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Preoperatif Bilgilendirme Yapilan Hastalarda Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi Anksiyete Diizeylerinin State-Trait Anxiety Inventory Test ile

Karsilastirilmast

Comparison of Preoperative and Postoperative Anxiety Levels with State-Trait Anxiety Inventory Test in

Preoperatively Informed Patients

Ayse Tagdemir, Arzum Erakgiin, Mustafa Nuri Deniz, Agah Certug
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Amag: Hastalarin ¢ogunda, ameliyat 6ncesi farkli derecelerde kaygt ve
korku goriilmektedir. Preoperatif dénemde anestezist tarafindan yapilan
gdriisme ve bu goriismede verilen bilgiler anksiyete seviyelerini diisiirmek
amaciyla uygulanan ydntemlerden biridir. Biz bu ¢alismada STAI anksi-
yete skalasi kullanarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini ve
preoperatif bilgilendirmenin, postoperatif anksiyete diizeyine etkisini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Yéntemler: Etik kurul onay: alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilen 107
hastaya preoperatif anksiyete diizeylerini 6l¢mek amaciyla birebir griis-
me yontemi kullanilarak hastalarin durumsal kaygisini 6l¢mede kullanilan
“STAI FORM TX-1” anket formu dolduruldu. Tiim hastalara ameliyat ve
genel anestezi ile ilgili bilgiler verildikten sonra standart genel anestezi uy-
gulandi. Postoperatif dsnemde hastalarin anksiyete diizeylerini belirlemek
amaciyla postoperatif 4-6. saatleri arasinda yine STAI FORM TX-1 anket
formu tekrar dolduruldu.

Bulgular: Preoperatif dénemde yapilan 1. Anket ile postoperatif dénem-
de yapilan 2. Anket testlerindeki anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir diisme saptandi (p<0,05). Cinsiyetle STAI arasindaki
iliski incelendiginde preoperatif dénemde, kadin hastalarin Anket 1 de-
gerlerinin, erkek hastalarin Anket 1 degerlerinden yiiksek oldugu, iki grup
arasindaki bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit
edildi. Postoperatif dénemde degerlendirilen Anket 2 degerleri ile cinsiyet
arasindaki iligki incelendiginde kadinlarin anksiyete diizeylerinin, erkek-
lerden daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulundu.

Sonug: Kadinlarda aileden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yogun ya-
sanmasindan ve kadinlarin endigelerini daha rahat ifade edebilmelerinden
dolay1 kadin hastalarda preoperatif anksiyete diizeyleri erkeklerden daha
yiiksek olmaktadir. Ayrica preoperatif bilgilendirme anksiyete diizeyini
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif anksiyete, State-Trait Anxiety Inventory
test, preoperatif bilgilendirme, postoperatif anksiyete

Giris

Objective: Different degrees of anxiety and fear are seen in the majority
of pre-operative patients. An interview conducted by the anaesthesiologist
during the preoperative period and the information given in this interview
may reduce anxiety levels. In this study we aimed to evaluate the preopera-
tive and postoperative anxiety levels and the impact of the preoperative
information on the level of postoperative anxiety using the STAI anxiety
scale.

Methods: After approval of the ethics committee, the “STAI FORM TX-
17 questionnaire, which is used to measure situational anxiety, was admin-
istered to 107 patients via an interview in order to measure their levels
of preoperative anxiety. Standard general anaesthesiology was performed
after all patients received information on the surgical operation and gen-
eral anaesthesiology. In order to determine postoperative anxiety levels in
patients in the postoperative period, the STAI FORM TX-1 questionnaire
was repeated at postoperative 4-6 hours.

Results: A significant decrease (p<0.05) in anxiety was observed between
the 1* and 2" questionnaire. Levels of anxiety in women were significant-
ly higher than in male patients (p<0.05) preoperatively. Postoperatively,
women’s anxiety levels were higher than in male patients but this differ-
ence was not statistically significant (p=0.05).

Conclusion: The level of preoperative anxiety in women is higher than in
men as resurgence of anxiety in women leaving the family is more intense
and women express their concerns more easily than men. In addition, pre-
operative information reduces the level of anxiety.

Key Words: Preoperative anxiety, State-Trait Anxiety Inventory Test, pre-
operative information, postoperative anxiety

astalarin cogunda ameliyat 6ncesi farkli derecelerde kaygi ve korku goriilmektedir. Cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80’inde

ameliyat 6ncesi anksiyete bildirilmistir (1). Bu kayg: ve korku anestezi tipine bagli olabildigi gibi, hastanin énceki deneyimleri-

ne, kisilik ézelliklerine, cerrahi girisime ait endiselere ve ameliyat sonrast ddnemdeki agrilarina da bagli olabilir (2, 3). Hastalarin

anksiyete seviyeleri ise daha 6nceki deneyimleri, hastaneye gelis sekilleri, cinsiyetleri, yaslari ve gecirecegi ameliyatin tipi gibi ok ¢esitli

faktorlerden etkilenebilmektedir.

