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1.GIRIS VE AMAC

Genel ve Rejyonel-infiltratif anestezi dncesi birgok sistemik, fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler goriilmektedir. Bu degisiklikler icinde anksiyete kendine
Ozgl yer almaktadir. Anksiyete bir kisilik 6zelligi olarak yasam boyu siiren bir
kaygi modelidir (1). Tehlike, 6ngoriildigii durumlarda bir miktar kaygi duyulmaya
basglanir. Preoperatif anksiyete de sik goriilen ve hatta neredeyse hastalarin
tamaminda karsilasilan durumlardan biridir. Anksiyete hastada ayn1 zamanda diger
sistemleri de etkilemekte olup, hastanin hem hemodinamisini, hem de psikolojik
durumunu etkileyebilir. Bu nedenle boyle bir kisir dongii siklusuna en bastan
muidahale etmek hem hasta icin, hem de hastane personeli igin isleri daha da
kolaylastirabilir. Hastalarda anksiyete durumunu artiran faktorler her hasta igin
farkli olabilmekte bu nedenle, hastalara bireysel olarak yaklagiimalidir. Bu faktorler
hastanin gecirecegi operasyonun biiyiikligiine, anestezi yontemine ve diger

nedenlere bagh olabilir.

Hastanin onu bekleyen seyler hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastay1 bir nevi
sakinlestirir. Genelde hastalar ameliyata gelmeden Once yakilarindan,
akrabalarindan ameliyatla ilgili, ameliyathane ortami ile ilgili bilgiler almaya
caligir. Aldiklar1 bu bilgiler her ne kadar onlar1 biraz rahatlatsa da, bazen daha da
endiseli yapabilir. Hastane personeli biitiin bunlar1 g6z 6niine alarak hastalara daha
profesyonelce yaklagsmalidir. Hastanm, personelden aldigi bilgilerin dogruluk
payinda siipheye diismesi, ameliyathane ortaminda ses veya anlamsiz seslerin
olmasi, duyduklar1 endise verici bilgiler gibi nedenler hastanin anksiyete diizeyini

artiran baska-sebeplerdir ( 2).

Biz de klinigimizde Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1 anestezi
poliklinigine bagvuran hastalarda anksiyete diizeylerini farkli olgeklerle
degerlendirmeyi, anksiyeteyi hangi faktorlerin daha az, hangi faktorlerin daha ¢ok
etkiledigini ve kullandigimiz anksiyete skorlarindan hangisinin bizim i¢in daha

yararli-hassas olabilecegini saptamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

Anksiyete, kendiliginde durum ve &zellik kaygisina boliinebilen bir dizi
davranigsal belirtiler toplumu olarak tanimlanir. Anksiyete, belirli duygularin daha
agir bastig1, gelecege dair endiseli veya korkulu bir beklentinin oldugu bir durum
olarak tanimlanan ve bir dizi davranigsal belirti olarak kavramsallastirilir (3).
Depresyon ve anksiyete, genel yetiskin popiilasyonda sik goriilen ruhsal
bozukluklardir ve prevalansi sirasiyla yaklasik %17 ve %29'dur (4). COVID-19
pandemisinden sonra, anksiyete ve depresyon insidansi, yaygin belirsizlik ve
enfeksiyon korkusu nedeniyle bir artis gostermistir (5,6). Pandemi déneminde
insanlarin ruh halinin nasil etkilendigi géz 6niinde canlandirildiginda bu artis
anlagilmigtir. Anksiyete hakkinda yapilan bir takim genetik arastirmalar
gostermistir Ki, farkli yerlerde yasayan ikiz kardeslerde ve soyagacina gore yapilan
anksiyete bozuklugu incelemelerinde genetik faktorlerin etkileri vardir. Birinci
derece akrabalarda anksiyete bozuklugu %15-18 oraninda iken, ikinci derece
akrabalarda % 6’dwr. Baz1 arastirmalarla anksiyetenin kalitimsal bir yatkinlig

olabilecegi goriisii savunulmaktadir.

Genel olarak yaklasmakta olan ameliyatla ilgili bir tiir kaygi olarak kabul
goren preoperatif anksiyete, muhtemelen bireysel kisilik ozellikleri ve mevcut
durumla basa ¢ikma siirecleri ve ile baglantilidir (3). Hem psikolojik ve hem de
fiziksel durumun hasta {izerinde yaratacagi biiyiik etkiye ragmen, preoperatif
anksiyete hala hafife alimmakta ve kotii arastirilmaktadr ve sadece
ameliyathanedeki personelin  "anlayigh" bir yaklagimi ile yOnetilmesi
gerekmektedir. Giderek artan sayida ¢alisma, preoperatif anksiyetenin bozulmus
yara iyilesmesi, bulanti, kusma ve postoperatif agr1 dahil olmak iizere artmis ve
daha kotli perioperatif sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir (7). Ayrica, altta
yatan mekanizmalar belirsiz olmasma ragmen, kisilik Ozelliklerinin cerrahi
hastalarda saglik durumu ve prognostik sonuglarla iliskili olduguna dair kanitlar
artmaktadir (8,9). Insan kisiligini ve kisilik 6zelliklerini anlamak icin stirekli gesitli
teoriler gelistirilmistir ve psikolojideki ¢esitli diisiince okullar1 bu teorilerin cogunu

etkilemistir. Artan arastrmalar, kisilik 6zelliklerinin bireylerin  saghgmni



etkileyebilecegini ve bazi kisilik 6zelliklerinin hastalikla baglantili olabilecegini
gostermektedir (10). Kisilik ayrica kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir
faktor olarak kabul edilir (11,12,13). Bazi kisilerde ise biyolojik faktorlerin rolii 6n
plana ¢ikmistir. Amigadala ve lokus seruleus basta olmak {izere hipotalamus,
niikleus ambigius, nukleus retikilaris ve paraventrikiler nukleus gibi néroanatomik
yapilar ile GABA-Benzodiazepin Reseptor-Cl- iyonoforu, santral noradrenerjik ve
serotonerjik sistemler anksiyete semptomlarmin ortaya ¢ikmasmda ve anormal
anksiyetenin bir hastalik biciminde seyretmesinde major role sahiptir (14). Santral
adenozin, kolesistokin ve glutamat ile birlikte NO'nun da anksiyete olusumunda
onemli bir yere sahip oldugunu diisiindiiren énemli ipuclar1 vardir. Ilac tedavileri
ve havyan calismalar1 incelendiginde norepinefrin, seratonin ve GABA etkin
norotransmitterler olarak gosterilmektedir. Serotonin, noradrenalin, GABA gibi
norotransmiterlerin  veya bunlarin birbirleriyle etkilesimlerinin  anksiyete

bozukluklariyla iligkisi gosterilmistir (14).

Cerrahi, hastalar icin ¢esitli fiziksel ve zihinsel uyaranlarm biiylik bir
kaynagidir. Cerrahi, hastaligin kendisinin duygusal sokundan kurtulamamais
olabilecek hastalarda kaygi, korku, karamsarlik ve diger olumsuz duygulara yol
acabilir ve bunu takip eden kaygi, preoperatif hastalarda normal bir yanit olarak
yaygin olarak kabul edilir (15,16). Anksiyeteyi yatistirmak i¢in kullanilan ilaglar
cerrahi islem sirasinda kullanilan anestezik maddelerle etkilesime girebilir. Ilaglarin
kesilmesi de anksiyete belirtilerinde alevlenmeye neden olabilir. Ameliyatla ilgili
stres kaginilmaz olarak bazi hastalarda olumsuz duygulara yol agar Ki , bu da
postoperatif  sonuglar1  etkileyebilir.  Onceki calismalar, farkli hasta
popiilasyonlarinda anksiyete ve saglik sonuglar1 arasinda giiclii bir iligski oldugunu
gostermistir (17,18,19,20). Anesteziye bagli preoperatif anksiyete birgok hasta igin
onemli bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir (21). Preoperatif anksiyete,
perioperatif komplikasyonlar i¢in bilinen bir risk faktorii oldugu i¢in anestezistler
icin de biiyiik endise kaynagidir. Fizyolojik etki olarak hastalarda tasikardi,
hipertansiyon, 1s1 artig1 terleme, mide bulantis1 ve artmis dokunma, koku veya
duyma hissi gorulebilir. Ayrica, hastane personelinin kan almasimni zorlastiran
periferik vazokonstriksiyon da gordlebilir. Bunun yani sira psikolojik etkilerde

gorebiliriz ki, bu da artan gerginlikle sonuclanan davramigsal ve bilissel



degisikliklere neden olabilir. Hastalarda endise, gerginlik ve saldirganlik
duygularinin artmig oldugu gozlemlenir. Bazi hastalar o kadar endiseli olabilir ki
basit talimatlar1 anlayamaz veya uygulayamazlar. Bazilar1 da o kadar agresif ve
talepkar olabilir ki, hemsirelik personelinin siirekli ilgisinin iizerlerinde olmasini

isterler (2,6).

