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OZET

ELEKTIF OPERASYON PLANLANAN HASTALARDA PSIKOLOJIK VE
FARMAKOLOJIK PREMEDIKASYONUN PREOPERATIF ANKSIYETE DUZEYi
OLCULEREK KARSILASTIRILMASI

Sultan Sivgin, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, iZMiR

Amacg: Bu calismanin amaci, anestezi hekiminin yaptigr 6zel bilgilendirmenin ve
dizepam ( 5-7.5 mgq) ile yapilan premedikasyonun, elektif cerrahi bekleyen hastalarda
anksiyete dizeyine etkisini arastirmak ve karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Servisinde operasyonu planlanan, 20 — 65 yaslari arasindaki, fiziksel
durumu ASA I-Il olan hastalar ¢alismaya alindi. Operasyondan bir giin 6énce tim
calisma hastalarina anksiyete duzeylerini 6lcen STAI anketi uygulandi. Hastalar ¢
gruba ayrildi. Anket uygulamasindan sonra bir grup hastayla (Grup P) gérisme
yapildi, anestezi hekimi tarafindan anestezi ile ilgili ayrintili 6zel bilgilendirme yapildi.
Bir grup hastaya (Grup F) ameliyathaneye gelmelerinden énce premedikasyon igin
oral olarak diazepam (Nervium®, Saba ilag Sanayi) verildi. Kontrol grubu (Grup K)
hastalarina da anket uygulamasi diginda bir iglem yapilmadi. Ameliyathaneye
getirildikten sonra tim ¢aligma hastalarina yine STAI anketi uygulandi.

Bulgular: Ug grubun tiim hastalarinin operasyondan bir giin énce 8lciilen durumluk
anksiyete skorlarinin medyan degeri 48 (23-70), sureklilik anksiyete skorlarinin
medyan degeri 44 (31-67), VAS medyan degeri 50 (0-100) olarak saptandi. Grup P
hastalarinin bilgilendirmeden sonraki anksiyete skorlari anlaml olarak daha dusukti
(P<0.001). Grup F hastalarinin Diazepam verildikten sonraki anksiyete skorunun
anlamli olarak daha disik oldugu géraldi (P<0.001). Operasyon ginld ameliyattan
hemen 6nce Olcllen anksiyete skoru, Grup P ve Grup F hastalarinda Grup K
hastalarina gére anlamli olarak daha dusiktl (sirasiyla p=0.023, p=0.007). Grup P



ve Grup F hastalarinin Anksiyete skorlari arasinda anlamh bir fark saptanmadi
(p=0.750).

Tartisma ve Sonugc: Elektif operasyon uygulanacak kadin hastalarda psikolojik ve
farmakolojik premedikasyonun ayri ayri hastalarin preoperatif anksiyete dizeylerini
disirdigl ancak iki ydntem arasinda bir fark olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif anksiyete, STAI, VAS, psikolojik premedikasyon,
farmakolojik premedikasyon



SUMMARY

EFFECTIVENESS OF PSHYCOLOJICAL AND PHARMACOLOJICAL
PREMEDICATION IN PATIENTS SCHEDULED FOR ELECTIVE SURGERY BY
ASSESSING PREOPERATIVE ANXIETY LEVELS

Sultan Sivgin, Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine,

Department of Anesthesiology and Reanimation, IZMIR

Aim: The aim of this study was to compare the effectivity of preoperative information and
sedative premedication for decreasing preoperative anxiety of patients scheduled for elective

surgery.

Material and methods: Ninety ASA I-Il patients aged between 20-65 scheduled for
gynecological surgery in Dokuz Eylul University Hospital were included in the study. The day
before the surgery all patient answered the STAI questionnaire. Patients were randomized
into three groups. Group P: preoperative information was performed. Group F: peroral
diazepam (Nervium®, Saba ila¢ Sanayi) was given in the ward one hour before the surgery.
Group K: No premedication or information was given to control patients. All patients were
asked to answer STAI questionnaire again just before taken to the operation room.

Results: Median State anxiety was 48 (23-70), Median Trait anxiety was 44 (31-67) and
Median VAS was 50 (0-100) in all patients. After preoperative information, the state anxiety
was lower significiantly in Group P (p<0.001). After diazepam, the state anxiety was lower
significiantly in Group F (p<0.001). The median state anxiety of Group P and Group F that
assessed just before the surgery were lower than Group K (in order p=023, p=0.007). There
was no significiant difference between the state anxiety of Group P and Group F after the
intervention (p=0.750)

Conclusion: We found that both psychological and pharmacological premedication
decrease preoperative state anxiety significiantly in female patients scheduled elective
surgery. But there was no significiant difference between effectiveness of psychological and
pharmacological premedication.



Key Words: Preoperative anxiety, STAI, psychological premedication, pharmacological
premedication



GiRIS
Anksiyete sempatik, parasempatik ve endokrin stimtlasyon sonucunda olusan

hipertansiyon ve tasikardi gibi anormal hemodinamik gdstergelerle iligkili olabilen,
huzursuzluk ve gerginlik seklindeki hos olmayan bir durum olarak tanimlanmigtir (1).

Ameliyat olmasi gerektigi kendisine bildirilen hasta, bir stres durumuyla karsi
karsiyadir (2). Elektif operasyon uygulanacak bir¢cok hasta anksiyete tanimlar ve bu
beklenen bir cevap olarak kabul edilir (3).

Anksiyete vicutta bir dizi degisiklige neden olur. Hastanin vital bulgulari
etkilenir; érnedin nabiz, kan basinci ve terleme artar. Ayrica, hastanin anestezi veya
analjeziye karsi yanitini (4), anestezi indiksiyonunu ve hasta derlenmesini de
etkileyebilir (5). Preoperatif anksiyete, artmis postoperatif agri, analjezik gereksinimi
ve uzamis hastanede kalis suresi ile de baglantili bulunmustur (3). YUksek dizeydeki
anksiyete, hastanin ayni zamanda bagisiklik sistemini etkileyebilir ve vyara
lyilesmesini uzatabilir (4).

Hasta ve anestezi hekimi arasindaki etkilesim genellikle ameliyattan bir gin
once yapilan 6zel vizit sirasinda olusur. Genellikle, anestezi hekimi igin bu vizit hasta
ile iletisim kurabilecegi ilk firsattir (6).

Preoperatif medikasyon hastayi psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlamak
amaciyla yapilan bir uygulamadir (7). Preoperatif hazirhdin psikolojik yoént anestezi
hekiminin hastayla gérismesi ile saglanir (7). Anestezi hekiminin ilgisi ilag bile
kullanmadan hastanin anksiyetesini blyik o6lcide azaltabilir . Ameliyat éncesinde
hastalara yeterli destek ve dogru bilgi verilmesinin anksiyetenin azaltilmasinda ve
hasta sonuglarinin iyilestiriimesinde buyuk etkisi vardir (1).

Preoperatif hazirhdin farmakolojik yénU ise cesitli ilaglarla saglanir. Bir
benzodiyazepin olan diazepam doza bagl olarak anksiyolizis, sedasyon ve amnezi
olugturur (7). Diazepam, uzun suredir preoperatif sedasyon amaciyla oral yolla
verilmektedir. Bu amagla yetigkinlerde 5 - 15 mg dozlarinda kullanilir (8,9).
Diazepam, bolimimizde de premedikasyon amaciyla, uygulayicilarin gerekli
gbrdukleri hastalarda kullaniimaktadir.



Hastalarda anksiyete dizeyini 6lgmek icin yayinlanmis birgok yéntem vardir.
Durumluk-Sdrekli Kaygi Envanteri (STAI: State — Trait Anxiety Inventory), 6znel
benlik 6lciim testleri arasinda en sik kullanilan anksiyete testlerinden birisidir (10).
“Kayg! envanteri 1964 yilinda Spielberger ve ark. tarafindan gelistiriimis” (Psikiatride
Kullanilan  Klinik Olgekler,223,2009)(11); “Oner ve Le Compte tarafindan
tirkgelestiriimis  bir  degerlendirme  anketidir’ (Psikiatride Kullanilan  Klinik
Olgekler,226,2009) (11).

Ayrica Gobrsel Analog Skala (VAS: Viziel Analog Scala) da preoperatif

anksiyete 6lcima icin uygun bir teknik olup, uygulanmasi kolay ve basittir (5).

Bu calismanin amaci, elektif operasyon uygulanacak hastalarda, anestezi
hekiminin ilgisinin ve ilag ile premedikasyonun preoperatif anksiyete dizeyine etkisini

karsilastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

1. Anksiyete
1.1. Anksiyete Tanimi:

Anksiyete sbézcugli sikisma darlik anlamina gelen "angh” koékinden
tiremistir. Degisik kiltir ve dillerde farkli anlamlar cagristirir. Ornegin; Almanca
"Angst"” s6zcugi, ingilizce "dread”(énceden korkma) veya "foreboding” (kéti bir sey
olacagini hissetme) anlaminda kullanilir. Turkge' de, "bunalti", "hos olmayan
heyecansal endige hali" olarak tanimlanabilir (12).

Anksiyete, kendini belirsiz bir tehlike hissiyle gosterir. Kisiye tehlikeyi haber
veren ve tehlikeyle basa ¢ikabilmek igin 6nlem almaya iten bir sinyaldir (13).

1.2. Anksiyete Kavraminin Tarihgesi:

Anksiyete kavrami kargimiza ilk olarak milattan énce 3000' lerde yazilmig
olan Gilgamis destaninda ¢ikar. Bu destanda Gilgamis, kendi 6limsizItga ile ilgili

endiselerini dile getirmigtir (13).

Onyedinci. ylzyilda dil bilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan
siddetli huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlari icin farkli terimler
kullanilmigtir. Benzer durumlar igin, Fransizlar “angoisse”, Almanlar “Angst” ve

ispanyollar ise “angustia” sézciiklerini kullanmislardir (14).

Onyedinci ylzyiln ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez
“anksiyete ataklari’ndan s6z etmistir. Bu kavram, Fransiz devriminin ardindan ortaya
cikan norosirkllatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon sendromu gibi
tanimlarin yerine gecmistir. 1847°de Feuchtersleben, ilk kez organik hastaliklarin
neden oldugu anksiyete belirtilerini gbézlemis; 1866'da Morel, otonomik sinir
sistemindeki degisikliklerin emosyonel belirtilere yol actigindan s6z etmistir (15).

