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Septoplasti operasyonlarinda preoperatif ve postoperatif anksiyetenin postoperatif

agr1 ve analjezik ihtiyacina etkisi

The effects of preoperative and postoperative anxiety on postoperative pain and analgesic

consumption in septoplasty

Yadigar Yilmaz', Kasim Durmus?, Ferda Yilmaz inal’, Hayrettin Daskaya*, Taner Ciftci®,

Mehmet Toptas®, Ayse Vahapoglu’

OZET

Amag: Bu calismada septoplasti operasyonu gegiren
hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyeteyi ve ank-
siyetenin postoperatif agri ve analjezik ihtiyacina etkisini
arastiriimasi amaglanmistir.

Yoéntemler: Operasyondan 6nce, yuz doksan ¢ gonuallt
hasta Spielberger Durumluk/Sirekli Anksiyete (STAI-S
ve T) Olgegini doldurdu. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, yerlesim yeri, gecirilmis operasyon deneyimi ve
anestezi yontemleri kaydedildi. Postoperatif anksiyete se-
viyesini 6lgmek icin STAI-S ve agri seviyesini 6lgmek icin
Vizlel Analog Skala (VAS, 0: hi¢ agrim yok, 10: ¢ok sid-
detli agri) 6lgegi kullanildi. Postoperatif analjezik tiketimi
kaydedildi.

Bulgular: Calismada, STAI-T ortalamalar kadinlarda
daha ylUksek bulundu. Anestezi yontemlerinin anksiyete
ve agr skorlari ile iligkisi olmadigi bulundu. Postoperatif
VAS skorlari ve toplam analjezik tiiketimi arasinda kore-
lasyon vardi ve erkeklerde daha yiksekti. STAI skorlari
ve VAS skorlari ile postoperatif agri ve analjezik tiketimi
arasinda iligki bulunmadi.

Sonuglar: Mindr ve gunibirlik bir cerrahi olan septoplasti
operasyonlarinda preoperatif ve postoperatif anksiyete
dizeyleri, postoperatif agri diizeylerini ve analjezik ihtiya-
cini etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: Septoplasti, anksiyete, postoperatif
agri, analjezik tiketimi

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate preopera-
tive and postoperative anxiety and effects of anxiety on
the postoperative pain and analgesic consumption in na-
sal septoplasty.

Methods: One hundred ninety three volunteered patients
completed the Spielberger’s State -Trait Anxiety Inventory
(STAI-S and T) before the operation. It were recorded the
age, gender, education level, settlement place of the pa-
tients, previous history of any operation, methods of an-
aesthesia. It were used the STAI-S to evaluate the anxiety
levels and a 10 cm linear VAS (0=none to 10=intolerable)
to measure pain levels postoperatively. Postoperative an-
algesic consumtion were recorded.

Results: In this study, we found that STAI-T scores are
higher in women. There was no relation between the
methods of anaesthesia and the STAI and VAS scores.
Postoperative pain and analgesic consumption did not
correlate with STAI scores and VAS scores.

Conclusion: Preoperative and postoperative anxiety has
no effects on the postoperatve pain levels and analgesic
consumption in septoplasty as a minor procedure and a
out-patient surgery.

Key words: Septoplasty, anxiety, postoperative pain, an-
algesic consumption.
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GIRIS

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz,
korku, kaygi, sikint1, kotii bir sey olacakmig endisesi
ile yasanan bir bunalti duygusudur. Bireyin kendini
giivende hissetmedigi durumlara karsi gelistirdigi
dogal bir tepki ve yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur [1].
Genel olarak hastanede yatan hastalar arasinda ank-
siyete goriilme oran1 %10-30 arasindadir [2]. Eris-

kin hastalarda preoperatif anksiyete insidansinin
%11 ile %80 arasinda oldugu bildirilmigtir [3-5].

Preoperatif donemde anksiyetenin pek ¢ok ne-
deni olabilir. Evinden ve yakinlarindan uzaklasma,
giinliik islerin kesintiye ugramasi gibi endiselerin
yani sira, preoperatif donemde 6liim riski, organ ve
doku kaybi korkusu, 6ziirlii kalma ve ¢alisabilirligi-
ni kaybetme, ameliyat sonunda uyanamama, ame-
liyat siras1 ve sonrasinda agri1 duyma gibi endiseler
de vardir [6,7].