Ameliyat sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, ameliyat sirasinda
uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin
bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi,
anestezistin tavirlari, igne korkusu, 6liim, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak,
ameliyat sirasinda agri duymak hastalar1 endiselendiren 6nemli nedenlerdendir.
Farkli hasta popiilasyonlarinda bulunan anksiyeteye gore, preoperatif anksiyetenin
insidans1 ve derecesi de degismektedir (22). Preoperatif anksiyete tedavi
planlamasindan baglar ve ameliyathaneye girerken zirveye ulasana kadar giderek
artar (23). Perioperatif donem, ameliyat bekleyen hastalarda spesifik duygusal,
biligsel ve fizyolojik yanitlar1 tetikleyen stresli bir olay olarak kabul edilir ve
hastalarm {gte ikisinden fazlasi endise hissettigini bildirmektedirler (24).
Preoperatif anksiyete prevalansi ameliyat tipine, hastanin cinsiyetine, yasma ve
tilkesine gore degismektedir (25). Cogu hasta preoperatif donemde 6ngériilemeyen
ve potansiyel olarak tehdit edici durumlara kars1 dogal bir tepki olarak endiselidir
(26,27). Perioperatif anksiyete yiiksek postoperatif agri, artan analjezik ve anestezik
tiiketimi, uzamis hastanede kalig siiresi, anestezi indiiksiyonu ve hasta iyilesmesi
sirasindaki olumsuz etki ile iligkilidir ve perioperatif deneyim ile hasta
memnuniyetini azaltir. Preoperatif anksiyetenin yonetilmesi zordur, ¢unkid bunu
etkileyen farkli faktorler vardr ki, kisisel yasam deneyimi, cinsiyet, yas, etnik
koken, onceki ameliyat, ameliyat tirQ, ilag, komorbidite (6zellikle psikiyatrik
bozukluklar) gibi bircok faktori gostere biliriz (28). Bu faktorler anksiyete
yonetiminde nasil bir strateji segecegimize yardimer olur. Preoperatif anksiyetenin
en sik nedenlerine ameliyat bekleme, ameliyat sonuglari ile ilgili endise, aileden
ayrilma, postoperatif agr1 beklentisi, bagimsizlik kaybi, ameliyat ve 6liim korkusu
gibi nedenleri drnek vere biliriz (29). Endiseli hastalarda artan morbidite nedenleri,
saglikla ilgili davraniglarin (sigara icme, kotii beslenme, tedaviye zayif uyum veya

hareketsiz bir yasam tarzi gibi) bir sonucu olarak kardiyovaskiiler lezyonlarin



gelisimi ve dogrudan etki ile iliskilidir: miyokardiyal perflizyon, otonom sinir
sistemi regiilasyonu, trombosit aktivasyonu, artmis hipotalamo-hipofiz-adrenal

eksen aktivitesi ve abartili inflamatuar siiregler (30).

Preoperatif anksiyete ile postoperatif komplikasyonlar arasinda basit
dogrusal bir iliskiden ziyade kavisli bir iliski oldugu gosterilmistir; Ornegin,
postoperatif komplikasyonlarin insidansi, hafif anksiyetesi olan hastalarda,
anksiyetesi olmayanlara veya orta-siddetli anksiyetesi olanlara gore anlamli
derecede diisiiktiir (31,32,33). Boyle bir sonug hala tartismali olsa da (34), hafif
anksiyetenin tehlike arz eden uyaranlarla basa ¢ikmak i¢in uyarlanabilir eylemleri
tesvik etmesi ve boylece postoperatif sonuglari iyilestirmesi miimkiindiir (28,30).
Bununla birlikte, asir1 kaygmnin, c¢esitli tibbi ortamlarda hastalar arasinda
gosterildigi gibi, hastalarin sonucglarin1 olumsuz yonde etkiledigi kanitlanmistir
(35,36,37). Gercek veya hatta gizli tehditlerin neden oldugu asir1 preoperatif
anksiyete dereceleri, stres eksenini, yani hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal
sistemi aktive edebilir ve bu da dncelikle kardiyovaskdler sistemde multisistem
fizyolojik tepkilerini indikleyebilir (38,39). Bu yanitlar tasikardi, hipertansiyon,
aritmiler ve postoperatif donemde devam edebilen daha yiiksek agr1 diizeylerini
icerir (40). Etki ¢ok boyutlu ve dramatik olabilir, ciddi fiziksel ve zihinsel sonuglar1
olabilir (41). Ayrica, siddetli preoperatif anksiyete, yara iyilesmesinde bozulma ve
bulanti, kusma ve agr1 gibi postoperatif komplikasyonlarla iliskilidir (42,43,44).
Anksiyete ile iyilesme ve anestezinin etkinligi arasinda anlamli bir ters iligki vardir
(45). Preoperatif anksiyetenin hastalarin perioperatif sonuglari tizerindeki olumsuz
etkileri kabaca hastalarin duygulari, tibbi miidahale, komplikasyonlar ve

postoperatif iyilesme ile ilgilidir.

Preoperatif anksiyete yonetiminin karmasikhigi etkili stratejiler bulmaya
zorlamigtir. Bu stratejilerin ve midahalelerin iyi sonuclar vermesi icin genellikle,
cok fazla zamana ihtiyag vardir, ama ameliyat genellikle kisa siirede planlanir. Bu
miidahaleler arasinda hipnoz, bilgi, anksiyete ve depresyonu hedef alan biligsel
davranisg1 terapi, miizik terapisi ve akupunktur bulunmaktadir (46). Bu hastalara
morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in ameliyat Oncesi ve sonrast miidahale

edilmesi gerekir. Ameliyattan dnceki miidahaleler arasinda iyi iliskiler ve doktor



hasta iligkileri gelistirme, egitim ve yapilandirilmig goriigsmeler, psikoterapi, segici
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI'lar) ve benzodiazepin yer alir. Rutin
degerlendirme ve ameliyat Oncesi psikolojik sikintinin etkili bir sekilde ele alinmasi
ameliyat sonrasi erken iyilesmeyi kolaylastirir (14). Kiyohara ve ark.larmnin
yaptiklar: ¢caligmada, anestezist ziyareti sirasinda daha iyi preanestetik bilgi alan
hastalarm, almayanlara kiyasla daha diisiik kayg1 oranlar1 gosterdigini bulmuslardir
(47). Hastalar hem hastaneye yatis stresiyle hem de yaklasan ameliyatla ilgili
kaygiyla bas etmek zorunda olduklarindan, hastaneye yatis giinii de ¢ok stresli
olabilir. Psikolojik sikimt1 belirtisi olan hastalara postoperatif dénemde erken
muidahale, hastanede kalis siiresini, analjezik kullanimini, cerrahi sonrasi
morbiditeyi azaltir ve hastalarin giinliik yasamlarinda daha etkili basa ¢ikma
stratejileri benimsemelerine yardimei olur (46). Fakat, bu stratejilerden higbiri hasta
sonuglarinda kesin bir iyilesme gostermemistir ve bu muhtemelen farklh sekillerde
ele alinmasi gereken her insan igin anksiyete nedenlerini ayirt etme ihtiyagindan
kaynaklanmaktadir. Ameliyat oncesi danigmanlik ve ameliyatla ilgili uygun egitim,

ameliyat Oncesi kaygiy1 azaltmaya ve bakim kalitesini artirmaya yardime1 olacaktir.

Ameliyat oncesi kaygi diizeyinin dogru bir sekilde olgiilmesi zordur.
Bununla birlikte, kan basinci, nabiz ve azalan kalp atis hiz1 degiskenligi ve hasta
sinirliligi 6lgiilerek dolayli olarak tahmin edile bilir. Dogrudan, kortizol plazmasi
ve idrar katekolamin seviyesi 6lculerek de tahmin edile bilir (48). Su anda, birkag
dogrulanmis anket mevcuttur ve ameliyat Oncesi kaygiyr Olgmek igin
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda Amsterdam Preoperatif Anksiyete Bilgi Olgegi
(APAIS), Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), Anksiyete Gorsel Analog
Olgegi (VAS) bulunmaktadir. APAIS, Almanya, Hollanda, Meksika, Tayland,
Tiirkiye, Kore ve Japonya da dahil olmak {izere bir¢ok iilkede terciime edilmis ve

kullanilmis, yaygin olarak kabul géren bir tarama aracidir (49).

2.1. Anksiyetenin Degerlendirilmesi

State-Trait Anxiety Inventory= Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi (STAI)
. Tehlikeli kosullarin yaratti31 bu anksiyete tiirii genellikle her bireyin yasadigi
gecici, duruma bagl bir anksiyete olusturur. Buna “durumluk anksiyete (kaygi)”



denir. Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi subjektif
korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma
sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyin
gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergesidirler. Stresin yogun oldugu
zamanlarda durumluk anksiyete seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca,

diisme olur (16,21).