Hastalarin anksiyete seviyelerini diisiirmek amactyla ¢ok gesitli yontemler kullanilmaktadir. Preoperatif dénemde anestezist tarafindan

yapilan gériisme ve bu goriismede verilen bilgiler ile premedikasyon amaciyla uygulanan ilaglar bunlardan bazilaridir (4). Preoperatif d6-
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nemde hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete ve analjezik gereksi-
nimini azaltug), memnuniyeti artturdigi gosterilmistir (5). Hastaya,
her asgamada yapilan islemin ne oldugu ve nigin yapildig1 konusunda
bilgi verildiginde ise hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldig1 goz-
lenmistir (6).

Anksiyete 6l¢timii igin tipta en yaygin kullanilan test, Spielberg ve
ark. (7) tarafindan gelistirilen State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
skalasidir. Biz bu caligmada STAI anksiyete skalasi kullanarak ame-
liyat 8ncesi ve sonrast anksiyete diizeylerini, bu diizeylere etki eden
faktorleri ve preoperatif olarak yapilan bilgilendirmenin postoperatif
anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntemler

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arasturma Erik Kurulu'nun
25/04/2011 tarih 11-3.1/14 numarali onay: alindiktan sonra,
KBB ameliyathanesinde genel anestezi ile, elektif girisim uygula-
nacak, 18-70 yas arast ASA I ve II sinifina dahil, okuma yazma
bilen, psikiyatrik ve nérolojik herhangi bir hastaligi olmayan, psi-
kiyatrik ilag ve kronik alkol kullanmayan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar ameliyathaneye alinmadan once preoperatif ank-
siyete diizeyinin dl¢iilmesi amaciyla birebir goriisme yontemi kul-
lanilarak hastalarin genel ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
anestezi deneyimi vb.) kayit edildikten sonra, STAI skalasinin has-
talarin durumsal kaygisini 6l¢mede kullanilan “STAT FORM TX-
17 (Tablo 1) anket formu hastaya okunup, verdigi cevaplar anketi
yapan aragtirmaci tarafindan anket formundaki durumsal anksiye-
te diizeyine karsilik gelen yere uygun ifadeler ile isaretlendi (Anket
1). Tim hastalara ameliyat sirasinda genel anestezi uygulanaca-
g1 sbylenip, girisim ve genel anestezi ile ilgili bilgiler verildikten
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sonra, postoperatif dénemde hastalarin agri skorlart VAS (Visual
Analog Scale) ile degerlendirileceginden, hastalardan hissettikleri
agrinin siddetini 0 ile 10 arasinda numaralandirmalari konusunda
bilgilendirildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalar ameliyathane-
ye alinip standart genel anestezi uygulandi. Ameliyat sonrasi 4-6.
saatlerde, hastalarin anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yine
birebir goriisme yéntemi kullanilarak STAI FORM TX-1 anket
formuna hastalarin verdikleri cevaplar anketi yapan arastirmaci
tarafindan anket formundaki durumsal anksiyete diizeyine karst-
lik gelen yere uygun ifade ile isaretlendi (Anket 2). STAI skalas:
anketinde ticten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form
gegersiz sayildi ve puanlanmadi. Anket sonunda elle puanlama ya-

pilip hastalarin STAI skoru hesapland:.

Istatistiksel analiz

Calisma 6ncesi 15 hastadan olugan alt grup ile gii¢ analizi yapildi.
Giig analizi sonucuna gore, %80 giigte <0,05 olmasi icin calismaya
alinacak hasta sayis1 107 olarak tespit edildi. Caligmaya dahil edilen
hastalarin %20’si biiyiik, %50’si orta ve %30’u kiiciik ameliyat ge-
cirdi. Tiim verilerin incelemesi, Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD.da
yapildi. Gruplar arast kargilagtirmalarda; kategorik degiskenler icin
Ki-kare testi, siirekli degiskenler icin Student’s t-testi, normal dagil-
mayan siirekli degiskenler ve sirali degiskenler icin Mann-Whitney
U testi veya Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi. Kruskal Wal-
lis varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda,
hangi grubun digerlerinden farklilik gésterdiginin belirlenmesi
amactyla ¢oklu kargilagtirma testi uygulandi. Eslestirilmis ornekler-
de Wilcoxon testi ile grup ici karsilastirmalar yapildu. Istacistiksel de-
gerlendirmede SPSS 11.0 versiyon paket program kullanilds, p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ITablo 1. Spielberger Durumluk Kayg: Olgegi Skalasi: STAI FORM TX-1 (7)
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Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum.