Freud, 1894’te anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek
“anksiyete nevrozu” nu tanimlamistir. Bu dénemde Freud, yazilarinda histeri ve
hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kdkenli oldugunu sdylerken,

buna karsi anksiyete nevrozunun organik kékenli oldugunu éne surmustdr (15).



1.3. Anksiyeteyi Aciklayan Kuramlar

Antik caglardan beri insanlar anksiyeteyi aciklamaya ve onunla basa ¢ikmaya
calismistir. Cogu zaman anksiyetenin tanrilardan, kétli ruhlardan ya da blylden
kaynaklandigi distnudlmustar. Eski Yunanlilar anksiyeteyi dinginlige ulasarak kontrol
etmeye calismiglardir. Dinginlik, ruhun huzurlu ve gigli oldugu, korku, dogdadstl
glcler ya da diger duygular tarafindan rahatsiz edilmedigi bir durum olarak tarif
edilmigtir (16).

Dinler agisindan; Budizm, anksiyeteyi azaltmak igin, aci ve zevke kayitsiz
kalinarak kisinin kaderini kabul etmesini énermistir. Konfligyls'e g6re dogru olani
yapmak Kkisiyi anksiyeteden kurtarabilir. Taoizm evrenle uyum icinde olmayi
6nermigtir. Hristiyanlik ginah fikrini ortaya c¢ikarmistir. Hristiyanlikta anksiyetenin

nedeni kisinin sorumluluklarini yerine getirmemesi ya da sucluluktur (14).

Rdénesans déneminde; anksiyetenin kdkeni insanin igine yerlegtirilerek kendi

kendini incelemenin énemini vurgulanmigtir.(16)
1.3.1. Psikanalitik Kuram

Anksiyete Freud tarafindan kaynagini bastirilmis dustnce ve durtilerden
alan yaygin endigse ve dehset hissi olarak tanimlanmistir. Fizyolojik niteligini
vurgulamak icin patolojik anksiyeteyi guncel nevroz olarak tanimlamis ve
psikonevrozlardan ayirmistir. Freud anksiyetenin, altbenlikten (id) kaynagini alan
bilingdisi cinsel ve saldirganca dartiler ile Gstbenligin cezalandirma tehdidi
arasindaki ruhsal ¢catisma sonucunda ortaya ¢iktigini 6ne surmustar (17).

Freud’a gbre anksiyete, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere
kars! bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami surdirebilme islevlerine
katkida bulunur. Anksiyete, “nevrotik anksiyete” de oldugu gibi, gercek disi ve
mantiga aykiri bir nitelik alirsa, uyum saglamaya yardimci olan iglevini yitirir ve
normal digl davranislarin kaynagi olur. Ginlik yasamda herkesin arada bir yasadigi
anksiyete “gercekgi” anksiyetedir. Gergekgi anksiyete, mantikli ve anlasilir olmasiyla
nevrotik anksiyeteden ayrilir. Bu tlr anksiyete, beklenen ya da yaklasan bir dis
tehlikenin algilanmasi sonucu geligtirilen bir tepkidir. Cogu kez kagma refleksiyle
birlikte olusan bu tepki, yasami sirdirme ve korunma icgudulerinin bir belirtisi de
sayilabilir (17).



Erich Fromm’a gére, hem normal kigilik gelisiminde, hem de nevrozlarin
dziinde, 6zglrlik ve bagimsizlik icin micadele vardir. insan toplumdan koptugu
zaman kendisini yalniz hisseder. Bu 6zgurligun yakinden kurtulmak igin iki se¢eneqgi
vardir; ya diger insanlarla sevgi ve isbdlim0 temelinde tekrar kaynasacak ya da
otoriteye ve topluma boyun egerek kendisine emniyet saglayacaktir. Toplumda
“normal insan” gozl ile bakilan insanlar, Fromm’a gore bu ideal olani yapmamis,
6zgurlik ve bagimsizlik micadelesini terk ederek kendi spontan Kisiliklerini
gelistirmekten vazgecip otoriteye boyun egmislerdir; bdylece bu kigiler normal ve
topluma uyumlu sayilirlar. Nevrotik denilen insanlar ise, tam bir boyun egise razi
olamayan, harriyet ve bagimsizlik micadelesini terk etmeyen kisilerdir; ama bunlar
da, bagimsizhgin getirdigi yalnizlik ve emniyetsizlik ile hirriyet arayisi arasinda
catismayi ¢6zememis, bu ikilemin arasinda sikigip kalmiglardir (16)

1.3.2. Davranisci ve Bilissel Kuram

Davranisci kuram 6grenme kuramlari Uzerine kurulmus yaklasimdir.
Davranis¢i kurama gbére, hem fobiler hem de obsesif- kompulsif bozukluk bir
kosullanma sonucu olugsmaktadir. Fobilerde hastaligin devam etmesinde en énemli
etkenin korkulan uyarandan ka¢gma ve kacinma davranislari oldugu dasintlmuas ve
kacinma davraniglarinin séndurilmesi ve alisma déneminin ortaya c¢ikmasini
saglamaya yonelik, “alistirma tedavileri (exposure)’ olarak bilinen yaklagim
gelistirilmigtir (16).

Bilissel kavramlarin “anormal psikoloji” i¢ine girmesi anksiyetenin daha iyi
anlasiimasini saglamistir. Olaylarin ne bigimde yorumlandigi ve algilandigi,
duygularimizi belirler. Duygularimizi tetikleyen olaylarin kendisinden c¢ok, onlara

verilen anlam olmaktadir (18).
1.3.3. Spilberger' in Anksiyete Kurami

Anksiyete insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilebilir. Hepimiz
tehlikeli gérdigimiz durumlarda kaygi duyariz. Tehlikeli kosullarin olusturdugu bu
kayg! tar0 genellikle her bireyin yasadigi gegici, duruma bagh bir kaygi olusturur.
Buna "Durumluk Kaygi" denir. Durumluk Kaygi (State), bireyin icinde bulundugu
stresli durumdan dolay! hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir

sisteminin uyarilmasi sonucunda terleme, sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel



degisiklikler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin géstergeleridir. Stresin yogun
oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yukselme, stres ortadan kalkinca
disme goraltr (19,20)

Bazi insanlar surekli olarak huzursuzluk icinde yasar. Dogrudan dogruya
cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu kayg tirli icten kaynaklanir. Oz
degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da i¢inde bulundugu durumlar stresli
olarak yorumlamasi sonucu birey kaygi duyar. Buna da "Strekli Kaygi" denir. Strekli
Kaygi (Trait), bireyin kaygi yasantisina olan yatkinhgidir. Objektif kriterlere gére nétr
olan durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve 6zUn0 tehdit edici olarak algilanmasi
sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bu tir kaygi seviyesi yiksek
bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga kapildiklari géralar. Bu bireyler
durumluk kaygiy1 da daha sik ve yogun yasarlar (19,20).

1.4. Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyete hakkindaki biyolojik kuramlar, anksiyetenin hayvan modellerindeki
preklinik calismalari, biyolojik faktérlerin arastirildigi hasta ¢alismalari, temel nérolojik
bilimler hakkindaki buyUyen birikim ve psikotrop ilaglarin etkileri ile gelismistir.
DaslUncenin bir kutbu anksiyete bozuklugu olan hastanin &lgllebilir biyolojik
degisikliklerinin psikolojik catismalarinin sonucunu yansittigini kabul eder. Karsit
kutup biyolojik olaylarin psikolojik catismalara énculik ettigini kabul eder. Her iki
durum da 6zgtn kisilerde bir dizi biyolojik esasli hassasliklar anksiyete belirtileri olan
Kisiler arasinda var olabilirler (13)

1.4.1. Otonom Sinir Sistemi

Otonom  sinir  sisteminin uyariimasi kardiyovaskaler, muskdler,
gastrointestinal ve respiratuvar sistemde bazi belirtilere neden olur. Ne bu cevresel
belirtileri anksiyete bozukluguna 6zeldir, ne de bunlarin anksiyetenin deneyimi ile
birlikteligi gereklidir. Genel olarak Santral Sinir Sistemi (SSS) anksiyetesinin,
feokromasitoma gibi hastanin 6zgiin ¢evresel nedeni disinda, anksiyetenin ¢evresel
belirtilerine &ncullik ettigi disindlmektedir. Anksiyete bozuklugu bulunan bazi
hastalarin, 6zellikle panik bozuklugu olanlarin, artmig sempatik tonusa sahip olan,
tekrarlayan uyarana yavas uyum saglayan ve orta derecede uyarana asiri yanit

veren otonomik sinir sistemleri bulunmaktadir (16).
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A. Norotransmitterler

Deneysel calismalar ve ilag tedavisine yanit esas alindiginda anksiyete ile
iligkili bulunan G¢ ana nérotransmitterin; norepinefrin (NE), serotonin (5HT: 5-Hidroksi
Triptamin) ve y-aminobutirik asit (GABA) oldugu goértlmastir (21,22). Anksiyete
hakkindaki temel nérobilimsel bilginin cogu davranisgi drnekler ve psikoaktif ajanlari
kapsayan hayvan deneylerinden gelmektedir. Anksiyetenin bdyle bir hayvan modeli
catisma testidir, bu testte hayvan ayni anda birisi pozitif (6rn. Yiyecek), digeri negatif
(6rn. Elektrik soku) olan iki ayri uyaranla karsilastirilir. Anksiyolitik ilaglar (6rn.
Benzodiazepinler) hayvanin o duruma adaptasyonunu kolaylastirma egiliminde
olurken, diger ilaglar (6rn. Amfetaminler) hayvanin yanitini daha da bozarlar (22).

Norepinefrin (NE): Anksiyetede NE roliinden bahseden genel kurama gére
etkilenen hastalarin zaman zaman aktivite patlamalari ile seyreden, noradrenerjik
sistem regulasyon sorunlari olabilmektedir. Noradrenerjik sistemin htcre govdeleri
birincil olarak rostral ponsta lokus seruleusta yerlesmislerdir ve aksonlari serebral
korteks, limbik sistem, beyin sapi ve spinal korda projekte olurlar. Maymunlar
Uzerinde 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 gésterilmistir (16, 23).

Klinik galismalarda panik bozuklugu olan hastalarda B-adrenerjik agonistlerin
(6rn. Isoproterenol) ve a2-adrenerjik antagonistlerin (6r: Yohimbin) panik ataklarin
sikhgini ve siddetini tetikledigi bulunmustur. Aksine, o2-adrenerjik agonist olan
Klonidin bazi deneysel calismalar ve terapétik durumlarda anksiyete semptomlarini
azaltmistir. Daha az uyumlu bir bulgu olarak 6zellikle anksiyete bozuklugu olan
hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS) veya idrarinda noradrenerjik metabolit olan
4-metoksi-4-hidroksifenil glikol (MHPG) miktarinin yikseldigi saptanmisgtir (24).