Anksiyete yasantilarindaki bu aymrmin yapilmasi Spielberger’in ‘Iki
Faktorli Anksiyete Kurami’ ile anksiyete tiirlerinin dlgiilmesi ve Spielberger ve
ark.larinin Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri’yle miimkiin olmustur (1) .
STAI-1 skorlamasi Her bir soru i¢in 1-4 arasi puan verilen bir 6lgektir. Durumluk
Anksiyete Olgegi (STAI-1) bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini
nasil hissettigini tanimlamasini, i¢inde bulundugu duruma iligkin duygularini

dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. (1)

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale =Amsterdam
Preoperatif Anksiyete ve Informasyon Skalas1 (APAIS) : Anksiyete ve bilgi edinme
istegini Olgen 6 ifade icerir. Hastalar her ifadeye 1-5 (1=hi¢, 2=hafif, 3=orta,
4=giddetli, 5=asir1) arasi deger vermektedir (5’li 6l¢ek). Toplam anksiyete skoru ise

her ikisi toplanarak hesaplanir (49).

VAS-A skorlamasinda hastalarin mevcut kaygi ve endiselerini belirtmeleri
icin anksiyete ¢izgisinde isaretleme yapmalari istenir. Anksiyete ¢izgisi 100 mm'lik
yatay bir ¢izgiden olusur; ¢izginin sol kenar1 "sakin" olarak isaretlenirken, diger

ucu "maksimum kayg1" gosterir (49).

3.MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali anestezi poliklinigine
basvuran hastalarda, Akdeniz Universitesi

Etik Kurulu'nun onayt ve c¢aligmaya

katilmay1 kabul eden hastalarm yazili ve
sozel bilgilendirme ile gondlli oluru
alinarak yapildi. Genel veya rejyonel-
infiltratif anestezi alarak islem yapilacak
olan bireyleri kapsayacak sekilde, 18-80
yaglar1 arasi, 500 gonulliye anket
uygulandi.  Anket doldurmayi kabul

etmeyen hastalar calisma dis1 birakildi.



Anestezi

hazirligi  amaciyla, anestezi

poliklinigine ydnlendirilen tiim hastalara

caligma hakkinda bilgi verildi ve yazili

onamlar1 alindi. Goniillilere grup anket

formu yoneltildi.

Arastirmaya alinma
kriterleri: Akdeniz
Universitesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz hastaliklar
(KBB), Uroloji, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ve
Genel cerrahi bolumlerinde
elektif ~ olarak  ameliyat
yapilacak hastalarin
aydmlatilmis onam formlar1
alman ve formlar1 eksiksiz
olan tim hastalar ¢alismaya
dahil edildi.

Arastirmadan ¢ikarilma
Kriterleri:
1- Psikiyatrik hastalik

Oykisu olan hastalar

2- Preoperatif demans
Oykusu olan hastalar

3- Yukaridaki boliimler
disinda ameliyat olacak
hastalar

4- Elektif olmayan

operasyonlar

Calismada kaydedilen degiskenler

su sekildedir:

Hastalara ait  Ozellikler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek,
ameliyat 0ykusu)

Perioperatif ~ 0zellikler  (anestezi
turd, operasyon tiirii, cerrahi brang

tard, ASA smaifr)



HASTALARIN PREOPERATIF

ANKSIYETE DUZEYLERININ FARKLI
OLCEKLERLE DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU:

1.HASTANIN YASI:

TARIH:

2.AMELIYAT OLACAGI CERRAHI BRANS:

o KULAK BURUN o
BOGAZ
o UROLOI o)

3.CERRAHI SINIFLAMA:

o MAJOR o
4 ANESTEZI TIPI:

o GENEL

5.ASA SINIFLAMASI:

o1 o)
6.CINSIYET:

o ERKEK o)
7.EGITIM DURUMU:

o OKUR-YAZAR o
DEGIL o)

o OKUR-YAZAR S
8.MESLEGI:

o EV HANIMI o

o EMEKLI o

o KAMU o
CALISANI

GENEL

CERRAHI

KADIN DOGUM

ORTA o MINOR
o REJYONEL-INFILTRATIF

2 o 3

KADIN

[LKOKUL o UNIVERSITE

ORTAOKUL

LISE

OZEL SEKTOR o SERBEST

OGRENCI MESLEK

iSSiz o DIGER:

9.DAHA ONCE KAC KERE AMELIYAT OLDUNUZ?:
10.BOLGESEL ANESTEZI ISLEMI ILE ILGILI
ENDISELERINiIZ/KORKULARINIZ NELERDIR? BIRDEN FAZLA SIK SECEBILIRSINiZ
o HERHANGI BiR KORKUM YOK o FIKRIM YOK



AMELIYAT YERININ o UYANIK KALIP ETRAFTA

YETERINCE OLANLARIN FARKINDA
UYUSMAYACAGINI OLACAGIMDAN ENDISELIYIM
DUSUNUYORUM o DIGER:

FELC OLABILECEGIMI

DUSUNUYORUM

APAIS SKORLAMASI:
11.ANESTEZ] iLE ILGILI ENDISENIZ:

YOK (1) o ORTA(3) o HER ZAMAN (5)
AZ (2) o COK (4)
12.ANESTEZIi ISLEMI HAKKINDA SUREKLI DUSUNUYORMUSUNUZ?:

YOK(1) o ORTA (3) o HER ZAMAN (5)
AZ (2) o COK (4)
13.ANESTEZI HAKKINDA BILGI EDINME iSTEGi:

YOK (1) o ORTA(3) o HER ZAMAN (5)
AZ (2) o COK (4)
14. AMELIYAT iLE [LGILi ENDISENIZ:

YOK(1) o ORTA(3) o HER ZAMAN(5)
AZ (2) o COK (4)
15.AMELIYAT HAKKINDA SUREKLI DUSUNUYORMUSUNUZ?:

YOK(1)

AZ (2)

ORTA (3)

COK (4)

HER ZAMAN(5)
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16.AMELIYAT HAKKINDA BiLGi EDINME iSTEGI:

o YOK(1)

o AZ(2)

o ORTA(3)

o COK (4)

o HER ZAMAN(5)

APAIS TOPLAM PUANI:

STAI-1 SKORLAMASI:

, , TAMAMIYL
HIC BIRAZ COK c

1 SU ANDA 1 2 3 4
SAKINIM (1) (2) (3) (4)
KENDIMI

2 | EMNIYETTE (1) (2) (3) (4)
HiSSEDIYORUM
SU ANDA

3 | SINIRLERIM 1) (2) (3) (4)
GERGIN
PISMANLIK

4 | DUYGUSU 1) (2) (3) (4)
ICINDEYIM

! SU ANDA HUZUR . ) . 4
ICINDEYIM @) @ ®) )
SU ANDA HIC

6 . (1) (2) (3) (4)
KEYFIM YOK

11



BASIMA
GELECEKLERDE
N ENDISE
DUYUYORUM

(1

(2

3

(4)

KENDIMI
DINLENMIS
HISSEDIYORUM

(1)

(@)

(3)

(4)

SU ANDA
KAYGILIYIM

(1)

(@)

(3)

(4)

10

KENDIMI RAHAT
HISSEDIYORUM

(1)

()

(3)

(4)

11

KENDIME
GUVENIM VAR

1)

)

(3)

(4)

12

SU ANDA
ASABIM BOZUK

1)

@)

(3)

(4)

13

COK SINIRLIYIM

1)

2)

(3)

(4)

SINIRLERIMIN
COK GERGIN
OLDUGUNU
HISSEDIYORUM

1)

)

(3)

(4)

KENDIMI
RAHATLAMIS
HISSEDIYORUM

1)

2

(3)

(4)

SU ANDA
HALIMDEN
MEMNUNUM

1)

2

(3)

(4)

12




17 U ANDA 1 2 3 4
ENDISELIYIM @) @ ®) @
HEYECANDAN

. KENDIMI

g SASKINA (1) (2) (3) 4)
DONMUS
HISSEDIYORUM

1 | SU ANDA . , 3 4

9 | SEVINCLIYIM ) @ ) @

; SU ANDA

. KEYFIM 1) (2) (3) (4)
YERINDE

STAI-1 TOPLAM PUANI:

VAS-A SKORLAMASI:

STAI-1 skoru 20 maddeden olusan ve durum kaygisini belirleyen dortlu bir
Olcektir. Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale = Amsterdam
Preoperatif Anksiyete ve Informasyon Skalasi (APAIS): operasyon oncesi
anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir testtir. Anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in cerrahi kaygisi, anestezi kaygist ve bilgilendirme ihtiyacina
yonelik 6 ifadeyi icerir. Verilerin toplanmasmin ardindan anksiyete puanlari
hesaplandi. STAI-1 formunda on tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar;
1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 maddeleridir. Durumluk anksiyete dizeyleri

degerlendirilirken, dogrudan ifadelerin toplam puanmdan ters ifadelerin toplam
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puani ¢ikartildi ve sonuca 50 sabit sayis1 eklenerek STAI-1 anksiyete puani

hesaplandi.