Su anda sinirlerim gergin.

Pismanlik duygusu icindeyim.

Su anda huzur igindeyim.

Su anda hig keyfim yok.

Bagima geleceklerden endige ediyorum.

Kendimi dinlenmis hissediyorum.

O | 0[N N | W

Su anda kaygiliyim

10 Kendimi rahat hissediyorum.

11 Kendime giivenim var.

12 Su anda asabim bozuk.

13 Cok sinirliyim.

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15 Kendimi rahatlamg hissediyorum.

16 Su anda halimden memnunum.

17 Su anda endiseliyim

18 Heyecandan kendimi saskina dénmiig hissediyorum

19 Su anda sevingliyim

20 Su anda keyfim yerinde.
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Bulgular

Bu ¢alismaya yas ortalamasi 41,6+14,5 olan toplam 107 hasta da-
hil edildi. Preoperatif dénemde bakilan Anket 1 ile postoperatif
donemde bakilan Anket 2 testlerindeki anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisme saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Yas gruplart ile Anket 1 ve Anket 2 skorlar1 arasindaki iligki incelen-
diginde, yaslt grubun (51-70 yas) preoperatif anksiyete skorlarinin,
geng (18-30 yas) ve orta yas (31-50 yas) grubuna gore daha diisiik
oldugu, postoperatif dénemdeki anksiyete skorlarinin ise diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak bu degerler is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmad: (Tablo 3).

Yas gruplari ile, ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi STAI farklar
(Anket 1- Anket 2) arasindaki iliski incelendiginde, gen¢ ve orta
yas gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmazken, 50 yas grubu
tizerindeki hastalarin anksiyete skorlari farki hem geng yas (p=0,03)
hem de orta yas grubu arasinda (p=0,003) istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi.

Cinsiyetle STAI arasindaki iliski incelendiginde, kadin hastalarin
preoperatif dsnemdeki Anket 1 degerlerinin, erkek hastalarin Anket
1 degerlerinden yiiksek oldugu, iki grup arasindaki bu farkinda is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit edildi. Postoperatif
dénemde degerlendirilen Anket 2 degerleri ile cinsiyet arasindaki
iligki incelendiginde kadinlarin anksiyete diizeylerinin, erkeklerden
daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madit gdriildii (p=0,05) (Tablo 4).

Hastalarin egitim durumlar: incelendiginde iiniversite mezunu
hastalarin Anket 1 skorlarinin, diger egitim diizeyindekilere gore
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek oldugu tespit
edildi. Hastalarin egitim durumlari ile Anket 2 skorlar1 arasinda-
ki iligki incelendiginde, egitim durumu lise mezunu olan grubun
Anket 2 degerleri diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli ol-
mamakla birlikte diisiik olarak tespit edildi (Tablo 5). Hastalarin

egitim durumlari ile STAI farki arasindaki iliski incelendiginde,

ITablo 2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete

skorlar1

istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bilgilendirmeden en
yiiksek fayda gdren grubun {iniversite mezunu grubunun oldugu

tespit edildi.

Hastalarin meslek gruplart ile Anket 1 skorlar1 arasindaki iligki
incelendiginde, preoperatif dénemde en yiiksek Anket 1 dege-
rinin ev hanimi grubunda, en diisiikk Anket 1 degerinin memur
grubunda oldugu tespit edildi. Anket 2 skorlari arasindaki iliski
incelendiginde ise en yiiksek Anket 2 degerinin 6grenci grubunda,
en diisiik Anket 2 degerinin ise memur grubunda oldugu tespit
edildi. Ancak bu degerler istatistiksel olarak incelendiginde an-
lamli bulunmad: (Tablo 6). Hastalarin meslek gruplari ile STAI
farklar: (Anket 1-Anket 2) arasindaki iliski incelendiginde meslek
ve postoperatif ddnemde bilgilendirmeden fayda gorme arasindaki
iliski anlamlr degildi.

Hastalarin ameliyat ge¢misi ile Anket 1 ve Anket 2 skorlar: arasinda-
ki iligki (Tablo 7) ile STAI farki (Anket 1-Anket 2) degerleri arasin-
daki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi.

Hastalarin gecirdikleri ameliyat sinufi incelendiginde, Bu hastalarin
Anket 1 ve Anket 2 skorlari ile gecirdikleri ameliyat sinifi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak ameliyat siniflart
ve STAI farki arasindaki iliski kendi aralarinda kargilasturildiginda
kiiiik ve orta sinif ameliyat gecirmis olanlar arasinda fark saptan-
mazken, biiyiik ve orta sinif ameliyat (p=0,003) ile biiyiik ve kiigiik
sinif ameliyatlar (p=0,015) arasindaki iligki istatiksel olarak anlam-
liyd: (Tablo 8).