Serotonin (5HT): Cesitli serotonin reseptdr tiplerinin tanimlanmasi, anksiyete
patogenezinde serotoninin roli konusunda arastirmalari hizlandirmistir. Bu iligki ilk
olarak serotonerjik antidepresan ilaglarin bazi anksiyete bozukluklarinda teropotik
etkilerinin g6zlenmesinden sonra olmustur (25). Bir serotonerjik tip-1A reseptor
agonisti olan buspironun anksiyete bozukluklarindaki etkinligi de anksiyete ile
serotonin arasindaki iligki olasiligini gb6sterir. Serotonerjik néronlarin  hicre
gOvdelerinin ¢codu beyin sapinda raphe c¢ekirdeklerinden kdken alirlar ve serebral
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korteks, limbik sistem ve hipotalamusa projekte olurlar. Hayvanlara serotonerjik ajan
uygulanmasi anksiyete benzeri davranislarla sonuglanirken, insanlarda benzer etki
ile ilgili bilgi daha azdir (24).

Cesitli raporlarda serotonerjik etkili bir ila¢g olan m-klorofenil piperazin (mCPP)
ve serotonin salinimina neden olan fenfluramin’in anksiyete bozuklugu olan
hastalarda anksiyeteyi arttirdi§i gdsterilmistir. Bircok anektodal raporlarda liserjik asit
dietilamid (LSD) ve 3,4-metilen dioksine amfetamin (NDMA) gibi serotonerjik
halUsinojenler ve uyaricilarin hem akut, hem de kronik anksiyete bozukluklarina
neden olduklari gdsterilmistir (24).

GABA: Anksiyete bozukluklarinda GABA’nin roll, bazi anksiyete
bozukluklarini tedavisinde GABA-A reseptorleri Gzerinden GABA etkisini arttiran

benzodiazepinlerin tartisiimaz etkinligi ile gug¢lu sekilde desteklenmektedir (13,26).
1.5. Genetik Calismalar

Panik bozuklugu olan hastalarin hemen hemen yarisinda etkilenmig en az bir
akrabas! bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklari ile ilgili evlat edinme calismalari
bildiriimemis olmakla beraber, ikiz kayitlarinda edinilen bilgiler anksiyete
bozukluklarinin en azindan kismen genetik olarak belirlendigi varsayimini
desteklemektedir (18).

1.6. Néroanatomik Gorusler

Lokus seruleus ve raphe c¢ekirdekleri birincil olarak limbik sistem ve serebral
kortekse projekte olurlar. Beyin gérintlileme c¢alismalarindan elde edinilen bilgi ile
beraber, bu alanlar anksiyetenin néroanatomik gelisimi ile ilgili birgok varsayimin
odagd! haline gelmiglerdir (16).
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1.6.1 Limbik Sistem

Noradrenerjik ve serotonerjik innervasyon alaninin yani sira, limbik sistem
yiksek yogunlukta GABA-A reseptdrii icermektedir. insan olmayan primatlar
(maymunlar) Gzerindeki ablasyon ve uyarma calismalari limbik sistemin anksiyete ve
korku yanitinin olusumunda rolii oldugunu géstermistir. Ozellikle sempatohipokampal
yolaktaki artmig aktivitenin anksiyete olusumunda daha ©6nemli oldugu
distntlmektedir (18).

1.6.2. Serebral Korteks

Frontal serebral korteks parahipokampal bdlge, singulat girus ve hipotalamus
ile baglantilidir, o nedenle anksiyete olusumunda rol oynayabilir. Temporal kortekste

anksiyetenin patofizyolojik alani olarak géralmektedir (18).
2. Preoperatif Anksiyete

Preoperatif anksiyete hastadaki hastalija, hastanede yatmaya, anesteziye ve
cerrahiye veya bilinmeyen bir nedene kargi gelisen hos olmayan huzursuzluk durumu
veya gerilim olarak tanimlanir (27).

Ameliyat olmasi gerektigi kendisine bildirilen hasta, artik bir stres durumuyla
kars! kargiyadir ve bu stres yillar boyunca gelismis olan basa ¢ikma mekanizmalarini
zorlamaktadir. Duygusal acidan gucli olan bir birey icin bile cerrahi; aci, agn, gic

kaybi veya 6lim olasiliklariyla yizlesmek zorunda kaldidi ciddi bir yagsamsal strestir

2).

Psikodinamik kuramcilarin preoperatif anksiyeteyi agiklayan varsayimlarinin

bazilari sunlardir;

1. Bazi hastalarin bilin¢gdigi nedenlerle cerrahiyi bir tir cezalandiriima,
cerrahi da bir tir agresér olarak algilamasi,
Tutulan organ ve sistemin birey igin sembolik 6nemi,
Hastanin daha 6nce benzer islem uygulanan bir bagkasiyla 6zdesim

yapmasi

Bilissel kuramcilar preoperatif anksiyeteyi bazi hatali bilissel semalarla
aciklarlar;
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1. Postoperatif kazang/kayip dengesinin hatal algilanmasi,
2.  Olasi kayiplar Gzerinde asir durulmasi,

3.  Onceki deneyimler konusunda bellek carpitiimasi (28).

Preoperatif anksiyetenin derecesi tani ile, tutulan organ ve sistem ile,
operasyonun zorluk ve risk derecesi ile, hastanin buna iligkin ényargilariyla iligkilidir
(28).

2.1. Anksiyetenin Etkileri

Cerrahi hastalarin iyilesmeleri Uzerine anksiyetenin etkileri arastiriimis ve
orta dizeyde yasanan anksiyetenin yararli oldugu ¢inkl hastayi cerrahi ile iligkili
sikintlya hazirladigi gézlemlenmigstir. Ancak, bu dizeyin GUstlindeki veya altindaki
anksiyete uyumsuz olabilir ve hastanin iyilesmesi Uzerinde olumsuz etki yaratabilir.
Hastanin anksiyeteye dair deneyimleri subjektiftir, yalnizca hasta tarafindan algilanir.
Ancak bireylerin anksiyete dizeylerini nasil degerlendirdikleri ve bunun onlarin
fizyolojik durumu Gzerindeki etkileri belirsizdir (1).

Anksiyete vicudu bircok yénden etkiler. Fizyolojik dizeyde, hastanin vital
bulgular etkilenir. Ornegin; nabiz, kan basinci ve terleme artar (1). Preoperatif
anksiyete, hastanin katekolaminlerin salgilanmasini arttirir, katesolaminler tasikardi,
hipertansiyon ve aritmiye neden olur (29). Ayrica anksiyete, laringoskopi ve
entlbasyon sirasinda refleks asiri sempatik aktivite artisina neden olur (30).

Anksiyete intraoperatif dénemde de hastalar etkiler (1). Artmis anksiyete,
anestezik ilag gereksinimini 6nemli derecede arttirir, postoperatif iyilesmeyi etkiler
(29,31), bagisiklik sistemini etkileyebilir ve yara iyilesmesi uzatabilir (1), postoperatif
bulanti kusmay arttirir (31), postoperatif hissedilen agriy1 ve analjezik gereksinimini
arttinr (29,31,32), hastanede kalis slresini uzatir (31,32), hasta memnuniyetini azaltir
(5,33).

ileri yas grubunda, anestezi indiksiyonu sirasindaki hemodinamik
degisikliklerin 6ngoérilmesinde durumluk anksiyetenin degerli oldugu kanitlanmigtir.
Bu, preoperatif durumluk anksiyete dizeyi yiksek bulunan hastalarda anestezi
indUksiyonu sirasinda hemodinamik dalgalanma olasihdinin yiksek olacagini
dasundurdr (29).
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2.2. Anksiyetede Metabolik ve Endokrin Degisiklikler

Preoperatif anksiyetenin verileri; kalp hizi, kan basinci ve néroendokrinolojik
degisikliklerdir (27). Anksiyete cesitli metabolik ve hormonal degisime neden olur.
Pituiterhipotalamik ve adrenal-kortikal sistemi oldugu kadar, sempato-adrenal yolu da
aktive eder. Bunun sonucu olarak da mukus ve tikrik gibi skresyonlarda, gastrik
asiditede, gastrointestinal tonus ve motilitede ve katekolamin saliniminda artiglar
gOralur (34).

Anestezi indikslyonu éncesi plazma adrenalin dizeyi % 40 artar ve bu artig
anksiyetenin artisi ile orantilidir. Operasyondan dnceki gece rahat uyuyan hastalarda
plazma kortizol diizeyi 16 ug/ 100 ml iken rahat uyumayan hastalarda bu dizeyin 20
pg/ 100 ml civarina ylUkseldigi belirlenmigtir (34).

VAStaki degisikliklerle plazma adrenalin konsantrasyonu degisiklikleri
arasinda anlamli korelasyon oldugu gdsterilmigtir (35).

2.3. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

Elektif cerrahi hastalari hastaneye basvurdugu zaman birgok zorlukla
karsilasabilirler. Agri, enfeksiyon riski, vlcut seklinin bozulmasi gibi cerrahi
uygulamanin fiziksel sonuclarinin yani sira, hastalar korku ve kaygi da yasayabilirler.
Yasanabilecek kaygilar arasinda, gecirilecek ameliyatin gunlik aktivitelerini ve
yasam tarzlarini nasil etkileyecedi endisesi, ailesi i¢inde algilanan rolline dair,
6rnegdin statl kaybi ya da cinsel kimlik kaybi gibi endigeler yasayabilirler (1).

Preoperatif anksiyete nedenleri; uygulanacak cerrahinin tipi (1,32,33),
anestezi tipi (31,32,33), gelecegin belirsizligi (1,32,33,36), aileden ayrilma (36),
kontrol kaybi (1,32,33), beden batinligundn bozulmasi (31), bagimhhik korkusu (31),
ameliyat sonrasi agri ve rahatsizlik hissi(31,36) ve 6lum korkusu (1,32,33) seklinde
sayilabilir.

