri

e- Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi
f- Ameliyat sirasinda uyanmak

g- Ameliyat sonrasi bulanti- kusma

h- Anestezistin tavirlari

i- Yogun bakimda kalmak

j- Ameliyat sonrasi uzun sire uyumak
k- igne

|- Personelin problem ¢ikarmasi
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EK-4
QoR-40 ANKETI (A)

Adi Soyadi: Tarih:

Son 24 saatte kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Anestezi tipi: spinal ( ), genel ()

[1’den 5°e kadar: 1= hicbir zaman ( kétii ) ve 5= her zaman ( milkemmel ) ]

Ornek: Eger her zaman rahat nefes alabiliyorsaniz, 5= her zaman segenegini yuvarlak igine alarak
gosteriniz:

Hicbir Bazen Genellikle  Cogu Her
zaman zaman zaman
Rahat nefes alabilme 1 2 3 4 5
Hicbir Bazen Genelli | Godu Her
zaman kle zaman | zaman
Konfor
Rahat nefes alabilme 1 5 3 4 5
lyi uyku uyuma 1 5 3 4 5
Yemekleri begenme 1 5 3 4 5
Dinlenmis hissetme 1 5 3 4 5
Duygular
Genel olarak iyi oldugunu
hissetme 1 2 3 4 5
Kendine hakim olma hissi 1 5 3 4 5
Konforlu hissetme 1 5 3 4 5
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Hicbir Genelli | Godu Her
zaman Bazen kle zaman | zaman
Fiziksel bagimlilik
Normal konusma 1 5 3 4 5
Yikanabilme, dis
fircalayabilme, 1 2 3 4 5
tras olabilme
Kendi dig gértnusi ile
ilgilenebilme 1 2 3 4 5
Yazi yazabilme 1 5 3 4 5
Ev aktivitelerine ve ise
ddénebilme 1 2 3 4 5
Hasta destegi
Hastane calisanlari ile
iletisim kurabilme 1 2 3 4 5
Arkadaslari veya ailesiyle
iletisim kurabilme 1 2 3 4 S
Doktorlardan destek
alabilme 1 2 3 4 5
Hemsirelerden destek
alabilme 1 2 3 4 5
Arkadaslari veya
ailesinden 1 2 3 4 5
destek alabilme
Egitim ve aciklamalari
anlayabilme 1 2 3 4 5
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EK-4
QoR-40 ANKETI (B)

Adi Soyadr: Tarih:

Son 24 saatte asagidakileri hic hissettiniz mi?

[5°den 1°e kadar: 5= hicbir zaman (miikemmel ) ve 1= her zaman ( ko6t ) ]

Hicbir Bazen Genellikle | Cogu Her

zaman zaman zaman
Konfor
Bulanti 5 4 3 2 1
Kusma 5 4 3 2 1
Ogirme 5 4 3 2 1
Yorgun hissetme 5 4 3 2 1
Titreme veya segirme 5 4 3 2 1
Urperme 5 4 3 2 1
Usilime hissi 5 4 3 2 1
Bas dénmesi olmasi 5 4 3 2 1
Duygular
Koéti riya gérme 5 4 3 2 1
Gergin hissetme 5 4 3 2 1
Ofkeli olma 5 4 3 2 1
Depresif hissetme ( kederli ) 5 4 3 2 1
Yalniz hissetme 5 4 3 2 1
Uykuya dalmada zorlanma 5 4 3 2 1

69



Hicbir Bazen Genellikle | Cogu Her
zaman zaman zaman
Hasta destegi
Biling bulanikligi 5 4 3 2 1
Agri
Orta dereceli agri 5 4 3 2 1
Siddetli agri 5 4 3 2 1
Bas agrisi 5 4 3 2 1
Kas agrisi 5 4 3 2 1
Sirt agrisi 5 4 3 2 1
Bogaz agrisi 5 4 3 2 1
Agdiz agnisi 5 4 3 2 1
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Ad1 Soyadi
Dogum Yeri,Tarihi
Medeni Hali

Adres

Telefon
E.mail
Mezun Oldugu Fakiilte, Y1l

Gorev Yerleri

Dernek Uyelikleri

Yabanci Dil

OZGECMIS

: Yasemin (Kaya) Turhan
: 31.03.1974 , Hatay
: Evli, bir ¢cocuk annesi

: Toros Mah.Kasim Ener Bulvar1 56.Sok.

Berke Plaza Sitesi C Blok Kat:2 No:4
Seyhan/ADANA

: 0322 2325986
: Jasminturhan @ gmail.com
: Gaziantep Tip Fakiiltesi,2000

: Nevsehir Ana Cocuk Sagligi, Adana

Mithatpasa Saglik Ocagi

: Tiirkiye Anestezi ve Reanimasyon Dernegi

: Ingilizce
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