Tablo 5. Hastalarin egitim durumlari ile Anket 1 ve Anket
2 degerleri arasindaki iliski

Egitim Anket 1 Anket 2 P

Ilkokul (n=36) 40,1£12,2 38,8+11,3 0,6
Ortaokul (n=12) 41,6£9,9 37,7+10,3 0,4
Lise (n=22) 37,9+10,5 35,2+10 0,4
Yiiksekokul (n=4) 37,8+£10,2 38,5+8,6 0,9
Universite (n=33) 42,9+11,3 37,6+9,8 0,05

Anket 1 (n=107) Anket 2 (n=107) b Tablo 6 . Hastalarin meslek gruplari ile Anket 2 degerleri
arasindaki iliski

40,6+11,23 37,5£10,28 0,001*

Ort+SS (ortalamatstandart sapma) Egitim Anket 1 Anket 2 p
Emekli (n=13) 38,3+9,5 36,2+9 0,6

Tablo 3. Yag gruplari ile Anket 1 ve Anket 2 skorlart Ev hanimi (n=21) 44,6£11,2 38,9+11,2 0,1

arasindaki iliski Isci (n=10) 42,8+12,6 36,3+10,8 0,2

Yas Gruplar1 Anket 1 Anket 2 Anketl-Anket 2 Memur (n=18) 37+8,6 33,8+7,4 0,2

18-30 (n=35) 42+11,6 38+9,7 4,2:13,4 Ogrenci (n=15) 40,1£12,7 40,3£10,2 1

31-50 (n=40) 42,5+11,6 36,5¢10,5 6+7.9 Ogretmen (n=11) 43,9+11,3 38,3+12,6 0,3

51-70 (n=32) 36,7+9,6 38,6+10,3 1,8¢12,9 Serbest (n=19) 38,5+12,2 38,7+11 1

Ort+SS (ortalamatstandart sapma)

ITablo 4. Cinsiyetle STAI arasindaki iligki

Tablo 7 . Hastalarin ameliyat ge¢misi ile Anket 1 ve Anket
2 degerleri

Erkek n=68  Kadin n=39 p (Anketl-Anket 2) Ameliyat gegmisi STAI 1 STAI 2
Anket 1 36,3+8,9 48+11 0,0001* O (n=40) 40,6£11 38+11,3
Anket 2 36,3+10,2 39,8+1 0,05 1 (n=67) 40,6x11,5 37,2+9,7




degerleri

ITablo 8. Gegirilen ameliyat sinifi ile Anket 1 ve Anket 2

Operasyon sinifi Anket 1 Anket 2

Biiyiik 38+13 41,6x11,4

Orta* 41,2+10,8 35,949,3

Kiigiik* 41,3+10,9 37,6£10,6

*STAI farklari kargilagtrildiginda Biiyiik operasyonla aralarinda istatiksel olarak
fark olanlar p<0,05

Hastalarin VAS agr1 skorlar: ile anksiyete skorlari arasindaki iligki
incelendiginde ise; 107 hastanin 72 tanesinde postoperatif donemde
STAI skorlar1 azalmis ve bu hastalarin VAS agr1 skorlari ortalamalar
342,42 olarak saptandi. Postoperatif donemde ise 35 hastanin STAI
skorlart artmus ve bunlarin VAS agri skoru ortalamalari 52,8 olarak
saptandi. Bu VAS agr1 ve STAI degetleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Tartigma

Ameliyat oncesi anksiyete dlgiimii icin STAI testinin, durum-
sal anksiyete formu kullanilmaktadir. Ameliyat 6ncesi anksiyete
6lciimiinde kullanilan STAI, literatiirde altin standart olarak gos-
terilmekeedir (8).

Bu calismaya dahil edilen 107 hastanin preoperatif anksiyete skorla-
rinin ortalamast 40,6+11,23 olarak tespit edildi. Bulunan bu deger
daha énce STAI anksiyete 6lcegi kullanilarak preoperatif anksiyete
diizeylerinin 6l¢iildiigi ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Do-
mar ve ark. (9) ameliyat oncesi anksiyete diizeylerini arastirdiklari,
523 hastanin kauldig: bir calismada, STAI dlcegine gore anksiyete
skorunu ortalama 45 olarak bulmuslardir. Géniillii ve ark. (10) 83
hastanin dahil edildigi calismalarinda bilgilendirmeden 6nce dl¢iilen
anksiyete skorunu ortalama 40,76 olarak bildirmislerdir.