2.4.Preoperatif Anksiyetenin Anestezi ile ilgili Nedenleri

Preoperatif anksiyetenin énemli nedenlerinden biri anesteziye iliskin
endiselerdir. Genel olarak bu endiseler; ameliyat sonrasi uyanamamak (1,34,37),
ameliyat sirasinda uyanmak (1,34), ameliyat sirasinda agri duymak (2), ameliyat
sonrasl agr duymak (34), ameliyat sonrasi bulanti-kusma, ameliyat sorasi yogun
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bakimda kalmak (34), anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi (2,34), anestezistin
ameliyathanede bulunmamasi, anestezistin tavirlari, igne korkusu, anestezi sirasinda

anlamsiz konugmak ve 6lum (34) olarak bildirilmigtir.
2.5. Preoperatif Anksiyete Ol¢iimlerinin Sonuclari

Bildirilen preoperatif anksiyete insidansi, degerlendirilen yénteme bagli olarak
%11-%80 arasinda degisir (27,33). Cesitli calismalarda ameliyat éncesi anksiyete
gbrulme oraninin %60-80 oldugu bildirilmistir (2)

Preoperatif anksiyetenin gérilme sikligi hasta grubuna baghdir. Calismalara
gbre, kadinlarda, nispeten genc¢ hastalarda, ameliyat hakkinda ¢ok soru soran
hastalarda ve 6nceden bir cerrahi deneyimi olmayanlar arasinda daha ytksek siklikta
gorilir. Ozellikle cinsiyet ve yasin ameliyat 6ncesi yasanan anksiyete ile bir
korelasyonu vardir (29).

2.6. Preoperatif Anksiyete Tedavisi

Hastanin biyopsikososyal batanliga gbéz o6ndne alindiginda, anksiyete
tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigi sylenebilir (28).
Hastanin kaygi ve endiselerinin empatik bir tutumla dinlenmesi, hastada gergekgi bir
umut olusmasini saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarini gaglendirir (2). Ameliyat
Oncesinde hastalara yeterli destek ve dogru bilgi verilmesi anksiyetenin azaltilmasi
ve hasta sonugclarinin iyilestirilmesi icin gereklidir (1,33).

Daha fazla bilgiden yarar gérecek hastalarin uygun ama etkili sekilde
belirlenebilecegi bir yol arastiriimistir. Ancak, bir doktorun varliginin ve yaklasiminin
yerine gececek daha iyi bir kimse hala yoktur. Hasta bir kisi, yasam tarzinin degisme
tehdidiyle bas etmesine ek olarak, cerrahi uygulamanin beklenmedik sonugclari
hakkinda daha fazla korku duyabilir. Hastalarin bu zorluklarin timu ile basa ¢ikmasi
icin mutlaka uygun bir temeli, gegmis deneyimi veya aile desteg@i olmayabilir. Her sey
dikkate alindiginda, hekim hala bu durumda bir yer almak zorunda kalabilir, ve ¢esitli
kilavuzlarin kullanilmasi hastaya yardimci olsa da hekimin rolinin  yerine

gecmeyebilir (6).
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2.6.1. Psikolojik Hazirlama

Anestezistin ilgisi, ila¢ bile kullanmadan bu kaygilarn biyik él¢ctide azaltabilir
(6). Preoperatif dénemde hastalarin bilgilendiriimesinin, hastaya uygulanmasi
beklenen anestezi yonetim planlari ve olaylarin kisa bir agiklamasinin, anksiyete ve
analjezik gereksinimini azalttigi, memnuniyeti artirdigi (37), komplikasyon riskini
azalttigi, ameliyat sonrasi elde edilen sonugclari iyilestirdigi (1) gésterilmigtir.

Eger hasta bilgilendirilirse hem bilgisi hem de memnuniyeti artacaktir.
Hastanin kaygl ve endiselerinin dinlenmesi, hastada gercekgi bir umut olusmasini
saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarini guglendirir (35) Egitim; hastaya ameliyattan
sonra kendini nasil hissedebileceginin, uyandiginda nasil bir ortamda olacaginin
(hastaya uyanma odasi dnceden gbésterilebilir), hangi fonksiyonlarini ne kadar
sureyle kaybedebileceginin, ameliyat sonrasi dénemde vicudunda bulunabilecek tip
ve drenlerin anlaminin, olasi ameliyat sonrasi agri ile nasil bas edebileceginin

6gretilmesi seklinde yapilabilir (37).
2.6.2. Farmakolojik Hazirlama

Farmakolojik hazirhkta premedikasyon ilaglarinin bilingli kullanimi; hastanin
korkusu azalmis, sedatize, huzurlu bir sekilde ameliyat odasina girmesine olanak
verir. Amnezi ve anksiyolizis preoperatif medikasyon etkilerinin ilk belirtileridir.

Sedasyon ve amnezinin saglanmasi da anksiyeteyi azaltir (7,36).

Premedikasyonda kullanilan ilaglar, agriyir en aza indirmek, amnezi ve
sedasyon saglamak, tikurik ve gastrik sekresyonlari azaltmak, bulanti ve kusmayi
O6nlemek, alerjik reaksiyonlara kargi profilaksi saglamak, cerrahi iglem icin gerekli olan
anestezik ila¢ miktarini azaltmak ve cerrahi uyarana kargi refleks tepkileri bastirmak
icin kullanihr (36).

Sedatif hipnotik ilag grubuna ait premedikanlar, en populer ajanlardir ki
bunlar benzodiazepinleri ve barbitlratlan igerir (7,36). Benzodiazepin grubu olan
“diazepam” doza bagl olarak anksiyolizis, sedasyon ve amnezi olugturur (7,35,36).

Oral premedikasyon ilaclarinin blylk c¢ogunlugu, etkilerini tam olarak
gOsterebilmeleri icin, hastanin ameliyathaneye gelisinden 60-90 dk dnce verilmelidir
(36).
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2.7. Preoperatif Anksiyete Ol¢iimii
2.7.1. State-Trait Anxiety Inventory= Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi (STAI)

Anksiyete, durumluk ve sirekli kaygi seklinde iki kategoriye ayrilabilen
davranigsal belirtiler olarak tanimlanir. Durumluk kaygi, herhangi bir akut durumsal
odakl anksiyete atadi seklinde adlandirilir ve tetikleyici durumun 6tesinde kalici
degildir. Surekli kayg, bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilebilen bir anksiyete kalibidir.
Yiksek bulunan durumluk kaygi dizeyi degerlendirme sirasindaki yUksek kaygi
dlzeyine isaret ederken, ylksek bulunan sirekli kaygl dizeyi endiseli bir kisilik
Ozelligini gostermektedir. Durumluk kaygi simdiki an ile ilgili kaygiyr gOsterirken

surekli kaygi kisiligin degismez bir boyutunu gdésterir (6).

Bir hastanin anksiyete dizeyini 6lgmek icin yayinlanmis birgok yol vardir.
Spielberger'in Durumluk-Strekli Kaygl Envanteri, 6znel benlik-6lgiim testleri arasinda
en sik kullanilan anksiyete testlerinden birisidir. Oncelikle, ortalama saglkli
insanlarda kaygi duzeyini 6lgmek Uzere bir arag olarak gelistirimigtir, ancak daha

sonra hasta gruplarinda anksiyetenin él¢iimesinde faydali bulunmustur (29).

Ameliyat éncesi anksiyete olciminde kullanilan STAI, literatlirde altin

standart olarak gdsterilmektedir (2,5,29).

STAI, 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirimeye
baslanmis olan envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki surekli ve
durumluk kaygi dizeylerinin élcilimesi amaclanmistir. Tark toplumunda gecerliligi
Necla Oner tarafindan gdsterilmistir. Tirkceye Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
olarak gevrilmistir (38) (EK-3).

STAI durumluk ve slrekli kaygi diizeylerini élcer. Yirmiser maddeden olusan
iki ayri 6lcegi vardir. STAI, bireyin kendi kendine yanitlayabileceg@i, uygulanmasi
kolay bir envanterdir. Her iki 6lgcek de ayni zamanda uygulanabilir. Envanter okuma
yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan
okunup, verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan form Gzerinde isaretlenir. On doért
yas ve Ustinde bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi igin 6zel egitim
gerekmez (38).
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Durumluk kaygi Olgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus,
disince ya da davranislarin siddet derecesine gb6re “Hi¢”, “Biraz”, “Cok”,
“Tamamiyla” siklarindan birinin segilmesi; sirekli kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda
ise, maddelerin ifade ettigi duyus distnce ya da davraniglarin siklik derecesine gore,
“Hemen Higbir Zaman”, “Bazen”, “Cok Zaman” ve “Hemen Her Zaman” siklarindan

birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir (38).

Olceklerde dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulari
dile getiren (tersine c¢evrilmig) ifadelerde 4 dedgerlikli yanitlar disiuk, 1 degerlikli
yanitlar yiksek kaygiyi gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4'e, 4 asirhk degerinde olanlar ise 1'e dénustirtlir. Olumsuz duygularn dile getiren
(dogrudan) ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar en yiksek kaygiyr gosterir (11).

Durumluk kayg! élceginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler), sdrekli kayg! 6lceginde ise sekiz tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) tersine g¢evrilmis ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar
yardimi ile de yapilabilir. Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine c¢evrilmis
ifadelerin toplam agirhklarinin saptanmasi icin iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler igin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikh puan
cikarilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi 6lcegdi
icin 50, sUrekli kaygi élcedi icin ise 35'dir. Her iki 6lcekten elde edilen toplam puan 20
ile 80 arasinda degisir. Blylk puan ylksek kaygl seviyesini, ki¢cik puan ise disuk
kayg! seviyesini gosterir. (11)

Endiseler, zaten stresli bir sire olan anket doldurma sirasinda hastanin kaygi
dlzeyi Uzerinde bir etkisi olmasi konusunda devam eder. Ancak, eger anketin neden
6nemli oldugu ve bunu doldurduklarinda ne elde etmeyi umduklari konusunda

ayrintili bir agiklama ile birlikte verilirse olumsuz etkiler minimize edilebilir (1).
2.7.2. ViZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Horizontal bir gizgide tek bir nokta isaretleme ile preoperatif anksiyeteyi dlgmeye izin
veren VAS, kullanim igin pratik olmasi sebebiyle cazip bir 6lcme bicimidir (5,31). VAS

ile diger objektif anksiyete testleri arasindaki korelasyon gdsterilmistir (3).
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GEREC-YONTEM

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul izni (EK-1) alindiktan sonra, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Gasilmaya Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisinde operasyonu planlanan, 20 — 65
yaslari arasindaki, fiziksel durumu ASA I-1l olan toplam 90 hasta alind..