STAI-1 degerlendirilir ve bu form icgin en yiiksek anksiyete puani 80 ve en
diistik anksiyete puani 20’dir. Bu 6lgek i¢in kisilerin anksiyete durumu 6lgit
yonergesine gore uygun bigimde 36 ve altindaki degerler kaygi yok, 37-41
arasindaki degerler hafif kaygi, 42 ve lizerindeki degerler yiiksek kaygi olarak
degerlendirildi. APAIS-de 10 puan ve altindaki degerler kaygi yok, 11 puan ve

iizerindeki degerlerde ise kaygi var olarak degerlendirildi.

VAS-A skorlamas1 100 mm'lik yatay bir ¢izgiden olusur; ¢izginin sol kenar1
"sakin" olarak isaretlenirken, diger ucu "maksimum kayg1" gosterir. Hastalardan

kendi kaygilarini degerlendirmeleri ve anksiyete ¢izgisinde isaretlemeleri istendi.
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VERI ANALIZI

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada yer alan
kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile siirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) degerleri ile sunulmustur.
Parametrik test varsayimlar1 saglanmadigi i¢in bagimsiz iki grup ortalama
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi yapilmistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde ise Pearson Ki kare testi, ve post hoc Bonferroni dizeltmesi
kullanilmistir.  Stirekli  degiskenler arasindaki korelasyon analizi Pearson
korelasyon testi ile incelenmistir. Caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 500 hastanin 170’1 (%34) iiroloji, 166’s1
(%33) genel cerrahi, 14371 (%29) KBB, 21’1 (%4) KHD bdliimlerinde operasyona
alinmuglardir (Sekil 4.1.).

BRANS

Genel Cerrahi, KBB, 143, 29%

166, 33%

\ Uroloji, 170, 34%

~__

Sekil 4.1. Branslar

Operasyonlarmn 96’st (%19,2) major, 285’1 (%57,0) orta, 119’u (%23.,8)
mindr cerrahi siifinda yer almaktadir (Sekil 4.2.).

Cerrahi Siniflama

300
250
200
150
100

50

Major Orta Minor

Sekil 4.2. Cerrahi Siniflama
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Hastalarin 348’ine (%70) genel, 152’sine (%30) rejyonel-infiltratif anestezi
uygulanmistir (Sekil 4.3.).

ANESTEZi TiPi

Rejyonel-
infiltratif, 152,
30%

Genel, 348, 70%

~__

Sekil 4.3. Anestezi Tipi

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1 ile sunulmustur. Yapilan
analizlere gore hastalarin %52,8’1 erkek, %47,2’si kadindir. Egitim durumu okur
yazar olmayanlarin oranit %2,8, okur yazar olanlarin orani %5,8, ilkokul mezunu
olanlarm orani1 %?22,8, ortaokul mezunu olanlarin oram1 %28,8, lise mezunu
olanlarm oran1 %23,6 ve tliniversite mezunu olanlarin oram1 %16,2°dir. Hastalarin
meslekleri incelendiginde ise 69 kisinin (%13,8) ev hanimi, 73 kisinin (%14,6)
emekli, 96 kisinin (%19,2) kamu ¢alisani, 145 kisinin (%29,0) 6zel sektor ¢alisani,
60 kisinin (%12,0) 6grenci, 20 kisinin (%4,0) issiz, 26 kisinin (%5,2) serbest meslek
calisani oldugu ve 11 kisinin (%2,2) diger mesleklerde calistiklar1 gdzlenmistir
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Sosyodemografik 6zellikler

Degiskenler (n=500) Say1 (n) Yuzde (%)
Cinsiyet
Erkek 264 52,8
Kadin 236 47,2
Egitim durumu
Okur yazar degil 14 2,8
Okur yazar 29 58
[Ikokul 114 22,8
Ortaokul 144 28,8
Lise 118 23,6
Universite 81 16,2
Meslek
Ev Hanimi 69 13,8
Emekli 73 14,6
Kamu Calisan1 96 19,2
Ozel Sektor 145 29,0
Ogrenci 60 12,0
Issiz 20 4.0
Serbest Meslek 26 5,2
Diger 11 2,2
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Ameliyat 0ykusi olmayan 182 (%36,4), ameliyat sayis1 1 olan 169 (%33,8),
2 olan 63 (%12,6), 3 olan 52 (%10,4), 4 olan 21 (%4,2), 5 olan 10 (%2,0), 6 olan 1
(%0,2), 8 olan 1 (%0,2) ve 12 olan 1 (%0,2) hasta bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ameliyat sayist

Ameliyat sayis1 (n=500) Sayi (n) YUzde (%)
Ameliyat 6ykist olmayan hastalar 182 36,4
1 169 33,8
2 63 12,6
3 52 10,4
4 21 4,2
5 ve lzeri 13 2,6

Hastalarm 160’ (%32) ASA skoru 1, 271’inin (%54) ASA skoru 2 ve
69’unun (%14) ASA skoru 3’tiir (Sekil 4.4).

ASA

ASA 3, 69, 14%

ASA 1, 160, 32%

ASA 2, 271, 54%

Sekil 4.4. ASA Siniflamasi
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Hastalarin bolgesel anestezi islemi ile ilgili endiseleri ve korkulari
sorgulandiginda %31,4’1i “Herhangi bir korkum yok”, %39,4’ti “Fikrim yok”,
%12,2’si “Ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagmi diisiiniyorum”, %6,0’s1
“Felg olabilecegimi diisiiniiyorum”, %7,8’1 “Uyanik kalip etrafta olanlarm farkinda
olacagimdan endiseliyim” yanitlarini vermiglerdir. 16 hasta ise (%3,2) tiim bunlarin

disinda bagka bir korku ya da endise yasadiklarmi belirtmislerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bolgesel anestezi islemi ile ilgili endiseler/korkular

Degiskenler (n=500) Say1 (n) YUzde (%)
Herhangi bir korkum yok 157 31,4
Fikrim yok 197 39,4
Ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagini

e 61 12,2
diisiiniiyorum
Felg olabilecegimi diisiiniiyorum 30 6,0
Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda 39 78
olacagimdan endiseliyim ’
Diger 16 3,2

Hastalara APAIS, STAI-1 ve VAS-A 6Glgekleri uygulanmis ve elde edilen

skorlarm sonuglar1 tablo 4.4 ile gosterilmistir.

Yapilan analizlere gore APAIS skoru ortalama degeri 12,88+4,45, ortanca
degeri 13(9-15,5), en kiiciik degeri 1 ve en biiyiik degeri 28’dir (Sekil 4.5).
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Tablo 4.4. Olgeklerden alinan skorlar

Degiskenler N .
+ M IQR Min-Mak:
(n=500) Ort£SS edyan(IQR) in-Maks
APAIS Toplam 12,88+4,45 13(9-15,5) 1-28
STAI-1 Toplam 37,54+7,13 37(34-41) 3-60
VAS-A 34,22+22,81 30(15-50) 10-100
Histogram
Mean =12,88
St Dev. = 4 454
N = 500
50
)
S 407
=
o
2
18
209
30,00

10,00 15,00 20,00 25,00
APAIS TOPLAM

Sekil 4.5. APAIS Histogrami
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STAI-1 skoru ortalama degeri 37,54+7,13, ortanca degeri 37(34-41), en

kiiglik degeri 3 ve en biiyilik degeri 60’tir (Sekil 4.6).

Histogram

60—

Frequency
2

204

00 20,00

Sekil 4.6. STAI-1 Histogrami

40,00
STAI-1 TOPLAM

50,00

Mean = 37 54
Std. Dev. =7 131
M = 500

VAS-A skoru ortalama degeri 34,22+22 81, ortanca degeri 30(15-50), en

kiigiik degeri 10 ve en biiyiik degeri 100°diir (Sekil 4.7).
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Mean = 34 22
120 Std. Dev. = 22 809
M =500

1007

30

60

Frequency

40

205

40,00 60,00

VAS-A

20,00 50,00 100,00 120,00

Sekil 4.7. VAS-A Histogrami

Hastalara uygulanan anestezi tipine gdére sosyodemografik ¢zellikler analiz

edilmis ve analiz sonuglari tablo 4.5 ile gosterilmistir.

Genel anestezi uygulanan hastalarin %51,7’si, rejyonel anestezi uygulanan
hastalarin %55,3’1i erkektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p=0,466).

Genel anestezi uygulanan hastalarin %2,9’u okur yazar degil, %4,9’u okur
yazar, %24,4°1 ilkokul mezunu, %23,9’u ortaokul mezunu, %23,9’u lise mezunu,
%20,1°1 liniversite mezundur. Rejyonel anestezi uygulanan hastalarin %2,6’s1 okur
yazar degil, %7,9’u okur yazar, %19,1°1 ilkokul mezunu, %40,1°1 ortaokul mezunu,

%23’1 lise mezunu, %7,2’si liniversite mezundur. Egitim durumu ile anestezi tipi
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arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
Buna gore genel anestezi yapilan hastalarda rejyonel anestezi yapilan hastalara gore
ortaokul mezunu olanlarin orani daha diisiik, {iniversite mezunu olanlarin orani ise

daha ytiksek bulunmustur.