Preoperatif anksiyete, hastalarda néroendokrin
medyatorlerin salinimini aktive ederek stres yaniti
artirarak cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyi-
lesmeyi olumsuz etkilemektedir. Bu tip endiselerin
ameliyat sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyona
neden oldugunu bildiren ¢alismalar vardir [8]. Bazi
calismalar ise anksiyetesi olan hastalar intraoperatif
donemde daha yiiksek doz anestezik ilaca gereksi-
nim duydugunu soylemektedir [5]. Elektif cerrahi
esnasinda stresin ve olusan anksiyetenin azaltilma-
s1, ameliyata kars1 olusacak nérohormonal yaniti da
azaltarak organ disfonksiyonu ve komplikasyonla-
rin azalmasini da saglamaktadir [8].

Akut postoperatif agri, cerrahi girisimde bulu-
nulmus bir hastada, hastanin nceki hastaligi, gecir-
digi cerrahi girisim veya ikisinin ortak sonucu ola-
rak gelisen agri olarak tanimlanir [9]. Postoperatif
donemde bu hastalarin analjezik gereksinimlerinin
arttigi ve agri kontroliiniin giiclestigi saptanmistir
[10]. Anksiyete diizeyi cinsiyete, yasa ve kotii ope-
rasyon deneyimi olup olmamasina gore degiskenlik
gosterirken, yapilacak operasyonun biyiikligi de
anksiyete diizeyini etkilemektedir [11].

Burun ameliyatlarinda postoperatif derlenme
stiresi kisa olmakta ve hasta en ge¢ postoperatif 24.
saatte taburcu edilmektedir. Genel ve lokal anes-
tezi ile birlikte sedasyon uygulamalar1 uygulanan
anestezi yontemleridir. Bu ¢aligmada genel ve lo-

kal anestezi ile birlikte sedasyon altinda septoplasti
ameliyat1 geciren hastalarda ameliyat 6ncesi ve son-
rast anksiyete ve anksiyetenin agr1 lizerine etkileri
incelenmistir.

YONTEMLER

Etik Kurul onay1 alindiktan sonra ¢aligmamiza, Ku-
lak Burun Bogaz Poliklinigi’ne bagvuran ve septop-
lasti operasyonu olmasi uygun goriilen tiim gontlli
olan hastalardan 17 yas ve iizerinde ve degerlendir-
me amactyla verilen 6lgek ve anketleri doldurabi-
lecek mental duruma sahip 193 goniillii hasta dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle
indexi, egitim durumu, medeni durumu ve yerlesim
yeri daha Onceki ameliyat deneyimleri kaydedildi.
Bilinen psikiyatrik hastaligi olanlar ve 17 yas altin-
daki olgular ¢alisma kapsami disinda birakildi.

Hastalara, preoperatif degerlendirme amaciyla
ameliyattan hemen 6nce olmak tlizere; kaygi diizey-
lerinin belirlenmesinde kullanilan, her biri 20’ser
adet ifade igeren, siirekli ve durumluk anksiyeteyi
ayr1 ayr1 6lgen (Durumluk/Siirekli Anksiyete Olcegi
(STAI)-S (Durumluk) ve T (Siirekli)) iki anket uy-
gulandi. Spielberger Durumluk/Siirekli Anksiyete
Olgegi (STAI-S ve T), Oner ve Le Compe (1976)°
un Tirkge” ye c¢evirdikleri, giivenirlik calismalari
Oner (1977) tarafindan yapilan anksiyete dlcegidir.
Olgek Spielberger, Gorsuch ve Cushene (1970) ta-
rafindan gelistirilmistir [12].

Postoperatif 4 saat i¢inde ise, durumluk anksi-
yete diizeyini 6l¢mek i¢in STAI-S testi tekrarlandi.
Hastanin postoperatif agr1 diizeyini dlgmek igin,
hastaya Viziiel Analog Skala (VAS: Viziiel Ana-
log Skala 0: hi¢ agrim yok, 10: ¢ok siddetli agr1)
Olgegini nasil kullanacagi ogretilerek, postoperatif
agn skorlarn kaydedildi. VAS tek olgiitlii bireysel
agn degerlendirme yontemi olup, dogrudan agriy1
6lgmeye yoneliktir ve hasta agr1 diizeyini kendisi
degerlendirir [13].