Kanser tanisi almis olan, beyin hasari olan, psikiyatrik hastaligi olan,
psikotrop ila¢ alan, mental retarde, anlatilani anlamayan veya algilamasi disuk olan,
okuma yazma bilmeyen hastalar calisma digi birakildi. Yine anket formunda Ugten
fazla cevaplanmamis soru olan hastalar calisma digi birakildi.

Arastirmada veriler Spielberg’in Durumluk-Sirekli Kaygr Envanteri (STAI I-1l)
[Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-), Surekli Kaygr Envanteri (STAI-Il)] ve VAS

kullanilarak toplandi.

VAS icin basina 0, sonuna 100 isaretlenmis olan horizontal bir ¢izgiden
olusan bir say! cetveli hazirlandi. Hastalardan 0 ile 100 arasindaki, anksiyete

dizeylerine en uygun olan yere ‘X’ isareti koymalari istendi.

Anket formunun birinci b6liminde demografik bilgiler (EK-2), ikinci bélimde
STAI-I ve STAI-II anketi (EK-3), UG¢lincl bélimde VAS skorlamasi icin bir sayi cetveli
(EK-4) yer almistir.

Calismaya alinacak uygun 6zellikleri tasiyan hastalar, glinlik ameliyat listesi
ciktiktan sonra belirlendi, hastalar blok randomizasyonla 3 gruba ayrildi.

Grup K: Kontrol Grubu (30 hasta)
Grup P: Psikolojik Premedikasyon Grubu (30 hasta)

Grup F: Farmakolojik Premedikasyon Grubu (30 hasta)
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Uygulama:

o Ameliyattan bir giin 6nce 6gleden sonra hasta odalarinda; preanestezik

vizit ve sonrasinda anket uygulamasi seklinde ve

o Operasyon glnd preoperatif bekleme odasinda; anket uygulamasi
seklinde gerceklestirildi.

Ameliyattan bir gn énce, 6gdleden sonra ertesi giin operasyonu planlanan
hastalar arasindan g¢aligmaya alinan hastalarin preanestezik degerlendiriimesi ve
rutinde yapilan bilgilendirilmesi, gtnlik rutin uygulamada oldugu sekliyle bir anestezi
hekimi tarafindan gercgeklestirildi. GUnlUk rutin uygulamada hasta degerlendirmeye
ctkan anestezi hekimleri (cogunlukla kidemsiz uzmanlk 6grencileri) kisa sure icinde
cok sayida hastayr degerlendirmek durumunda kalmaktadir. Bir hastanin
degerlendiriimesi icin  kisa bir sOre ayirmak zorunda kalmaktadirlar ve
degerlendirdikleri  hastalarin ancak bir kisminin anestezi uygulamasinda
bulunabilmektedirler. Ayrica anestezi uygulamasi ile ilgili hasta bilgilendirmeleri de

kisith kalmaktadir.

Preanestezik degerlendirme ve bilgilendirme tamamlandiktan sonra tim
calisma hastalarina anket uygulamasini bilen fakat hastalarin hangi gruptan
oldugunu bilmeyen bir calismaci tarafindan calisma ile ilgili bilgi verildi, onlardan
yazili bilgilendirilmis onam alindi ve (¢ bdlimden olusan anket formlarini

doldurmalari istendi. (Durumluk Anksiyete 1, Sirekli Anksiyete, ve VAS1)

Bu anket uygulamasini tamamlamis olanlardan Psikolojik Premedikasyon
grubuna (Grup P) alinan hastalar, anestezi uygulamasinda yanlarinda bulunacak
olan ve anestezi uygulamasini baslatacak olan anestezi hekimi tarafindan 6zel olarak
bilgilendirildi. Hastaya ameliyathaneye gelmeden &nce yapilacaklar (ameliyata
hazirlik, ameliyathaneye getirilme. vb) ve ameliyathaneye geldikien sonra hastaya
uygulanacak islemler (ameliyathane ortami, monitérizasyon. vb) ile ilgili bilgi verildi.
Hastaya anestezi uygulamalari ile ilgili, kendilerini endiselendiren, bilgi almak
istedikleri konular soruldu ve bu konularla ilgili bilgiler verildi. Hastalardan gelen
sorular dikkatli bir sekilde yanitlandi. Hastaya gereksiz ayrinti vermekten kaginildi ve
sorular olumlu telkinle yanitlandi. Ayrica anesteziye ait bilgilendirme yazisi temel

alinarak sézel anlatim yapildi. Bu gruptaki hastalara, bilgilendirmeyi yapan hekimin,
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ayni zamanda hastanin anestezi uygulamasi sirasinda yaninda olacagi 6zellikle

vurgulandi.

Farmakolojik Premedikasyon grubundaki (Grup F) hastalara, operasyon gint
ameliyathaneye getiriimelerinden yaklasik olarak 45-60 dk 6nce (70 kg'a kadar olan
hastalara 5 mg, 70 kg’'dan fazla olan hastalara 7.5 mg) Diazepam (Nervium®, Saba

llag Sanayi) oral yolla verildi.

Kontrol Grubu (Grup K) hastalarina rutin uygulama haricinde ek bir uygulama

yapiimadi.

Operasyon gun0 ameliyathaneye gelen c¢alisma hastalarina Durumluk
anksiyeteyi 6lcen STAI- | anketi ve VAS, anket uygulamasini bilen fakat hastalarin
hangi calisma grubuna ait oldugunu bilmeyen bir kisi tarafindan uygulandi. (Durumluk
Anksiyete 2, VAS 2)

Psikolojik premedikasyon yapilmis hastalar bir gtiin énce kendilerine 6zel
bilgilendirme yapan ve anestezi uygulamasinda yanlarinda olacagini sdyleyen
anestezi hekimi tarafindan ameliyathanede karsilandilar. Ayni hekim preoperatif
bekleme salonunda bu hastalarin varsa sorularini olumlu telkinlerde bulunarak

yanitladiktan sonra anket uygulamasi yukarida tarif edildigi sekilde uygulandi.

o Ameliyattan bir gin ©6nce Olglilen durumsal anksiyete skoruna
“Durumluk Anksiyete 17, vizliel analog skala degeri “VAS 17;

J Ameliyat giini bekleme odasinda 6l¢ilen durumsal anksiyete skoruna
“Durumluk Anksiyete 27, viziel analog skala degeri “VAS 2” olarak

adlandiriimigtir.

Bu caligsmada STAI skorunun hesaplanmasinda elle puanlama ydntemi
kullanildi.

Puanlarin yorumlanmasi: Her iki élcekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 arasinda degisir. BlyUk puan ylUksek kaygi seviyesini, kliglk puan
disUk kayg! seviyesini ifade eder. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi
36 ile 41 arasinda degdismektedir.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi igin SPSS (Statistical Package for Social Science) 15.0 paket
programi kullanildi. Sdrekli degiskenler ve alt gruplarina ait veriler medyan, minimum
ve maksimum degerler olarak gdsterildi. Siklik belirten degiskenler frekans sayilari ve
yuzdeler ile sunuldu. Normal dagilima uygunluk testleri Kolmogrov Smirnov ile
yapildi. Normal dagilima uygun olmadig! belirlenen sirekli degiskenlerin analizinde
U¢ grup karsilastiriimasinda Bonferonni dizeltmeli Kruskal Wallis Testi ve iki grup
karsilastirimasinda Mann-Whitney U-testleri kullanildi. Grup ici karsilastiriimada
Wilcoxon testi kullanildi. Sayimla belirlenen degdiskenlerin analizinde Ki-kare testi

kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 20-65 yaslar arasinda (medyan degeri: 42.5) 90 kadin hasta
alindi. Hastalarin yas median degerleri, egitim durumu, meslek ve medeni durumu

acisindan gruplara gére dagihmi Tablo-1'de gdsterilmistir.

TABLO-1 : Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Grup K Grup P Grup F Toplam
YAS medyan (min-maks.) 38 (25-60) 425(20-65) | 435(24-65) | 425 (20-65)

n (%) n (%) n (%) n (%)
S:g‘ilr'yazar 1(1.1) 1(1.1) 1(1.1) 3(3.3)

Ortaokul 4(4.4) 3 (3.3) 6(6.7) 13 (14.4)
EEEL“:\IAU Lise 9 (10) 11(12.2) 7(7.8) 27 (30)

Oniversite 7(7.8) 8 (8.9) 4.(4.4) 19 (21.1)
iIkokul 9 (10) 7(7.8) 12 (13.3) 28 (31)

Ev hanimi 17 (18.9) 15 (16.7) 19 (21.1) 51 (56.7)

Memur 7(7.8) 7(7.8) 3(3.3) 17 (18.7)
MESLEK Serbest meslek 2 (2.2) 3(3.3) 2(2.2) 7 (7.8)
Emekii 2 (2.2) 0 1(1.1) 3(3.3)

Isci 2 (2.2) 5 (5.6) 2(2.2) 12 (13.3)
Evii 24 (26.7) 25 (27.8) 23 (25.6) 72 (80)

'[‘)"EgﬁhNni Bekar 4 (4.4) 5 (5.6) 2(2.2) 11 (12.2)
Dul 2 (2.2) 0 5 (5.6) 7(7.8)

istatistik analize uygun olmasi igin egitim durumu, lise ile Giniversite mezunlari
ve digerleri; meslek, ev hanimi ve digerleri; medeni durum, evli ve digerleri olarak
gruplandirildi. Hastalarin egitim durumu, meslek ve medeni durumlari agisindan

gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p= 0.066, p= 0.581, p= 0.601).

Yas gruplar ile Durumluk Anksiyete 1, Strekli Anksiyete ve VAS 1 arasindaki
iligki incelendiginde 35-50 yaslari arasindaki grubun Durumluk Anksiyete 1, Surekli
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Anksiyete skorlari ve VAS 1 degerleri, 20-35 yas arasi ve 50 yas Ustl grubuna goére
sayisal olarak daha yiksek bulundu. Ancak bu degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.303, p=0.336, p=0.677) (Tablo-2).

TABLO-2: Yas gruplari ile Durumluk Anksiyete 1, Surekli Anksiyete ve VAS 1 arasindaki iligki

vasGruplan | n | JRERES | Ankeiyete vAS 1
20-35 31 41 (31-67) 40 (36-47) 50 (10-100)
35-50 40 50 (35-71) 49 (23-64) 50 (15-90)

50 yas stii 19 42 (36-63) 45 (36-63) 50 (10-100)

Tdm hastalarin egitim durumlari incelendiginde, egitim dizeyinin Durumluk
Anksiyete 1 skorunu, Sulrekli Anksiyete skorunu ve VAS 1 degerini etkilemedigi
gbrulda (sirasiyla p=0.237, p=0.085, p=0.841). Ortaokul mezunu hastalarin Durumluk
Anksiyete 1 skorlari sayisal olarak ylUksekti, ancak bu ytkseklik istatistiksel olarak
anlamh degildi (Tablo-3).