Genel anestezi yapilan hastalarin %16,7°si ev hanimi, %14,9’u emekli,
%18,1°1 kamu ¢alisani, %28,2’s1 6zel sektor calisani, %9,8°1 68renci, %3,7’s1 i§siz,
%S5,7’s1 serbest meslek ¢alisani, %2,9°u ise diger meslek ¢alisanidir. Rejyonel-
Infiltratif anestezi yapilan hastalarin ise %7,2’si ev hanimi, %13,8’i emekli,
%21,7’s1 kamu c¢alisani, %30,9’u 6zel sektor ¢alisani, %17,1°1 68renci, %4,6’s1
1$siz, %3,9°u serbest meslek ¢alisani, %0,7’s1 diger meslek calisanidir. Meslek ile
anestezi tipi arasinda da anlamli bir fark bulunmus (p=0,026) ve ileri analiz
yapilmistir. Yapilan analizlere gore genel anestezi yapilan hastalarda ev hanimi
olanlarin orani anlamli olarak daha yiiksek, 6grenci olanlarin orani ise anlamli

olarak daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.5. Anestezi tipine gore sosyodemografik 6zellikler

Anestezi tipi, n(%)

Degiskenler (n=500) Genel (n=348) Rejyonel-Infiltratif (n=152)  p*
Cinsiyet
Erkek 180(51,7) 84(55,3) 0,466
Kadin 168(48,3) 68(44,7)
Egitim durumu
Okur yazar degil 10(2,9)a 4(2,6)a <0,001
Okur yazar 17(4,9)a 12(7,9)a
flkokul 85(24,4)a 29(19,1)a
Ortaokul 83(23,9)a 61(40,1)b
Lise 83(23,9)a 35(23)a
Universite 70(20,1)a 11(7,2)b
Meslek
Ev Hanim 58(16,7)a 11(7,2)b 0,026
Emekli 52(14,9)a 21(13,8)a
Kamu Calisani 63(18,1)a 33(21,7)a
Ozel Sektor 98(28,2)a 47(30,9)a
Ogrenci 34(9,8)a 26(17,1)b
issiz 13(3,7)a 7(4,6)a
Serbest Meslek 20(5,7)a 6(3,9)a
Diger 10(2,9)a 1(0,7)a

*Pearson Ki kare test, post hoc Bonferroni diizeltmesi

Gruplar arasindaki farklar kiiciik harflerle gosterilmistir.
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Genel anestezi yapilan hastalari %30,2’si KBB, %28,7’si tiroloji, %37,9’u
genel cerrahi, %3,2’si KHD béliimlerinde opere olmuslardir. Rejyonel-infiltratif
anestezi yapilan hastalarin ise %25,0’1 KBB, %46,1’i iiroloji, %22,4’i genel
cerrahi, %6,6’s1 KHD boliimlerinde opere olmuslardir. Bu farklar da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yapilan ileri analizler sonucunda genel
anestezi yapilan hastalarda iiroloji boliime ait operasyon oranlarinin anlamli olarak
daha diisiik, genel cerrahi boliimiine ait operasyonlarin ise anlamli olarak daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Anestezi tipine gore branslar

Anestezi tipi, n(%)

Dczii:slggg)ler Genel (n=348) Rejyo&el;i;zt;ltratif «
Branglar
KBB 105(30,2)a 38(25,0)a <0,001
Uroloji 100(28,7)a 70(46,1)b
Genel Cerrahi 132(37,9)a 34(22,4)b
KHD 11(3,2)a 10(6,6)a

*Pearson Ki kare test, post hoc Bonferroni diizeltmesi

Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gésterilmistir.

Genel anestezi yapilan hastalarin %21,8°1 major, %59,2’si orta, %19,0’u
mindr cerrahi sinifinda iken reyjonel-infiltratif anestezi yapilan hastalarin %13,2’s1
major, %52,0°1 orta, %34,9’u mindr cerrahi siifindadir ve bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yapilan diizeltme sonucunda genel anestezi
yapilan hastalarda major, rejyonel-infiltratif anestezi yapilan hastalarda ise mindr

cerrahi oraninin anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Anestezi tipine gore cerrahi siniflama

Anestezi tipi, n(%)

D‘zrg]ijggg)ler Genel (n=348) Rejyo(rrm]e__l-lisrgltratif p*
Cerrahi Smiflama
Mayjor 76(21,8)a 20(13,2)b <0,001
Orta 206(59,2)a 79(52,0)a
Minor 66(19,0)a 53(34,9)b

*Pearson Ki kare test, post hoc Bonferroni diizeltmesi

Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir.

Genel anestezi yapilan hastalarm %31,9’u, rejyonel-infiltratif anestezi
yapilan hastalarm %32,2’s1 ASA 1°dir. Genel anestezi yapilan hastalarin %54,3’1,
rejyonel-infiltratif anestezi yapilan hastalarin %53,9’u ASA 2’dir. Genel anestezi
ve rejyonel-infiltratif anestezi yapilan hastalarm %13,8’i ASA 3’tiir. Bu farklar

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,999) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Anestezi tipine gore ASA

Anestezi tipi, n(%)

De(%ijlggg;er Genel (n=348) Rejyo(r;]ezl-li ggltratif *
ASA
1 111(31,9) 49(32,2) 0,999
2 189(54,3) 82(53,9)
3 48(13,8) 21(13,8)

*Pearson Ki kare test, post hoc Bonferroni diizeltmesi
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Bolgesel anestezi islemi ile ilgili endiseler ve korkular anestezi tipine gore
analiz edildiginde genel anestezi yapilan hastalarin %33,9’unun“Herhangi bir
korkum yok”, %35,1’inin “Fikrim yok”, %11,8’inin “Ameliyat yerinin yeterince
uyusmayacagini diigiiniiyorum”, %6,3 linlin “Fel¢ olabilecegimi diisiiniiyorum”,
%8,6’smin “Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim”,
%4,3”lniin ise diger yanitlar1 verdikleri goriilmiistiir. Rejyonel-infiltratif anestezi
yapilan hastalarin ise %?25,7’sinin “Herhangi bir korkum yok”, %49,32iiniin
“Fikrim yok”, 9%13,2’sinin “Ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagini
digiiniiyorum”, %75,3’lUniin  “Fel¢ olabilecegimi diislinliyorum”, %5,9’unun
“Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim”, %0,7 sinin ise
diger yanitlar1 verdikleri goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,019). Yapilan ileri analizler sonucunda “Fikrim yok™ yanitini verenlerin orani
rejyonel-infiltratif anestezi uygulanan hastalarda, diger yanitlari verenlerin orani ise

genel anestezi uygulanan hastalarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Anestezi tipine gore bolgesel anestezi islemi ile ilgili endiseler/korkular

Anestezi tipi, n(%)

Genel Rejyonel-
Degiskenler (n=500) (n=348) infiltratif p*
(n=152)
Herhangi bir korkum yok 118(33,9)a 39(25,7)a 0,019
Fikrim yok 122(35,1)a 75(49,3)b
Ameli - .
mellyat }iel’lnll"]. ){?t?rlnce 41(11,8)& 20(13,2)&
uyusmayacagini diisiiniiyorum
Felg olabilecegimi diisiiniiyorum 22(6,3)a 8(5,3)a
Uyanik kalip etrafta olanlarin
farkinda olacagimdan endiseliyim 30(8.6)a 9(C.9)a
Diger 15(4,3)a 1(0,7)b

*Pearson Ki kare test, post hoc Bonferroni diizeltmesi

Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir.
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Uygulanan 6l¢eklerin skorlari anestezi tipine gore analiz edilmis ve sonuglar

tablo 10 ile sunulmustur.

APAIS ortanca skoru genel anestezi uygulanan hastalarda 12(9-16),
rejyonel-infiltratif anestezi uygulanan hastalarda 13(10-15) olarak hesaplanmistir

ve aradaki fark anlamli bulunmamustir (p=0,431).

APAIS -A ortanca skoru genel anestezi uygulanan hastalarda 7(5-9),
rejyonel-infiltratif anestezi uygulanan hastalarda 8(5-10) olarak hesaplanmistir ve

aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,048).

APAIS-C ortanca skoru genel anestezi uygulanan hastalarda 5(4-7),
rejyonel-infiltratif anestezi uygulanan hastalarda 5(4-6) olarak hesaplanmistir ve

aradaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,597).

STAI-1 ortanca skoru genel anestezi uygulanan hastalarda 36(33-40),
rejyonel-infiltratif anestezi uygulanan hastalarda 38(34-45) olarak hesaplanmistir
ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,004) (Sekil 4.8).

VAS-A ortanca skoru genel anestezi uygulanan hastalarda 30(10-50),
rejyonel-infiltratif anestezi uygulanan hastalarda 30(20-50) olarak hesaplanmistir

ve aradaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,133).