Moerman ve ark. (11) 320 hastada yaptiklar: calismada cinsiyetle
anksiyete arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve kadinlarda anksiye-
tenin anlamli olarak yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Badner ve ark.
(12), 96 hastayla yaptiklari calismada STAI skorunu kadinlar icin
42,9+12,8, erkekler icin 38,2+12,3 bulmus ve bu farkin istatistik
olarak anlamli oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alijmamizda pre-
operatif degerlendirilen STAI skoru (Anket 1) kadinlarda erkeklere
gore yiitksek bulundu, aradaki bu fark istatistik olarak anlamliyd..
Aradaki bu fark, kadinlarda aileden ayrilmaya bagli anksiyetenin
daha yogun yasanmasina ve kadinlarin endigelerini daha rahat ifade
edebilmelerinden kaynaklandigini diisiindiik. Ayrica epidemiyolojik
agidan depresyon ve anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha sik
goriilmesi de bu sonugta etkili olabilir.

Yas ve preoperatif anksiyete arasindaki iliskiyle ilgili daha 6nceki
calisgmalarda farkli sonuglar mevcuttur. Bazi arastirmacilar yagin
preoperatif anksiyete diizeyini etkilemedigini bildirmislerdir (9, 11,
12). Calvin ve ark. (13) 106 ortopedi hastas: tizerinde geng, orta
ve yaslt hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerini kargilastirmiglar
ve fark bulamamuglardir. Ramsay (14) orta yas grubunda anksiyete
skorunun yiiksek oldugunu bildirmis ve bu durumu orta yaglarda
hastalarin ailelerine karst sorumluluklarinin fazla olusuna baglamis-
tir. Grabow ve ark. (15) genclerde preoperatif anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugunu bildirilmistir. Shevde ve ark. (16) benzer sekilde
yaglilarda daha diisiik preoperatif anksiyete diizeyi bildirmislerdir.
Yaslilarda genglerden farkli olarak daha kaderci bir bakis agisinin
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olusu, genglerin iletisim araglarini daha yakindan takip edebilmeleri
ve saglik alaninda yaganan olumsuz olaylardan haberdar olmalarinin
bu sonugta etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (17). Bizim ¢alisma-
mizda yasli grubun preoperatif anksiyete skorlart geng ve orta yash
gruba gore diisiik, postoperatif anksiyete skorlari ise yiiksek bulun-
du. Ancak bulunan degerler istatistiksel olarak anlamli degildi. Yas
gruplart ile STAI fark (Anket 2-Anket 1) arasindaki iliski incelen-
diginde yaslt (51-70 yas) grubun STAI fark ortalamast 1,84+12,88,
geng yas (18-30 yas) grubunun -4,17+13,36, orta yas (31-50 yas)
grubunun  -6+7,85 olarak bulundu. Bu degerler istatistiksel ola-
rak anlamliydi. STAI fark degerinin negatif yénde artsi hastanin
ameliyat 6ncesi ddnemde yapilan bilgilendirmeden gérdiigii fayda
seklinde yorumlanacak olursa, bilgilendirmeden fayda gérmeyen
grubun yasl hasta grubu oldugu sonucu elde edilebilir. Bu sonugta
yasli grubun meveut yasam tecriibelerinin, bilgi diizeylerinin yeter-
li oldugunu diisiinmeleri, yasanabilecek olumsuzluklarla ilgili daha
kaderci bir tutum icinde olmalari, gen¢ ve orta yash insanlardaki
Sgrenme isteginin, yaslilarda azalmus olmasi etkili olabilir. Ayrica
istatistik olarak anlamli bulunmasa da yasli hastalarda postoperatif
dénemdeki Anket 2 skorunun yiiksek olmasi, bu grupta anksiyeteyi
etkileyen esas etkenlerden agr ile iliskilendirilebilir. Yagli hasta gru-
bunda agriyla birlikeelik gdsteren kronik hastaliklarin varligy, ileri
yaslarda maligniteye bagli biiyiik cerrahi ve artmus postoperatif agri
da bu sonugta etkili olabilir.

Yapilan ¢aligmalar anlik anksiyetenin agri iizerinde etkili oldugunu
gdstermis olup, anlik anksiyetenin yiiksekligi, bildirilen agr: siddeti-
nin artmasina ve agri toleransinin diismesine neden olmaktadir (18).
Preoperatif anksiyete, artmis postoperatif agri ve dolayistyla bu do-
nemde artmis analjezik gereksinimi ve uzamig hastanede kalis siiresi
ile birliktelik gdsterir. Giiz ve ark. (19) 92 hastada yaptiklar: calis-
mada agr1 diizeyi ile anksiyete arasindaki iligkiyi incelemisler, gerek
siirekli, gerekse durumluk kaygi puanlari arasinda pozitif korelasyon
oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda benzer sekilde STAI
skorlari ile VAS skorlari arasinda korelasyon oldugunu tespit ettik.
Yiiksek diizeyde anksiyeteyle operasyona giren hastalarda postope-
ratif dénemde agri skorlari da yiiksekti. Yapilan calismalar, yiiksek
anksiyetenin kisinin agriya karst olan hassasiyetini ve agr algisini
abartma tutumunu arttirdigini géstermistir (18). Postoperatif dé-
nemde 35 hastanin anksiyete skorunun artmus oldugu, bu hastalarin
VAS skorlarinin da yiiksek oldugunu tespit ettik ve aradaki iliski
istatistiksel olarak anlamliydi. Bu sonugta yetersiz postoperatif anal-
jezi, agr1 duyma korkusu, negatif mizag, biligsel ve algisal degiskenler
etkili olabilir.