Hastalarin postoperatif analjezik ilaca ilk ihti-
ya¢ duyma zamani ve toplam 24 saatlik analjezik
ihtiyaci tespit edildi. Hastalarin ameliyathaneye ge-
lisine kadar herhangi bir sedatif ilag uygulanmamis-
tir. Ameliyata alinan hastalarin bir kismina endotra-
keal entiibasyon ile genel anestezi, geri kalanina da
sedasyon altinda lokal anestezi yontemi uygulandi.
Lokal ve genel anestezi alan tim hastalara cerrah
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tarafindan lidokain ve epinefrin ile lokal anestezi
yapilmistir. operasyon siiresi 15-30 dakika siirdi.
operasyon sirasinda komplikasyon gelisen ve uzun
stiren operasyonlar ¢alisma dis1 birakildi. Postope-
ratif agr1 tedavisinde, parasetamol oral tablet kul-
lanildi. VAS skoru 4’iin lizerinde olan hastalara ek
analjezik verildi.

Normal dagilim gosteren siirekli 6l¢iimlii de-
giskenlerin analizinde Student’s t testi, normal da-
gilim gostermeyenlerde ise Mann Whitney U testi
kullanildi. ikiden fazla bagimsiz grubun karsilasti-
rilmasinda Kruskall Wallis testi kullanildi. Siirekli
Olctimlii degiskenler arasindaki iligkinin derecesi
Spearman’s korelasyon testi kullanilarak hesaplan-
di. p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 193 hastanin yas ortalamasi
29,95+10,51(17-58) yil iken kadinlar ve erkeklerin
yas ortalamalari ve viicut kitle indeksi agisindan an-
lamli fark saptanmadi (p=0,356, p=0,418). Hastala-
ra sunulan demografik veri formunda yer alan sorgu
sonuglar1 Tablo 1’de yer almistir.

Preoperatif STAI-S puan ortalamasi; kadinlar-
da 39,37 +£12,25 (20-57), erkeklerde 36,92+10,59
(20-61) olarak bulundu. Postoperatif STAI-S puan
ortalamasi; kadinlarda 35,34+9,01(20-57), erkek-
lerde 35,65+9,07(20-61) olarak bulundu. Erkek ve
kadmlarin STAI-S puanlarinin ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Erkeklerin STAI-T ortalamasi 34,57+8,10 (22-55),
kadinlarin ortalamasi ise 38,68+9,24 (26-53) olarak
bulundu. Kadinlarin bu 6l¢ek puanlarna ait ortala-
masi, erkeklerin ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05). Veriler Tablo
2’de yer almaktadir.

Cerrahi islem sirasinda genel anestezi ve se-
dasyon altinda lokal anestezi grubundaki anksiyete
diizeyleri ve agr1 skorlar1 karsilastirildi. Sedasyon
altinda lokal ve genel anestezi altinda ameliyat olan
hastalarin preoperatif ve postoperatif STAI-S ve
STAI-T ortalamalarinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunmadi. Postoperatif 12. ve 24. saat
VAS skorlar1 genel anestezi alan hastalarda daha
diisiik iken diger saatlerde herhangi bir fark bulun-
madi. Caligmamizda kullanilan anestezi yontemle-
rinin anksiyete skorlar1 iizerine bir etkisi olmadigi,

postoperatif agri1 skorlar1 arasindaki farkin da ¢ok
anlamli olmadig1 sonucuna varildi. Lokal ve genel
anestezi altinda ameliyat olan hastalarin preoperatif
ve postoperatif STAI-S ve STAI-T ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Pos-
toperatif 12. ve 24. saat VAS skorlar1 genel aneste-
zi alan hastalarda daha diisiik iken diger saatlerde
herhangi bir fark bulunmadi. Erkeklerin postopera-
tif 1., 6., 12., 24. saat VAS skorlar1 kadinlarindan
belirgin olarak daha yiiksek iken, 24 saatlik toplam
analjezik ihtiyaglar1 da istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksekti ve daha erken analjezik ih-
tiyaclar1 olmustu.