Tablo 4.10. Anestezi tipine gore Olgek skorlari

Anestezi tipi, Medyan(IQR)

Rejyonel-infiltratif

Degiskenler (n=500) Genel (n=348) (n=152) p"
APAIS Toplam 12(9-16) 13(10-15) 0,431
Anestezi anksiyete diizeyi 5(4-7) 5(4-6) 0,597
Cerrahi anksiyete diizeyi 7(5-9) 8(5-10) 0,048
STAI-1 Toplam 36(33-40) 38(34-45) 0,004
VAS-A 30(10-50) 30(20-50) 0,133

HMann Whitney U test.
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Sekil 4.8. Anestezi tipine gore STAI-1 toplam skoru

Olgekler arasindaki korelasyon analizi incelendiginde APAIS toplam skoru
ile STAI-1 toplam skoru arasinda ayni yonde diisiik diizeyde (r=0,198; p<0,01),
VAS-A arasinda ayni yonde orta diizeyde (r=0,386; p<0,01), APAIS-A arasinda
ayn1 yonde yiiksek diizeyde (r=0,872; p<0,01) (Grafik 9), APAIS-C arasinda ayni
yonde yiksek duzeyde (r=0,934; p<0,01) (Sekil 4.10) istatistiksel olarak anlamli

iliskiler oldugu anlagilmistir.

STAI-1 toplam skoru ile VAS-A arasinda ayni yonde orta diizeyde
(r=0,462; p<0,01), APAIS-A arasinda aymi yonde disiik diizeyde (r=0,132;
p<0,01), APAIS-C arasinda aymi yonde diisik diizeyde (r=0,230; p<0,01)

istatistiksel olarak anlaml iligkiler oldugu anlasilmistir.
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VAS-A skoru ile APAIS-A arasinda ayn1 yonde orta diizeyde (r=0,394;
p<0,01), APAIS-C arasinda ayn1 yonde orta diizeyde (r=0,318; p<0,01) istatistiksel

olarak anlamli iliskiler oldugu anlagilmistir.

APAIS-A ile APAIS-C arasinda ise ayni yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=0,672; p<0,01) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Olgekler arasindaki korelasyon analizi

Pearson Anestezi Cerrahi
APAIS STAI-1 _ _
Korelasyon VAS-A anksiyete  anksiyete
Toplam Toplam ) )
(n dizeyi dizeyi

APAIS
Toplam

STAI-1

Toplam

0,198* 1

VAS-A 0,386* 0,462* 1

Anestezi
anksiyete 0,872* 0,136* 0,394* 1

duzeyi

Cerrabhi
anksiyete 0,934* 0,230* 0,318* 0,672* 1

duzeyi

*p<0,01
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Sekil 4.9. APAIS toplam skor ile anestezi anksiyete diizeyi korelasyon egrisi
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Sekil 4.10. APAIS toplam skor ile cerrahi anksiyete diizeyi korelasyon egrisi

Tablo 4.12. Endise/korku varligina gére skorlar

Endise/korku, Medyan(IQR)

Degiskenler (n=500) Yok (n=370) Var (n=130) p!
APAIS Toplam 12(9-15) 14(10-16) 0,018
Anestezi anksiyete dizeyi 5(4-6) 5(4-7) 0,076
Cerrahi anksiyete diizeyi 7(5-9) 8(5-10) 0,037
STAI-1 Toplam 37(34-41) 36(33-41) 0,742
VAS-A 30(10-50) 30(20-50) 0,014

HMann Whitney U test.
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Tablo 4.13. Endise/korku varligin etkileyen faktorler-Lojistik regresyon analizi

Endise/korku Tek degiskenli Cok degiskenli
Degiskenler OR (%95 GA) P OR (%95 GA) P
1,064(1,018- 0,00 1,400(0,741- 0,30
APAIS Toplam
1,112) 6 2,646) 0
Anestezi anksiyete 1,133(1,024- 0,01 0,749(0,389- 0,38
dizeyi 1,253) 6 1,442) 7
Cerrahi anksiyete 1,083(1,011- 0,02 0,745(0,393- 0,36
dizeyi 1,160) 3 1,412) 7
0,995(0,967- 0,71
STAI-1 Toplam
1,023) 1
1,011(1,002- 0,01 1,007(0,998- 0,13
VAS-A
1,020) 1 1,017) 5

Tek degiskenli analizde p<0,05 ¢ikan degiskenler cok degiskenli analize dahil edildi.
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Tablo 4.14. Sosyodemografik 6zelliklere gore skorlar

Skorlar
Degiskenler (n=500) APAIS STAI-1 VAS-A
Cinsiyet
Erkek (n=264) 12(9-15) 36(34-42) 30(10-50)
Kadm (n=236) 14(10-16) 37(33,5-40) 30(20-50)
pH 0,008 0,950 0,118
Egitim durumu
Okur yazar degil (n=14) 12,5(9-16) 38(35-39) 25(10-50)
Okur yazar (n=29) 14(10-15) 38(34-41) 20(20-40)
[Ikokul (n=114) 12(9-15) 36(32-40) 20(10-50)
Ortaokul (n=144) 14(10-16) 38(34-44) 30(20-50)
Lise (n=118) 12(9-15) 36(33-42) 30(20-50)
Universite (n=81) 12(9-17) 36(33-40) 30(10-50)
p* 0,318 0,348 0,131
Meslek
Ev Hanimi (n=69) 14(9-16) 37(32-40) 40(20-70)
Emekli (n=73) 11(9-14) 36(33-40) 30(10-40)
Kamu Calisan1 (n=96) 12(10-15) 36,5(33-41) 30(10-50)
Ozel Sektor (n=145) 13(10-16) 36(34-41) 30(20-50)
Ogrenci (n=60) 14(10-16) 39(35-44,5) 30(20-50)
issiz (n=20) 14,5(9-19)  38(34,5-46,5)  30(20-45)
Serbest Meslek (n=26) 10(8-15) 35(32-38) 15(10-50)
Diger (n=11) 12(9-18) 34(31-35) 10(10-40)
p* 0,047 0,042 0,004

HMann Whitney U test.

k Kruskal Wallis H test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi.
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Tablo 4.15. ASA smiflandirmasina gore skorlar

Skorlar
ASA simiflandirmasi APAIS STAI-1 VAS-A
(n=500)
1 (n=160) 13(9-15) 36(33,5-40,5) 30(20-50)
2 (n=271) 12(9-16) 38(34-42) 30(20-50)
3 (n=69) 13(10-16) 36(32-40) 20(10-40)
pk 0,778 0,195 0,451

K Kruskal Wallis H test.
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Tablo 4.16. Bolgesel anestezi islemi ile ilgili endiseler/korkulara gore skorlar

Skorlar
Degiskenler (n=500) APAIS STAI-1 VAS-A
Herhangi bir korkum yok (n=157)
Fikrim yok (n=197) 12(9-14) 38(34-42) 30(10-50)
Ameliyat yerinin yeterince uyusmayacagini diisiiniiyorum (n=61) 12(9-16) 37(33-42) 30(10-40)
Felg olabilecegimi diistiniiyorum (n=30) 13(9-15) 36(33-40) 20(20-50)
Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endiseliyim (n=39) 14,5(12-18) 38(36-42) 40(20-70)
Diger (n=16) 13(10-18) 37(32-41) 40(20-50)
pk 0,012 0,090 0,001

k Kruskal Wallis H test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi.
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Tablo 4.17. Cerrahi siniflamaya gore skorlar

Skorlar
Cerrahi Simiflama (500) APAIS STAI-1 VAS-A
Major (n=96) 13,5(9,5-15)  36,5(34-40,5)  30(15-50)
Orta (n=285) 13(9-16) 36(32-41) 30(10-50)
Minér (n=119) 12(9-15) 38(34-43) 30(20-50)
p* 0,878 0,591 0,709

kK Kruskal Wallis H test.

38



5. TARTISMA

Preoperatif anksiyetenin yonetilmesi zordur, ¢ilinkii kigisel yasam deneyimi,
cinsiyet, yas, etnik koken, onceki ameliyat, ameliyat tiirli, ilag, komorbidite
(6zellikle psikiyatrik bozukluklar) gibi birgok faktor onu belirlemeye katkida
bulunur (28).

Perioperatif anksiyetenin farkli bilesenlerini tanimlamak zordur: aslinda,
cerrahi, anestezi ve postoperatif ddonemin hastanin korkabilecegi bir¢ok yonii vardir
(6rnegin, agr1, miidahale sirasinda farkindalik, igneler, gegersizlik, iyilesme) ve her
biri farkli sekilde ele alinmalidir. Preoperatif anksiyetenin en sik nedeni ameliyat
bekleme, ameliyat sonuglar1 ile ilgili endise, aileden ayrilma, postoperatif agri

beklentisi, bagimsizlik kaybi, ameliyat ve 6liim korkusudur (29).