Bilgilendirmeden fayda géren hastalarin postoperatif dénemdeki
agrt skorlarinin da diisiik oldugunu tespit ettik. Postoperatif agri
tedavisi iizerinde etkili faktdrlerden biri de hastanin ameliyat oncesi
subjektdif bilgilendirilmesidir. Yetersiz agri tedavileri, yetersiz bilgi-
lendirme ile paralellik gostermektedir, ameliyat 6ncesi bilgilendir-
menin postoperatif agr1 tizerindeki etkileri ile ilgili yapilan calisma-
larda; ameliyat sonrast agri ile ilgili bilgilendirilmis hastalarin daha
az agri yakinmasi bildirdikleri saptanmustir (18).

Preoperatif dénemde hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete ve
analjezik gereksinimini azalttig, memnuniyeti arturdigs gosteril-
mistir (5). Ayrica hastaya, her asamada yapilan islemin ne oldugu
ve nicin yapildigt konusunda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete
diizeylerinin azaldi1 gdzlenmistir (6). Bununla birlikte preoperatif
egitim verilen hastalarin postoperatif sonuglarinin (hastanede kals
stiresi, sedatif kullanimi, iyilesme, komplikasyonlar), egitim veril-
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meyenlere gore %20 oraninda daha iyi oldugu bildirilmistir (20).
Hastalara verilmesi gereken bu egitimden kastedilen; hastaya ameli-
yattan sonra kendini nasil hissedebileceginin, uyandiginda nasil bir
ortamda olacaginin, hangi fonksiyonlarini ne kadar siireyle kaybe-
debileceginin, ameliyat sonrast dénemde viicudunda bulunabilecek
tiip ve drenlerin anlaminin, olast ameliyat sonrast agr1 ile nasil bag
edeceginin 6gretilmesidir (21). Bu ¢alismada hastalara preoperatif
dénemde yapilan sézel bilgilendirme éncesi degerlendirilen anksi-
yete skoru ile bilgilendirme sonrast postoperatif dénemde degerlen-
dirilen anksiyete skorlart arasindaki iliski incelendiginde; Anket 2
anksiyete skorunun Anket 1 anksiyete skoruna gore diisitk oldugu
tespit edildi. Anksiyete skorundaki bu azalma da istatistiksel ola-
rak anlamliyd: (p=0,001) ve bu sonug bilgilendirmenin anksiyeteyi
azaltug konusundaki daha dnce yapilan caligmalarla 6rtiismektedir.

Shevde ve ark. (16) yaptiklari calismada meslegin anksiyete derecesi-
ni etkilemedigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte bazi calismalarda
artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de artug bildirilirken,
bazi calismalarda egitim durumunun anksiyete derecesini etkileme-
digi bildirilmistir (9, 16). Caumo ve ark. (22) 12 yildan uzun egi-
tim almug kisilerde preoperatif anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmisler ve egitim diizeyi attik¢a hastalarin ameliyat
risklerini daha iyi degerlendirebilecegi bunun da anksiyeteyi artt-
rabilecegi sonucuna varilmislar. Moerman ve ark. (11) caligmalarin-
da preoperatif dénemdeki sikinularin biiyiik oranda bilgisizlikten
kaynaklandig: bildirmektedir. Bu sonuca gére ise egitimli hastalarda
bilinmezlik faktoriiniin daha az etkin olmasi ve dolayistyla anksiye-
te diizeyinin diisiik olmast beklenebilir. Egitim diizeyinin anksiyete
diizeyine etkisi degiskenlik gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda en
yiiksek anksiyete skoru ev hanimi grubunda, en diisiik anksiyete sko-
ru ise memur grubunda bulundu ancak, egitim diizeyi ile anksiyete
arasinda iligki istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bulunmadi.