TABLO-3: Hastalarin egitim durumlari ile Durumluk Anksiyete 1 skorlari Sirekli

Anksiyete skorlari ve VAS 1 degerleri arasindaki iligki

Surekli

o Durumluk - VAS 1
DEU%'ILtlIrI:u n Anksiyete 1 h’/?\e';;(:r:)('nfitr?_ Medyan (min.-

Medyan (min.-maks.) maks.) maks.)
ilkokul 28 48 (35-71) 45 (36-63) 55 (0-90)
Ortaokul 13 51 (31-64) 48 (34-60) 50 (10-100)
Lise 27 49 (33-56) 44 (32-60) 50 (10-80)
Universite 19 49 (23-68) 42 (31-67) 50 (15-100)
Ok‘szg?lzar 3 36 (32-37) 55 (50-56) 40 (40-55)

Tum hastalarin meslek gruplari ile Durumluk Anksiyete 1, Sirekli Anksiyete

skorlari ve VAS 1 degerleri arasindaki iligki incelendiginde, meslek gruplari arasinda

anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0.968, p=0.264, p=0.971). En yUksek Durumluk
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Anksiyete 1 degerinin ev hanimi ve is¢i meslek grubunda, en disik Durumluk
Anksiyete 1 degerinin emekli grubunda oldugu géruldi ancak bu degerler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo-4).

TABLO-4: Hastalarin meslek gruplari ile Durumsal Anksiyete 1, Sirekli Anksiyete Skorlar ve
VAS 1 degerleri arasindaki iligki

n Durumluk A_nksiyete 1 | Surekli Anksiyete VAS 1
Meslek Medyan (min.-maks.) Medyan (min.-maks.) | Medyan (min.-maks.)
Ev Hanimi 51 49 (31-71) 47 (34-63) 50 (0-100)
Memur 17 48 (23-68) 40 (31-67) 65 (15-100)
Serbest Meslek 7 48 (32-52) 44 (33-51) 50 (10-85)
Emekli 3 45 (45-51) 47 (43-55) 60 (40-60)
isci 12 49 (33-70) 45 (36-60) 60 (20-80)

Hastalar medeni durumlar agisindan incelendiginde 90 hastanin 71’inin evli
oldugu tespit edildi. Ancak medeni durumun Durumluk Anksiyete 1, Strekli Anksiyete
ve VAS 1 degerleri lzerinde anlamli bir fark olusturmadigi géruldi. (sirasiyla
p=0.667, p=0.925, p=0.401) (Tablo-5).

TABLO-5: Hastalarin Medeni Durumlari ile Durumsal Anksiyete 1 Skorlari ile VAS 1 degerleri
arasindaki iligki

L n Duh;lejg;lgil((nl:‘lzk?gl?st? 1 I\S/Iie]c:)?zlal(r:i (ﬁﬂwksr;iﬁ;e) MedyarY ::nsi’nimaks.)
Evli 72 48 (23-71) 44 (31-60) 50 (0-100)
Bekar 11 49 (35-68) 44 (35-67) 75 (15-100)
Dul 7 42 (31-66) 43 (34-63) 50 (40-80)

Hastalarin anestezi 6ykisu incelendiginde 90 hastanin 64’Gnin daha 6nce
anestezi almis oldugu tespit edildi. Daha 6nce anestezi almamis olan hastalarin
Durumluk Anksiyete 1 skorlarinin sayisal olarak daha yiksek oldugu géralda. Elde
edilen degerler istatistiksel olarak incelendiginde, bu fark anlamli bulunmadi (p=169).

26




Daha dnce anestezi almis olan hastalarla almamis olan hastalarin VAS 1 degerleri

arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0.212) (Tablo-6).

TABLO-6 : Hastalarin anestezi déykusu ile Durumsal Anksiyete 1 Skorlari ve VAS 1 degerleri

arasindaki iligki

Anestezi n Durumluk Anksiyete 1 Sirekli Anksiyete VAS 1

Oykusi Medyan (min.-maks.) Medyan (min.-maks.) Medyan (min.-maks.)
Var 26 48 (23-71) 43.5 (31-67) 50 (0-100)
Yok 64 51 832-66) 47.5 (32-63) 50 (20-90)

Ug grubun tim hastalarinin medyan Durumluk Anksiyete 1 skoru 48 (23-70),
medyan sireklilik anksiyete skoru 44 (31-67), medyan VAS 1 degeri 50 (0-100)
olarak saptandi. Gruplar Durumluk Anksiyete 1, Siirekli Anksiyete ve VAS 1 degerleri
acisindan karsilastirildiginda G¢ grupta da anlamh fark gézlenmedi (p>0.05)

Grup K hastalarinin Durumluk Anksiyete 1 ile Durumluk Anksiyete 2 skorlari
karsilastinldiginda Durumluk Anksiyete 2 skorunun sayisal olarak daha yuiksek
oldugu géraldd, ancak bu fark anlamh bulunmadi (p=0.121). Grup K hastalarinin VAS
1 ile VAS 2 degerleri karsilastirildiginda ise anlamli bir fark gézlemlenmedi (p=0.987)
(Tablo-7).

Grup P hastalarinin Durumluk Anksiyete 1 ile Durumluk Anksiyete 2 skorlari
karsilastirlldiginda, Durumluk Anksiyete 2 skorunun anlamli olarak daha digsuk
oldugu gérildi (p<0.001). Hastalarin VAS 1 ile VAS 2 degerleri karsilastirildiginda
anlamh bir fark gézlenmedi (p=0.269) (Tablo-7).

Grup F hastalarinin Durumluk Anksiyete 1 ile Durumluk Anksiyete 2 skorlari
karsilastirildiginda, Durumluk Anksiyete 2 skorunun anlaml olarak daha digsuk
oldugu goérildi (p<0.001). Hastalarin VAS 1 ile VAS 2 degerleri karsilastirildiginda
VAS 2 degerinin de daha disuk oldugu gérildi ve bu fark da anlamh bulundu
(p=0.002) (Tablo-7).
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Grup K ile Grup P karsilastirildiginda, hastalarin Durumluk Anksiyete 1
skorlari ve VAS 1 degerleri acisindan iki grupta anlamh bir fark gértilmedi (sirasiyla
p=0.118, p=0.810). Durumluk Anksiyete 2 skorlarina bakildiginda Grup P hastalarinin
Durumluk Anksiyete 2 skorlarinin, Grup K hastalarina gére anlamli olarak daha
dUsUk oldugu bulundu (p=0.023). Her iki gruptaki hastalarin VAS 2 degerleri arasinda
anlamh bir fark gértlmedi (p=0.851) (TABLO-7).

Grup K ile Grup F karsilastinldiginda, hastalarin Durumluk Anksiyete 1
skorlari ve VAS 1 degerleri agisindan iki grupta anlamli bir fark gérilmedi (sirasiyla
p=0.242, p=0.463). Durumluk Anksiyete 2 skorlarina bakildiginda Grup F hastalarinin
Durumluk anksiyete 2 skorlarinin, Grup K hastalarina gére anlaml olarak daha
disUktd (p=0.07). Hastalar VAS 2 degerleri acisindan karsilastinidiginda Grup F
hastalarinin VAS 2 degerlerinin sayisal olarak daha distk oldugu goérildi ancak bu
disUklik anlamli bulunmadi (p=0.110) (TABLO-7).

Grup P ile Grup F karsilastinldiginda, hastalarin Durumluk Anksiyete 1
skorlari, VAS 1 degerleri ve Durumluk Anksiyete 2 skorlari acisindan iki grupta
anlamli bir fark gérilmedi (sirasiyla p=0.830, p=0.548, p=0.750). Hastalar VAS 2
degerleri acisindan karsilastirildiginda Grup F hastalarinin VAS 2 degerlerinin
sayisal olarak daha disik oldugu gorildi ancak bu disuklik anlamh bulunmadi
(p=156) (TABLO-7).

TABLO-7: Hastalarin Durumluk Anksiyete 1, Stirekli Anksiyete, VAS 1, Durumluk Anksiyete 2
ve VAS 2 Skorlarinin Gruplara Gére Dagilimi [medyan (min. ve maks.)]

Durumluk Surekli Durumluk
Anksiyete 1 Anksiyete VASH Anksiyete 2 VAS 2
Medyan Medyan (m'?f]e.%gﬂs ) Medyan (ml?f]e_dnzgﬂs )
(min.-maks.) (min.-maks.) ’ ' (min.-maks.) ' '

GrupK | 46.5(31-68) | 44.5(32-67) | 50(10-100) | 48(33-65) | 50 (20-100)

GrupP | 49 (35-64)t | 42.5(31-58) 50 (0-85) | 42 (25-62)%* | 50 (0-90)

GrupF | 48.5(23-71) | 48(33-63) | 50(0-100) £ | 43 (22-67) 1 | 42.5 (10-90) ¢

*: p<0.05, Grup K ile Grup P arasindaki fark anlamli, Mann Whitney U testi
tp<0.05, Grup K ile Grup F arasindaki fark anlamli, Mann Whitney U testi
}: p<0.05, Grup igi degerlendirmede anlamli, Wilcoxon signed rank test
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TARTISMA

Elektif cerrahi girisim uygulanacak kadin hastalarin anksiyete skorlarinin
arastinldigi bu calismada, hem psikolojik hem de farmakolojik destek tedavisinin,
hastalarin durumsal anksiyete skorlarini anlamli olarak disirdigld saptandi.
Psikolojik veya farmakolojik destek alan hastalarin Durumluk Anksiyete 2 skorlari
kontrol grubuna gére anlamh olarak digtk bulundu. Psikolojik ve farmakolojik destek
gruplart arasinda ise Durumsal Anksiyete 2 skorlari acisindan anlamh fark
saptanmadi.