Preoperatif anksiyete, perioperatif komplikasyonlar icin bilinen bir risk
faktorii oldugu igin anestezistler igin de biiyiik endise kaynagidir. Fizyolojik etki
olarak hastalarda tasikardi, hipertansiyon, 1s1 artis1 terleme, mide bulantisi ve artmis

dokunma, koku veya duyma hissi gorulebilir (16).

Yapilan analizlere gore hastalarm %52,8’1 erkek, %47,2’si kadindir. Genel
nifusa baktigimiz zaman anksiyetenin kadinlarda, erkeklere oranla iki kat fazla
goriildigi bilinmektedir (50,51). Valenzuela ve ark.lar’mimn yaptiklar1 ¢alismada
kadmlarin preoperatif ddnemdeki anksiyete diizeyinin erkeklere kiyasla 5 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir (52) . Aykent ve ark.lar1 preoperatif anksiyete
nedenlerinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda, kadinlarin anksiyete duzeyini daha
yiiksek saptamuglardir (53) . Epidemiyolojik agidan bakildiginda da, depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin genel olarak kadinlarda erkeklere gore daha sik olmasi
bu sonuglar1 desteklemektedir. Badner ve ark.lar1 bu aradaki farki kadinlarin
ailelerinden veya iginde bulunduklari toplumdan, ortamdan ayrilmaya bagl
anksiyetelerinin daha yiiksek olmasina baglamistir (54). Shevde ve Panagopoulos
ise kadinlarin ruh durumlarmi erkeklere kiyasla daha rahat dile getirebilmelerine
baglamislardir (55). Yaptigimiz c¢aligmanin sonuglarina baktigimiz zaman

sonu¢larimizin diger ¢alismalarla paralellik gosterdigini ve kadinlarda daha yiiksek
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anksiyete duzeyi saptandi. Calismada, erkeklere kiyasla kadmlarda APAIS
anksiyete skorunda anlamli sonucun bulunmasi kadin cinsiyetin anksiyete

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu géstermistir.

Calismada  cerrahi  smiflamalara  gore  anksiyete  skorlarinin
degerlendirilmesinde anlamli bir fark bulunmamistir. Mackenzie ve ark.larinin
calismasinda genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak
operasyonlarda hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugunu géstermislerdir
(56). Yapilan bagka caligmalarda ise operasyon tlrlnin anksiyete dizeyini
etkilemedigi bildirilmistir (54,57).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarin anestezi ve anestezi doktoru
hakkinda bilgisi sorgulanmis ve egitim diizeyi diisiik hastalarin yetersiz bilgisi
oldugu bulunmustur (58). Egitim diizeyi yiiksek hastalar yasayacagi anestezi ve
ameliyat deneyimi ile ilgili daha ¢ok sey merak etmekte ve istedigi bilgiye ulagmak
icin daha ¢ok ¢aba harcamaktadirlar. Ameliyat 6ncesi donemdeki sikintilarin biiyiik

oranda bilgisizlikten kaynaklandigi belirlenmistir (59).

Meslek gruplarina gore anksiyete diizeyi karsilastrmalarina bakildigi
zaman yaptigimiz ¢alismalarda ev hanimi, 6grenci ve issizlerde anksiyete ve endise
diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Bu gruplardaki
hastalarin endige seviyesinin yiiksek olarak bulunmasinin nedeni, ge¢im kaygisi ve
stres faktorlerinin fazla olmasi olabilecegi belirtilmistir (59). Ayni zamanda serbest
meslek sahibi insanlarin anksiyete diizeylerinin diger hasta gruplarina gore daha
diisik oldugunu gormekteyiz. Meslek gruplar1 ile anksiyete diizeyleri ile
APAIS,STAI-1 ve VAS-A anksiyete skorlar1 arasindaki bu karsilagtirmalarda

anlamli sonuglar saptanmustir.

Caliymamizda, anestezi tipleri ile anksiyete skorlar1 diizeyleri,
karsilastirilmast yapimistir ve 6nemli sonuglar bulunmustur. APAIS-C ortanca
skoru genel anestezi uygulanan hastalarda 7(5-9), rejyonel-infiltratif anestezi
uygulanan hastalarda 8(5-10) olarak hesaplanmistir ve aradaki fark anlamli
bulunmustur. Ayn1 zamanda STAI-1 ortanca skoru da, genel anestezi uygulanan

hastalarda 36(33-40), rejyonel-infiltratif anestezi uygulanan hastalarda 38(34-45)
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olarak hesaplanmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur. Bu sonuclar genel
anestezi uygulanacak hastalara kiyasla rejyonel-infiltratif anestezi uygulanacak

hastalarin anksiyete diizeylerinin daha ylksek oldugunu gostermistir.

Olgekler arasindaki korelasyon analizi incelendiginde APAIS toplam skoru
ile STAI-1 toplam skoru arasinda ayn1 yonde diisiik diizeyde , VAS-A arasinda ayni
yonde orta diizeyde, APAIS-A arasinda ayn1 yonde yiiksek diizeyde, APAIS-C
arasinda ayni yonde yiiksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu

saptanmistir.

STAI-1 toplam skoru ile VAS-A arasinda ayni yonde orta diizeyde, APAIS-
A arasinda ayni yonde diisiik diizeyde, APAIS-C arasinda ayni yonde diisiik

dizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu saptanmuistir.

VAS-A skoru ile APAIS-A arasinda ayni yonde orta diizeyde, APAIS-C
arasinda ayni yonde orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu
bulunmustur. APAIS-A ile APAIS-C arasinda ise ayni1 yonde orta diizeyde anlamli
bir iliski bulunmaktadir.

Anestezi ve cerrahi anksiyete diizeyleri ile ilgili olarak, hastalar cerrahi icin
anesteziden daha yliksek kaygi seviyeleri ve daha yiiksek bilgi gereksinimi
goOsteriyor (60). Anksiyete diizeyini ve ameliyat Oncesi bilgi ihtiyacini
degerlendirmek i¢in APAIS anketini kullanan birka¢ arastirmayla ameliyat 6ncesi
kayg1 diizeyleri ile bilgi gereksinimi arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir
(60,61). Caligmamizda endise,korkusu olan hastalarin anksiyete diizeyleri
karsilagtirildiginda endise,korku varligi ile APAIS ve APAIS-C diizeylerinin
yiiksek olmasi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu bulgu da endise,korkusu
olan hastalarda APAIS-C diizeyinin APAIS skoruna daha fazla katki sagladigini
ve bu hastalarda APAIS-C duzeyinin APAIS-A dizeyine gore daha yuksek

saptandigini1 gostermektedir.

Yaptigimiz ¢aligmanin esas amaglarindan biri anksiyete skorlarmnin
karsilastirilmasi ve hangisinin anksiyeteyi degerlendirmede daha hassas ve yararli-

hassas oldugu ile ilgili sonuglar1 belirlemekti. Moerman ve ark.lar1 tarafindan
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gelistirilen, anksiyete ile birlikte, bilgi edinme istegini de Glcen ve daha ¢ok
anestezistlerin kullanimma yonelik olusturulmus APAIS testi de fazla olmamakla
birlikte bazi ¢alismalarda kullanilmistir (60). Moermanm bu ¢alismasinda STAI
skorunun anksiyete skoru ile korelasyonu 0.74, bilgi edinme skoru ile korelasyonu
0.16 olarak bildirilmistir. Cassady ve ark.larmin yaptiklari ¢alismada ise bu oranlar1
0.56 ile 0.19 olarak rapor etmistir (62). Her iki ¢alismada arastiricilar, preoperatif
anksiyete dlciimiinde APAIS’in de STAI kadar giivenle kullanilabilecegi sonucuna
varmiglardir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise lojistik regresyon analizine gore
anksiyete skorlarinin degerlendirilmesine bakilmistir. Her bir anksiyete skorunun
icerigindeki variantlarin toplam skorlara etkisi analiz edildiginde bu iliski APAIS

ve VAS-A’da anlamli olarak bulunmustur.

Anesteziyologlarin etik ve legal olarak anestezi ve komplikasyonlari
hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi vermesi gereklidir. Wetsch ve ark.larinin
yaptiklar1 ¢alismada kiltiirel farkliliklarin etkili oldugunu goéstermisler (63).
Ameliyat 6ncesi donemde anesteziyologun hastayla goriismesinin ve iyi bir iletisim

kurmasmin anksiyeteyi 6nemli 6l¢iide azalttigi gosterilmistir (64).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1 yillik siiregte anestezi
poliklinigine gelen 500 hasta degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilmis
hastalarda rejyonel-infitratif anestezi uygulanacak hastalarin anksiyete diizeylerinin
genel anestezi uygulanacak hastalara kiyasla daha yiliksek oldugunu gérmekteyiz.
Caligmamizda, erkeklere kiyasla kadinlarda kadin cinsiyetin anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Meslek gruplarindan ev hanimi, 6grenci ve
issizlerde anksiyete ve endise diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek, serbest
meslek sahibi insanlarin ise anksiyete diizeylerinin diger hasta gruplarina gore daha
diistik oldugu saptanmustir. Endise,korkusu olan hastalarda APAIS-C diizeyinin
APAIS skoruna daha fazla katki sagladigmi ve bdyle hastalarda APAIS-C
diizeyinin APAIS-A dizeyine gore daha yiiksek saptandigi goriinmektedir.
Hastalarda APAIS ve VAS-A skorlarinin anksiyete hassasligini belirlemede STAI

skorlamasina kiyasla daha yararh oldugu saptanmistir.