Moerman ve ark. (11) erkeklerde anestezi deneyiminin anksiyeteyi
azaltugini, kadinlarda degistirmedigini bildirmiglerdir. Ramsey (14)
anestezi deneyimi on yildan daha eski olanlarin anesteziye bagli en-
digelerinin son on yil icinde operasyon gecirenlerden daha az oldu-
gunu bildirmistir. Domar ve ark. (9) ise anestezi deneyiminin ank-
siyete diizeyini degistirmedigini ileri siirmiislerdir. Badner ve ark.
(12) 96 hastayla yapuklart calismada anestezi deneyimi olan grubun
anksiyete skorunu 40%12,5, anestezi deneyimi olmayan grubun
anksiyete skorunu 49,4+11,6 olarak bulmuslar ve aradaki farkin is-
tatiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan,
593 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada ise anestezi deneyiminin ve
anksiyete diizeyini degistirmedigi bildirilmistir (17). Bizim ¢aligma-
mizda da bu ¢alismaya benzer sekilde anestezi deneyiminin anksiye-
te diizeyini etkilemedigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

Caumo ve ark. (22) ameliyat dykiisiiniin anksiyete diizeyini degistir-
medigini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda 107 hastanin 67’sinde
ameliyat gegmisi vardi, 40 hasta ilk defa ameliyat olacaktr. Yapilan
istatistiksel incelemede ameliyat ge¢misi ile anksiyete diizeyi arasin-
daki iliski anlamli bulunmadk.

Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak
girisimlerde hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu kabul
edilmektedir (23). Caumo ve ark. (22) kiiciik cerrahinin anksiye-
te diizeyini degistirmezken, orta ve biiyiik cerrahinin anksiyete
diizeyini arturdigs belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada kanser dykiisiiniin
de artmis anksiyete ile iligkisi tizerinde durulmugtur. Moerman ve
ark. (11) yaptiklari calismada ameliyat tipinin anksiyete diizeyini de-

gistirmedigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ameliyat siniflari
ile preoperatif ve postoperatif dénemde degerlendirilen anksiyete
skorlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ancak
hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete skorlari arasindaki
farkin ameliyat siniflar ile iligkisi incelendiginde biiyiik cerrahi ge-
giren hastalarin bilgilendirmeden fayda gérmedikleri tespit edildi.
Bu sonuca gore biiyitk cerrahi geciren hastalarin, biiyiik oranda
malignite 8ykiisiiniin olmasi bu hastalarin gelecekleri konusundaki
endigelerinin anestezi konusunda merak ettiklerinin niine gegmesi
olarak degerlendirilebilir. Uzerinde durulmast gereken bir diger hu-
sus; bu hastalarin postoperatif dénemde kiiciik ve orta biiyiikliikte
girisimlere gore daha fazla analjezik gereksinimlerinin olmasi, pos-
toperatif anksiyete skorlarinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da
artmis olmasina neden olabilecegidir.

Yaptigimiz bu ¢aligmada hastalarin preoperatif dénemde anestezi ve
cerrahiye bagli bircok nedenle anksiyete yasadiklari, yapilan sozel
bilgilendirme ile anksiyete diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir.
Yas, egitim diizeyi, meslek, anestezi ve cerrahi ge¢misi, operasyon
sinifi ile preoperatif anksiyete arasindaki iligki anlamli degilken, cin-
siyet hem preoperatif hem de postoperatif anksiyete ile agr1 ise pos-
toperatif anksiyete ile anlamli korelasyon gostermekteydi.

Sonug

Anestezist tarafindan yapilan preoperatif vizit esnasinda yiiksek ank-
siyeteye sahip hastalarin belirlenmesi buna bagli olarak preoperatif
dénemde hastayla yapilan goriismede gecirecegi ameliyat ve/veya
anestezi konusunda endiseleri sorgulanmali ve yiiksek anksiyeteye
sahip hastalar belirlenmeli. Hastalar endigelerini azaltacak yaklagim-
larla bilgilendirilmeli, ayrica anksiyolitik premedikasyonla da anksi-
yete diizeyleri azalulmalidir.

Cikar Catismast / Conflict of Interest
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catgmast bildirmemislerdir.
No conflict of interest was declared by the authors.

Yazar Katkilar1 / Author Contributions

Fikir / Concept- A.T.; Tasarim / Design - A.T., A.C.; Denetleme / Supervision
- AE., A.C; Kaynaklar / Funding - A.T.; Malzemeler /| Materials - A.T.,
AE., M.N.D.; Veri toplanmast ve/veya islemesi / Data Collection and/or
Processing - AT., A.E., MN.D.; Analiz ve/veya yorum / Analysis and/or
Interpretation - A.T., A.E., M.N.D., A.C; Literatiir taramasi / Literature
Review - AT., A E., M.N.D.; Yaz1 yazan / Writer - AT., AE., M.N.D;
Elestirel inceleme / Critical Review - A.E., M.N.D., A.C.; Diger / Other -
AT, AE, M.N.D.