Preoperatif anksiyete 6lgiminde kullanilan STAI, literatirde altin standart
olarak gdsterilmektedir (2,5,29). Oncelikle, ortalama saglikli insanlarda kaygi diizeyini
6lcmek Uzere bir ara¢ olarak gelistiriimistir, ancak daha sonra hasta gruplarinda
anksiyetenin élciimesinde faydali bulunmustur (29).Tlrk toplumunda gecerliligi Necla
Oner tarafindan gésterilmistir. Tiirkgeye “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” olarak
cevrilmistir (38). VAS, kullanim igin pratik olmasi sebebiyle cazip bir 6lgme bigimidir
(5,31). Bu nedenle calismamizda anksiyete dizeyini élgmek icin STAI anketini ve
VAS'1 birlikte kullandik.

Literatirdeki calismalarda ameliyattan 6énceki gin &6gdleden sonra dlgulen
anksiyete dizeyi ile ameliyattan hemen 6nceki anksiyete dizeyinin birbirleriyle
benzer oldugu saptanmistir (3,29,39). Bu nedenle ¢alismamizda ameliyattan bir giin
6nce Olgllen anksiyete dluzeyine psikolojik ve farmakolojik olarak yapilan destegin
etkisini gérmek ve kargilastirmak igin ameliyattan hemen 6nceki anksiyete dizeyini
kullandik.

Daha 6nce yapilan birgcok calismada cinsiyet ile preoperatif anksiyete skoru
arasindaki iligki gbsterilmis ve preoperatif dénemde kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla anksiyete godsterdikleri bulunmustur (3,10,28,34). Bu nedenle bu calismaya
normalde daha ylksek anksiyete skoruna sahip olduklari diastntlen kadin hastalar
alindu.

Yas ile preoperatif anksiyete duzeyi arasindaki iliskiye bakildiginda
literatirde farkli sonuclar géze carpmaktadir. Bazi arastirmacilar yasin preoperatif
anksiyete dizeyini etkilemedigini bildirmiglerdir (10,34,40). Shevde ve Panagopoulos
(41) ise yaslilarda daha disuk preoperatif anksiyete dizeyi bildirmiglerdir. Tasdemir
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ve ark.’nin (42) yaptigi calismada da istatistiksel olarak anlamli olmasa da yasl
grubun preoperatif anksiyete skorlarinin geng ve orta yasli gruba gére disik oldugu
bulunmustur. Demir ve ark. (2), anlamli olmamakla birlikte 31-40 yas arasi geng¢
hasta grubunun anksiyete dizeyini diger yas gruplarindan yidksek bulmuslardir.
Galismamizda da yas gruplar ile anksiyete skorlari ve VAS degerleri arasinda
anlamh bir iligki saptanmamigtir. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da 35-50
yas arasi grupta Durumluk Anksiyete 1, Surekli Anksiyete ve VAS degerleri diger yas
gruplarina gére daha yiksek oldugu goéralmustar.

Bazi calismalarda artan egitim dlzeyi ile birlikte anksiyetenin de arttigi
bildirilirken (2,34), bazi calismalarda egitim durumunun anksiyete derecesini
etkilemedigi saptanmistir (41,42). Bir calismada 12 yildan uzun egitim almis kisilerde
preoperatif anksiyete dizeylerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir (29). Domar ve
ark. (34), egitim dizeyi ylksek olan hastalarin anksiyete skorlarini daha ylUksek
bildirme egilimleri olmasina karsin, indiksiyonda 6él¢tlen nabiz degerlerinin anlamli
6lgiide daha disuk bulundugunu bildirmiglerdir. Calismamizda egitim dlzeyi ile
anksiyete skorlari ve VAS arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Egitimli hastalarda
bilinmezlik faktéri daha az etkin olacagindan, anksiyetenin daha disik olmasi
beklenebilir. Ancak bazi konularda detayli bilgi sahibi olmanin anksiyeteyi

artirabilecegi de g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Meslegin preoperatif anksiyeteye etkisinin incelendiginde arastirmalarda
meslek ile anksiyete arasinda bir korelasyon bulunmamistir (34,41). Turkiye'de
yapilan bir calismada anlamli bir fark olmasa da anksiyete sikliginin is¢i grubunda
diger meslek gruplarindan daha yiksek oldugu dikkati ¢ekilmistir (2).TUrkiye’'deki
baska bir calismada ise anlamli olmamakla birlikte en ylksek anksiyete skoru ev
hanimi grubunda en digik anksiyete skoru ise memur grubunda bulunmustur (42).
Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da Turkiye’de yapilan iki
calisma ile uyumlu olarak ev hanimi ve is¢i meslek grubunda anksiyete dizeyi daha
yuksek bulundu. Galigmamizdaki bu sonug¢, ev hanimlarinin sayisinin daha fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Medeni durum ile preoperatif anksiyete arasindaki iliskiye bakildiginda,
Tasdemir ve ark. (42)’'nin yaptidi ¢alismada medeni durum ile preoperatif anksiyete
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arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Biz de ¢alismamizda bu sonugla uyumlu

olarak medeni durum ile preoperatif anksiyete arasinda bir korelasyon bulamadik.

Hastalarin daha &6nceden anestezi deneyimlerinin olmasinin preoperatif
anksiyete GOzerine 6nemli bir degisken oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur.
Yapilan bir galismada ameliyat 6yklslU olmayan hastalarin anksiyete duzeyleri
yUksek bulunmustur (11). Buna zit olarak bazi c¢alismalarda anestezi deneyiminin
anksiyete duzeyini degistirmedigi ileri sOrOlmUstar (34,42) Bizim calismamizda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha Once anestezi almamis olan

hastalarin anksiyete dlizeylerinin daha yiksek oldugu bulundu.

Preoperatif donemdeki anksiyete ile yapilan calismalarda kullanilan dlcege
bagh olarak preoperatif anksiyete dizeyinin %11 ile %80 arasinda degistigi
bulunmustur (1). Literatirde preoperatif anksiyetenin 6lcildiglu calismalarin
cogunlugu STAI anksiyete 6lcegi kullanilarak yapilmigtir. Domar ve ark. (34) STAI
Olcegdi ile ortalama preoperatif durumluk anksiyete skorunu 45 olarak bildirmislerdir.
Demir ve ark. (2)'nin yaptigi ¢calismada kalp cerrahisi uygulanacak kadin hastalarda
medyan preoperatif durumluk anksiyete skoru 38 bulunmustur. Bu c¢alismada
anksiyete skorunun disUk saptanmasi calismadaki kadin hasta sayisinin az
olmasina baglanmistir. Ayni calismada kadinlarda medyan sirekli anksiyete skoru 44
olarak bildiriimistir. Won-Sung Kim ve ark. (29), Kore’de yaptiklari c¢alismada
kadinlarda preoperatif durumluk anksiyete skoru ortalamasini 45.3, strekli anksiyete
ortalamasini 43.4 bulmusglardir. Tarkiye'de yapilan bir calismada ise kadin hastalarin

ortalama preoperatif durumluk anksiyete skoru 48 olarak bildirilmistir (42).

Biz tim hastalarin ameliyattan bir giin 6nce bakilan Durumluk Anksiyete 1
skoru medyan degerini 48 saptadik. Bu deger Turkiye’'deki diger calismalarla uyumlu
bulunmustur (29,34,42). Siurekli Anksiyete skoru medyan degeri 44 saptanmigstir. Bu
deger de diger ¢alismalarla uyumludur (2,29).

Daha 6nceki bir cok calismada preoperatif anksiyeteyi 6lcmede VAS ile STAI
arasinda anlamh korelasyon saptanmistir (5,43,44). Ancak bizim calismamizda
preoperatif anksiyete 6lgme acgisindan STAIl ile VAS arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Hastalarin VAS d&lgeginde 0 ile 100 arasinda genellikle 50yi
isaretledikleri dikkat cekmigtir.
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Literatirde preoperatif anksiyeteyi azaltmaya yoénelik olarak hasta
bilgilendirmesi ile yapilan birgok c¢alisma mevcuttur. Leigh ve ark. (48), preoperatif
dénemde bir anestezist tarafindan anestezi hakkinda bilgilendirilen hastalarin
anksiyete duzeylerinin hicbir destek verilmeyen kontrol grubuna goére anlamli
derecede disUk oldugunu bildirmislerdir. Yine bu yazarlar 6zellikle hastalari anestezi
ile ilgili olarak ikna etmek lzere yazilmis olan bir kitapc¢igin anestezistin yaptigi kisisel
gbrismeye kiyasla anksiyetenin azaltiimasinda 6nemli 6lglide daha az etkili oldugu
gb6rusina savunmusglardir (45). Bir calismada da doktor; bilgi almak istenen ilk kaynak

olarak goésterilmistir (46).

Elektif operasyon 6ncesinde hastaya bilgi vermenin hastanin ameliyat ile
basa cikmasinda psikolojik yetenedi Uzerindeki etkileri arastirildigr bir calismada;
cesitli bicimlerde verilen bilginin hastalarin psikolojik olarak basa ¢ikma becerileri
Uzerinde olumlu bir etki sagladigi bulunmustur. Yazarlar bu bilginin, bireyin
ihtiyaglarina uygun olmasi gerektigini vurgulamislardir (46). Lilla ve ark. (47),
bilgilendirilerek bir karar verebilmesi icin hastaya yeterli bilginin verilmesi ile hastayi
korkutup daha fazla zarar verme ihtimali olan ¢ok fazla bilgi vermek arasinda bir
denge olmasi gerektigi sonucuna varmiglardir. Calismamizda psikolojik
premedikasyon grubuna (Grup P) alinan hastalara, anestezi uygulamasinda
bulunacak olan anestezi hekimi ziyaret edip bilgilendirme yapti. Hastalar
ameliyathaneye gelmeden 6nce yapilacaklar (ameliyata hazirlhk, ameliyathaneye
getiriime vb) ve ameliyathaneye geldikten sonra hastaya uygulanacak islemler
(ameliyathane ortami, monitérizasyon vb) ile ilgili bilgilendirildiler. Hastalardan gelen
sorular dikkatli bir sekilde yanitlandi. Hastaya gereksiz ayrinti vermekten kaginildi ve
sorular olumlu telkinle yanitlandi. Bu gruptaki hastalara, bilgilendirmeyi yapan

hekimin ameliyat sirasinda da yanlarinda olacagi 6zellikle vurgulandi.