Hastalara ameliyat oncesi bilgilendirilmenin yapilmasmin ¢ok 6nemli
oldugunu goz Oniine alarak, yeterli ve dogru bilgi verilmelidir. Ameliyathane
ortaminda mevcut olan anksiyetelerini daha da artirabilecek eylemlerden

kaginilmalidir.
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7. OZET

Giris ve Amag: Anesteziye bagli preoperatif anksiyete bircok hasta i¢in
onemli bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir. Preoperatif anksiyete sik
gorilen ve hatta neredeyse hastalarin tamaminda karsilasilan durumlardan biridir.
Ameliyatla ilgili stres kagmilmaz olarak bazi hastalarda olumsuz duygulara yol agar

Ki, bu da postoperatif sonuglar1 olumsuz yonde etkileyebilir.

Calismada, operasyona girecek hastalarda var olmasini bekledigimiz
anksiyete diizeylerini farkli Olgeklerle degerlendirmeyi, anksiyeteyi hangi
faktorlerin daha az, hangi faktorlerin daha ¢ok etkiledigini ve kullandigimiz
anksiyete skorlarindan hangisinin bizim igin daha yararli-hassas olabilecegini

saptamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Genel veya rejyonel-infiltratif anestezi altinda islem
yapilacak olan bireyleri kapsayacak sekilde, 18-80 yaslar1 arasi, 500 goniilliiye
anket uygulandi. Anket doldurmay1 kabul etmeyen hastalar calisma dis1 birakildi.
Anestezi hazirligr amaciyla, anestezi poliklini§ine yonlendirilen tiim hastalara
calisgma hakkinda bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi. Gonillilere grup anket
formu yoéneltildi. Sosyodemografik 6zellikleri ve Perioperatif dzellikler (anestezi

tlrd, operasyon tiirti, cerrahi brans tiirii, ASA smifi) kaydedildi.

Hastalara Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1,), Amsterdam Preoperatif
Anksiyete ve Informasyon Skalas1 (APAIS) ve Anksiyete Vizual Analog Skalasi
(VAS-A) uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilmis 500 hastada genel anestezi yapilan
hastalarin %30,2’si Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 (KBB), %28,7’si iiroloji,
%37,9’u genel cerrahi, %3,2’si Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (KHD) bolimlerinde
opere olmuslardir. Rejyonel-Infiltratif anestezi yapilan hastalarm ise %25,0’1 KBB,
%46,1°1 Ttroloji, %22,4’i genel cerrahi, %6,6’st KHD boliimlerinde opere
olmuslardir. Genel anestezi yapilan hastalarin %31,9u, rejyonel-infiltratif anestezi

yapilan hastalarin %32,2’si ASA 1°dir. Genel anestezi yapilan hastalarm %54,3’1,
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rejyonel-infiltratif anestezi yapilan hastalarin %53,9’u ASA 2’dir. Genel anestezi
ve rejyonel-infiltratif anestezi yapilan hastalarin %13,8’i ASA 3’tiir. Yapilan
analizlere gore hastalarin %52,8’1 erkek, %47,2’si kadindir. Hastalarin meslekleri
incelendiginde ise 69 kisinin (%13,8) ev hanimi, 73 kisinin (%14,6) emekli, 96
kisinin (%19,2) kamu ¢alisani, 145 kisinin (%29,0) 6zel sektor ¢alisani, 60 kisinin
(%12,0) 6grenci, 20 kisinin (%4,0) issiz, 26 kisinin (%5,2) serbest meslek ¢alisant
oldugu ve 11 kisinin (%2,2) diger mesleklerde galistiklar1 gézlenmistir. Hastalarda
anksiyete skorlar1 arasindaki karsilikli iligkilere de bakilmistir. Lojistik regresyon

analizine gore anksiyete skorlarinin kiyaslayici degerlendirilmesi yapilmistir.

Sonug: Yapilan calismada rejyonel-infiltratif anestezi yapilacak hastalarin
anksiyete diizeylerinin genel anestezi yapilacak hastalara gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Calismamizda, erkeklere kiyasla kadinlarda anksiyete diizeylerinin
daha yiliksek oldugu saptanmistir. Meslek gruplarindan ev hanimi, 6grenci ve
igsizlerde anksiyete ve endise diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek, serbest
meslek sahibi insanlarin ise anksiyete diizeylerinin diger hasta gruplarina goére daha
diistik oldugu saptanmistir. Endise,korkusu olan hastalarda APAIS-C diizeyinin
APAIS skoruna daha fazla katki sagladigini ve boyle hastalarda APAIS-C
dizeyinin APAIS-A diizeyine gore daha yiliksek saptandigir goriinmektedir.
Anksiyete skorlarinin arasinda korele iliskiler gozlenmistir. Ayn1 zamanda APAIS
ve VAS-A skorlarinin anksiyete diizeyini belirlemede daha yararli-hassas oldugu

saptanmigtir

Anahtar Kelimeler: Preoperatif anksiyete, Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-
1), Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Informasyon Skalasi (APAIS), Vizual
Analog Skalasi - Anksiyete (VAS-A)

45



8.ABSTRACT

Objective: Anesthesia-related preoperative anxiety remains a major
concern for many patients. Preoperative anxiety is one of the most common
condition, even for almost all of the patients. The stress associated with surgery
inevitably leads to negative emotions in some patients, which may adversely affect

postoperative outcomes.

In this study, we aimed to evaluate the anxiety levels that we expect to have
in the patients who will undergo the operation with different scales, to determine
which factors affect anxiety less and which factors more, and which of the anxiety

scores we use may be more useful and sensitive for us.

Materials and Metods: A questionnaire was applied to 500 volunteers
between the ages of 18-80, who will be operated under general or regional-
infiltrative anesthesia. Patients who did not agree to fill out the questionnaire were
excluded from the study. All patients who were referred to the anesthesia outpatient
clinic for anesthesia preparation were informed about the study and their written
consent was obtained. Group questionnaire form was directed to the volunteers.
Sociodemographic characteristics and perioperative characteristics (type of
anesthesia, type of operation, type of surgical branch, ASA class) were recorded.
State-Trait Anxiety Scale (STAI-1), Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS), and Anxiety Visual Analog Scale (VAS-A) were

administered to the patients.

Results: 500 patients included in the study had been operated in the
following departments: 30.2% of the patients who underwent general anesthesia
were otolaryngological diseases, 28.7% urology, 37.9% general surgery, 3.2%
gynecology. On the other hand, 25.0% of the patients who underwent regional-
infiltrative anesthesia were operated in ENT, 46.1% in urology, 22.4% in general
surgery, and 6.6% in HRV departments. ASA 1 was found in 31.9% of the patients
who underwent general anesthesia and 32.2% of the patients who underwent

regional-infiltrative anesthesia. ASA 2 was found in 54.3% of patients who
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underwent general anesthesia and 53.9% of patients who underwent regional-
infiltrative anesthesia. 13.8% of the patients who underwent general anesthesia and
regional-infiltrative anesthesia were ASA 3. According to the analysis, 52.8% of
the patients were male and 47.2% were female. When the occupations of the
patients are examined, it is seen that 69 (13.8%) are housewives, 73 (14.6%) are
retired, 96 (19.2%) are public employees, 145 (29.0%) are private sector
employees, 60 people are retired. It was observed that (12.0%) were students, 20
(4.0%) were unemployed, 26 (5.2%) were self-employed, and 11 (2.2%) were
working in other professions. The interrelationships between anxiety scores of the
patients were also examined. Comparative evaluation of anxiety scores was made

according to logistic regression analysis.

Conclusion: In the study, it was found that the anxiety levels of patients
undergoing regional-infiltrative anesthesia were higher than those of patients
undergoing general anesthesia. In our study, anxiety levels were found to be higher
in women compared to men. It was determined that the anxiety levels of
housewives, students and the unemployed from the occupational groups were
higher than the other groups, and the anxiety levels of the self-employed people
were lower than the other patient groups. It seems that the APAIS-C level
contributes more to the APAIS score in patients with anxiety and fear, and the
APAIS-C level is found to be higher than the APAIS-A level in such patients.
Correlation was observed between anxiety scores. At the same time, APAIS and
VAS-A scores were found to be more useful and sensitive in determining the level

of anxiety.

Keywords: Preoperative anxiety, State Anxiety Scale (STAI-1),
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS),Visual Analog
Scale of Anxiety (VAS-A)
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