Kaynaklar

1. Jlala HA, French JL, Foxall GL, Hardman JG, Bedforth NM. Effect
of preoperative multimedia information on perioperative anxiety in
patients undergoing procedures under regional anaesthesiology. Br J
Anaesth 2010; 104: 369-74. [CrossRef]

2. Shafer A, Fish MP, Gregg KM. Preoperative anxiety and fear: A com-
parison of assessments by patients nad anesthesia and surgery residents.
Anesth. Analg 1996; 83: 1285-91. [CrossRef]

3. Kindler CH, Harms C, Amsler F. The visual analog scale allows ef-
fective measurement of preoperative anxiety and dedection of patients
anesthetic concerns. Anesth Analg 2000; 90: 706-12. [CrossRef]

4. Hicks JA, Jenkins JG. The measurement of preoperative anxiety, ] R
Soc Med 1988; 81: 517-9.

5. Markland D, Hardy L. Anxiety, relaxation and anesthesia for day-case
surgery. Br J Clin Psychol 1993; 32: 493-504. [CrossRef]



Haugen AS, Eide GE, Olsen MV, Haukeland B, Remme AR, Wahl
AK. Anxiety in the operating theatre: a study of frequency and envi-
ronmental impact in patients having local, plexus or regional anaesthe-
siology. ] Clin Nurs 2009; 18: 2301-10. [CrossRef]

Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene R, Vagg PR, Jacobs GA. Manu-
al for the State-Trait Anxiety Inventory. Consulting Psychologists Press,
Inc.; Palo Alto, CA: 1983.

Tenenbaum G, Furst D, Weingarten G. A. statistical reevaluation of
the STAI anxiety questionnaire. J Clin Psychol 1985; 41: 239-44.
[CrossRef]

Domar AD, Everett LL, Keller MG. Preoperative anxiety: Is it a predic-
tablentity? Anesth Analg 1989; 69: 763-7.

Géniilli M, Turan ED, Erdem LK, Bagesme E. Anestezi uygulanacak
hastalarda anksiyete diizeyinin aragtirilmast. Tiirk Anest ve Rean Cem
1986; 14: 110-3.

Moerman N, van Dam FS, Muller MJ, Oosting H. The Amsterdam
preoperative anxiety and information scale (APAIS). Anesth Analg
1996; 82: 445-51. [CrossRef]

Badner NH, Nielson WR, Munk S, Kwiatkowska C, Gelb AW. Pre-
operative anxiety: Detection and contributing factors. Can J Anaesth
1990; 37: 444-7. [CrossRef]

Calvin RL, Lane PL. Perioperative uncertainty and state anxiety of ort-
hopaedic surgical patients. Orthop Nurs 1999; 18: 61-6. [CrossRef]
Ramsay MA. A survey of pre-operative fear. Anaesthesiology 1972; 27:
396-402.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Tasdemir ve ark. State-Trait Anxiety Inventory Testi

Grabow L, Buse R. Preoperative anxiety-anxiety about the operation,
anxiety about anesthesia, anxiety about pain? Psychother Psychosom
Med Psychol 1990; 40: 255-63.

Shevde K, Panagopoulos G. A survey of 800 patients knowledge, attitu-
des, and concerns regarding anesthesia. Anesth Analg 1991; 73: 190-8.
[CrossRef]

Aykent R, Kocamanoglu IS, Ustiin E, Tiir A, Sahinoglu H. Preoperatif
anksiyete nedenleri vedegerlendirilmesi: APAIS ve STAI Skorlarinin
Karsilagtirilmasi, Tiirkiye Klinikleri ] Anest Rean 2007; 5: 7-13.
Doering BG. Postoperatif Agri ve Psikolojik Faktorler. Doktor Dergisi
2009; 51: 94-6.

Giiz H, Doganay Z. Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat olan
Hastalarda Ameliyat Oncesi Anksiyete. Noropsikiyatri Arsivi 2003; 40:
36-9.

Heneghan C. Consent to medical treatment: what should the patient
be told? Br ] Anaesth 1994; 73: 25-8. [CrossRef]

Kaplan HI, Sadock B, Grebb JA. Impulse-control disorders not elsew-
here classified. In: Synopsis of psychiatry. London: Williams & Wil-
kins; 1994.p.777-8.

Caumo W, Schmidt AP, Bergmann J. Risk factors for preoperative anxi-
ety in adults. Acta Anaesthesiol Scand 2001; 45: 298-307. [CrossRef]
Mackenzie JW. Daycase anaesthesiology and anxiety: Astudy of anxiety
profiles amongst patients attending a day bed unit. Anaesthesiology

1989; 44: 437-40.