Yapilan bir ¢alismada ameliyata iligkin bilgi almayan hastalarin, bilgi alan
hastalardan daha yUksek anksiyete skoruna sahip oldugu gésterilmistir (48). Bu
bulgu bilgi almamanin kaygi dizeyini arttirdigini desteklemektedir. Ameliyat 6ncesi
editim UOzerine yapilan calismalar, uygulanacak cerrahi ile ilgili 6n bilgi alan ve
almayanlar arasinda her zaman farklihk oldugunu gdstermemistir. Shuldham sz
konusu celiskili bulgularin calisma tasarimlarinin farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
sonucuna varmistir (49). Tani, cerrahi ve anestezi ile ilgili hastalarin bilgi dizeyleri ile
anksiyete dizeyleri arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada, anestezi hakkinda
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bilgi sahibi olmanin durumsal kaygi dizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Ayrica bu
calismada hastalarin % 75’inin cerrahi prosedurt olduk¢a dogru bir sekilde tarif ettigi,
ama sadece % 37.5'nin anestezi prosedlri hakkinda bilgi sahibi oldugu
bulunmustur. Uygulanacak anestezi yontemi hakkinda bilgi verilen hastalarin ylzdesi
distk bulunmustur (6).

Bizim c¢alismamizda 06zel bilgilendirme vyapilan Grup P hastalarinin,
bilgilendirildikten sonra anksiyete dizeylerinin anlamli olarak azaldigini bulduk. Bu
sonug literattirle uyumlu bulunmustur. Yine diger calismalarla uyumlu olarak 6zel
bilgilendirme yapilmayan Grup K hastalar ile karsilastirildiginda, Grup P hastalarinin
anksiyete dizeyinin anlamh olarak daha az oldugunu bulduk. Bu hastalarin
preoperatif anksiyete dizeylerinin azalmasinda, Grup P hastalarinin kendilerine
anestezi uygulamasi yapacak olan anestezi hekimini énceden tanimalarinin ve bizzat
bu hekim tarafindan bilgilendirme yapilmasinin, ayrica bu hekim tarafindan ertesi gin
ameliyathane bekleme odasinda karsilanmasinin etkili oldugu dtsnilmektedir.

Anksiyetenin farmakolojik olarak azaltiimasiyla ilgili olarak literatlirde gesitli
calismalar mevcuttur. Premedikasyonda Midazolam, Diazepam ve Plasebonun
karsilastinldigi bir calismada anksiyete dizeyi agisindan Diazepam ile Plasebo
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemis. Ancak bu calismada anksiyete élcimu
icin ‘Hamilton Anksiyete Testi’ ve VAS kullaniimis (35). Bizim calismamizda ise,
farmakolojik hazirlama icin Diazepam verilen Grup F hastalarinda, hem STAI
skorlarinda hem de VAS degerlerinde anlamh disUklik saptandi. Ayrica Diazepam
veriimeyen Grup K hastalar ile karsilastirildiginda, Grup F hastalarinin
anksiyetelerinin daha disik oldugu saptandi.

Literatirde anksiyeteyi azaltmada bilgilendirme ile farmakolojik ajanlarin
etkilerini karsilastiran calismalara ¢ok rastlanmamistir. Egbert ve ark.(50), preoperatif
vizitin psikolojik etkilerini 2 mg/kg intramuskuler (IM) pentobarbital ile karsilastirarak
degerlendirmigler ve ameliyat 6ncesinde bir anestezist tarafindan ziyaret edilen
hastalarin operasyon giini cok daha sakin oldugunu tespit etmisler. Calismamizda
bilgilendirme ile Diazepam etkisini karsilastirdigimizda, Grup P ile Grup F
hastalarinin STAI skorlari arasinda anlamli bir farklihk saptamadik. Ancak istatistiksel
olarak anlaml olmasa da Grup F hastalarinin VAS 2 degerleri Grup P hastalarinin

degerlerinden daha disuktU.
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SONUC

Bu calismada, anestezi uygulamasi sirasinda hastanin yaninda bulunacak
olan anestezi hekiminin preoperatif anestezi vizitinde uygun bir sekilde yaptigi
bilgilendirme ve operasyon ginl hastay!r ameliyathande karsilamasi ile kullanilan
dozlarda oral yoldan verilen diazepamin ayri ayri preoperatif anksiyete dizeyini
anlamli olarak azalttigi belirlendi. Bu iki yontemden birinin digerine Gstunligu
saptanmadi. Sonug¢ olarak; preoperatif anksiyeteyi azaltmada tek basina uygun bir
bilgilendirmenin, ilagh premedikasyon kadar etkili oldugu tespit edildi.
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KARAR BILGILERI | Operasyon Planlanan Hastalarda Preoperatif Anksiyete Diizeyi Olgiilerek Kargilagtiriimas)”
isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galigmanin gergeklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
ETiK KURUL BILGILERI =
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
B ETIK KURUL UYELERI 3]
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu st A-n.' stl.r.m - - imza
yet 1liskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadmn |E[J |H[
PREPIE N
(Bagkan) ' s
g’é’;g{;"es“ Ph.D.Yiksek DEU Hemsirelik Fakilltesi guﬂb :
bl Vardhoacsn) Hemgire Kadm |[E[J [HKX
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman G £ A i S Q}
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dah Erkek |E[] |HE \( \\0"\0\5 \
Prof.Dr.$.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk
UCKU Halk Saghg Sagh AD. Kadm |E[] |H E__
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp
gl:lgl%rgqﬁ;OGLU g::?aﬁz?ar Damar Cerrahisi Anabilim | Kadm | E[] | H /
Dali -
e DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER ]l;;‘;?ltcrr{:lolo'i Saglig ve Hastaliklarl Erkek | B O |HX
) Anabilim Dali y
L DEU Tip Fakiiltesi &
Prof.Dr.Hiiseyin R LT shofies fdins G -
Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Erkek |E[] |H
BASKIN e fatood)
: DEU Tip Fakiiltesi
glgntl'._gr&esﬂe Noroloji Néroloji Anabilim Dali Kadn [E[J |HKX M
= I¢ Hastaliklari B 4 :
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi I¢ .
COMERT (Yogun Bakim B.D) | pociiufor Anabilim Dan | Bk | EL] | HE
’ = ; DEU Fizik Tedavi ve N
g;igég;(h ul gl:hll;b’li-ﬁ(:s‘;o‘:‘e Rehabilitasyon Yiiksek Kadmn |E[] |[H L(
Okulu
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi 5
Dog.Dr.Mukaddes § 2 e six e ,
GUNELIL Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn |[E[J] |HKX M : m \
DEU Tip Fakilltesi 5 &
Dog.Dr.Ayse Aydan v R - r L i
OZKUTUK Mikrobiyoloji II\)/[ali(lroblyolop Anabilim Kadm |E[] |HK k ‘ \\(}\Od )
7 i DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Isil Histoloji ve ; = 4 =
KME kB Histoloji ve Embriyoloji Kadn |[E[] |HKX l
s e Embriyoloji Anabilim Dalt : K \O/\Q 8 )
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
Hukuk Erkek |E(] |HK
BILGIN AD \(O\SJN\OA B
fhsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel [lkogretim ; 2
olmayan iiye Okulu Miidiir Yrd. Ekek |E[] |HE "%ﬁf/
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EK-2

ANKET FORMUNUN BiRiNCi BOLUMU

HASTA BILGILERI

Adi:

Soyadi:

Yasl:

Egitim Durumu:
Meslegi:

Medeni Durumu:

Adresi:

Tel. No:
Tani:

Planlanan Ameliyat:

Onceki Operasyon Oykis(:

Tarih:
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EK-3 ANKET FORMUNUN iKiNCi BOLUMU
STAI FORM -1

Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari birtakim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla
zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gbsteren cevabi igsaretleyin.

Hig Biraz | Cok | Tamamiyla
1. Su anda sakinim. (1) @) 3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) @) 3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) ©) (4)
4. Pismanlik duygusu igindeyim. (1) (2 (3) (4)
5. Su anda huzur igindeyim. (1) (2) ©) (4)
6. Su anda hig keyfim yok. (1) (2) ©) (4)
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. (1) @) 3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) @) 3) (4)
9. Su anda kaygilyim. (1) @) ©) (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. (1) @) 3) (4)
11. Kendime giivenim var. (1) (2 (3) (4)
12. Su anda asabim bozuk. (1) @) 3) (4)
13. Cok sinirliyim. (1) (2 3) (4)
14. Sinirlerimin gergin oldugunu hissediyorum. (1) @) 3) (4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) @) 3) (4)
16. Su anda halimden memnunum. (1) (2) 3) (4)
17. Su anda endiseliyim. (1) () @) (4)
18. Heyecandan kendimi sagkina donms hissediyorum. (1) @) 3) (4)
19. Su anda sevingliyim. (1) (2) ©) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) ©) (4)

Durumiuk Kaygi Puani:
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EK-3 devami

STAI FORM -2

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyunuz sonra da genel olarak nasil hissettiginizi,
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabi

ifadelerin sag tarafindaki

isaretleyin
Hemen Cok |Hemen Her
hicbir | Bazen Zaman zaman
zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) 3) (4)

22.

Genellikle gabuk yoruluyorum.

23.

Genellikle kolay aglarim.

24.

Baskalari kadar mutlu olmak isterim.

25.

Gabuk karar veremedigim igin firsatlar kagiririm.

26.

Kendimi dinlenmis hissederim.

27.

Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanhyim.

28.

Gugluklerin yenemeyecegdim kadar biriktigini hissederim.

29.

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

30.

Genellikle mutluyum.

31.

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32.

Genellikle kendime giivenim yoktur.

33.

Genellikle kendimi glivende hissederim.

34.

Sikintilh ve glic durumlarla kargilagmaktan kaginirim.

35.

Genellikle kendimi hiizlnl( hissederim.

36.

Genellikle hayatimdan memnunum.

37.0lur olmaz distinceler beni rahatsiz eder.

38.

Hayal kirikliklarini éylesine dikkate alirim ki hic unutamam.

39.

Akl basinda ve kararli bir insanim.

40.

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder.

Stirekli Kaygi Puani
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EK-4
ANKET FORMUNUN UCUNCU BOLUMU

VISUEL ANALOG SKALA - VAS

Asagida basina ‘0’ (sifir), sonuna ‘100’ (yUz) yazilmig bir ¢izgi bulunmaktadir. ‘0’
noktasi ameliyatla ilgili hic kaygili olmadiginiz noktayi, ‘100’ noktasi ameliyatla ilgili
cok kaygili oldugunuz noktayi gésterir.

Latfen su anda ameliyatinizla ilgili ‘0’ ile ‘100’ arasinda, kaygi duzeyinizi en iyi
sekilde ifade eden yere ‘X’ isareti koyunuz.

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100

©

Hi¢ ' " COK
KAYGILI KAYGILIYIM
DEGILIM
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