Egitim durumlarina goére hastalarin okuryazar
olmayanlarinda preoperatif STAI-S (p=0,000) ve
postoperatif STAI-S (p=0,008) ortalamalar1 sira-
styla 46+10,44 ve 42,50+3,65 olmak tizere belirgin
olarak diger hastalardan daha yiiksek idi. Preopera-
tif ve postoperatif STAI-S ortalamalari kirsal kesim-
de yasayanlarda kentsel kesimde yasayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulu-
nurken (p=0,039, p=0,000), preoperatif STAI-S ve
STAI-T degerleri evli olanlarda bekar olanlara gore
daha yiiksekti (p=0,038, p=0,034). Daha 6nce ope-
rasyon deneyimi olan hastalarda, deneyimi olmayan
hastalara gore preoperatif ve postoperatif STAI-S
ve STAI-T degerleri istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,00, p=0,029, p=0,00). Veriler Tablo 3
ve 4°de yer ald1.

Hastalartmizin  preoperatif ve postoperatif
STAI-S ve STAI-T degerleri arasinda korelasyon
mevcuttu (p<0,01). Postoperatif STAI-S ile 2,6 ve
12. Saat VAS skorlar arasinda zayif korelasyon
mevcut iken, toplam analjezik ihtiyaci ile VAS agr
skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vard1 (p<0,01).

TARTISMA

Ameliyat Oncesi donemde anestezi ve cerrahiye
bagl endiselerin anksiyeteye yol actig1 bilinmekte-
dir [9]. Literatiirde, cerrahi girisimde bulunulacak
yatan hastalari %45,3’iiniin ve ayaktan hastalarin
9%38,3 1iniin belirgin preoperatif anksiyeteleri oldu-
gu bildirilmistir [14]. Biz de ¢alismamizda septop-
lasti operasyonu gegiren hastalarda preoperatif ve
postoperatif anksiyeteyi degerlendirdik. Bunun igin
hastalara preoperatif STAI-S ve STAI-T testlerini
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uyguladik. Postoperatif 4 saat icinde de STAI-S’i
yineledik. Toplam hasta preoperatif STAI-S puani,
ortalama 37,96+11,36 bulundu.

Hastalarin kisisel o6zellikleri ve preoperatif
anksiyete arasindaki iliski incelendiginde, kadin
cinsiyet ve yas faktoriiniin preoperatif anksiyete
tizerinde etkili oldugunu gdsteren calismalar go-
rilmektedir [3,4,11]. Kadnlarin preoperatif anksi-
yete diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bilinmektedir [12,15]. Bunun nedeni olarak kadin-
larin erkeklere gore kaygilarimi daha rahat ifade
edebildikleri ve aileden uzaklagsmanin kadin has-
talar1 daha ¢ok etkiledigi ileri slirilmiistiir [3,4,11]
Aragtirmamiza katilan kadinlarda (39,37 £12,25) ve
erkeklerde (36,92+10,59) preoperatif STAI-S puan
ortalamasi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
kadinlarda daha ytiksekti. Postoperatif STAI-S orta-
lamalar1 da kadin ve erkeklerde birbirine benzerdi.
Erkeklerin STAI-T ortalamasi 34,57+8,10 (22-55),
kadinlarin ortalamasi ise 38,68+9,24 (26-53) olarak
bulundu. Kadinlarin bu 6l¢ek puanlarina ait ortala-
masi, erkeklerin ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,002)

Bir ¢ok yaym egitim diizeyi arttik¢a anksiyete
diizeylerinin arttigini1 bildirmekle birlikte, bazi ya-
yinlar egitim siiresinin anksiyete igin risk faktorii
olmadigmi bildirmistir [3,4,11]. Yiiksekogrenim
diizeyine sahip hastalarin anestezi ve cerrahiye bag-
l1 ameliyat risklerini daha iyi degerlendirdikleri ve
buna bagh olarak anksiyete diizeylerinin arttigina
dair veriler olmakla birlikte, diisiik sosyoekonomik
diizeyin bazal anksiyeteyi artirdigi da belirtilmek-
tedir [4,11,16]. Calismamizda, okuryazar olmayan
hastalar en yiiksek anksiyete diizeylerine sahip
olup, hastalarin egitim diizeyi arttikga anksiyete
diizeylerinin azalip, ortaokul mezunu olanlarda en
disiik seviyelerde seyrederken {iniversite mezunu
olanlarda tekrar yiikseldigi goriildii.

Ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyini inceleyen
arastirmalarda yerlesim yeri ile anksiyete arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢ok fazla yayina rastlanmamastir.
Gliz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada yerlesim
yeri ile ameliyat oncesi anksiyete diizeyi arasinda
iliski bulunmamuistir [16]. Bizim ¢alismamizda ise
preoperatif ve postoperatif STAI-S ortalamalari
kirsal bolgede yasayanlarda kentsel kesimde yasa-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiliksek bulundu ve bunun sosyoekonomik diizeyle
baglantili oldugunu diisiiniildii.

Birgok caligmada medeni durumun anksiyete
diizeyini etkiledigi gosterilmistir [17]. Calisma-
mizda preoperatif STAI-S ve STAI-T degerleri evli
olanlarda bekar olanlara gore daha yiiksekti. Bu
sonug evliligin getirdigi sorumluluklarin 6zellikle
stireklik anksiyete degerlerini olumsuz etkiledigini
gostermektedir.

Calismamizda daha once operasyon deneyi-
mi olan hastalarda, deneyimi olmayan hastalara
gore preoperatif ve postoperatif STAI-S ve STAI-T
degerleri istatistiksel olarak daha yiiksek bulun-
du(p<0,001, p=0,029, p<0,001). Onceden gegirilen
anestezi deneyiminin olumlu ya da olumsuz yonde
olmasinin preoperatif anksiyete tizerinde etkili ola-
bilecegi belirtilmektedir [4]. Daha Once ameliyat
olan kisilerde ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin
degismedigini bildiren yayinlar oldugu gibi, anes-
tezi deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi azaltirken,
kadinlarda etkilemedigini bildiren yaymlar bulun-
maktadir [6]. Bizim ¢aligmamizda hastalarin sadece
daha 6nce ameliyat olup olmadiklar1 sorgulanmis
ve anksiyete diizeyini etkileyebilecek degiskenler
olan ameliyatin biiyiikliigii ve deneyimin kéti olup
olmadig1 sorgulanmamaigtir.

Calismalarda, ASA durumunun preopera-
tif anksiyete icin belirleyici oldugu saptanmistir
[11,12]. Literatiirde ASA III ve fizeri fiziksel du-
rum siniflamasinin ve operasyon biytlkligiiniin
preoperatif anksiyete diizeyini etkiledigine yonelik
veriler vardir. [11] Ayrica uygulanacak ameliyatin
biiylikliigliniin de 6nemli oldugu, operasyon tipine
gore ameliyat dncesi anksiyete diizeyinin farli oldu-
gu, Oornegin kardiyak ameliyatlarda plastik cerrahi
ameliyatlarina gore daha yiiksek diizeyde anksiyete
oldugu belirtilmistir [11]. Bu amagla ¢alismamiza,
septoplasti ameliyati olacak, ASA I-II fiziksel du-
rum siniflamasinda olan hastalar alindi. Septoplasti
operasyonu, beklenen kanama miktar1, operasyon
stiresi ve postoperatif hastanede yatis siiresi goz
oniine alindiginda hastalarin en geg¢ operasyonun
ertesi glinii taburcu edilebildikleri operasyonlardir.

Preoperatif anksiyetenin hasta memnuniyetini
etkiledigi ve hastanede kalis siiresini uzattigl gos-
terilmistir [3]. Postoperatif agri, taburculugun ge-
cikme nedenlerindendir. Ameliyat Oncesi anksiyete

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 2, 288-293



292

Y. Yilmaz ve ark. Septoplasti operasyonlarinda anksiyete ve analjezik ihtiyaci

diizeyini inceleyen c¢aligmalarin ¢ogu anksiyetesi
olanlarda postoperatif agrinin daha fazla oldugu ve
bu kisilere daha ¢ok analjezik kullandiklar1 seklinde
yapilandirilmistir. Anksiyete skorlar1 yiiksek olan
hastalarin daha fazla postoperatif agr1 hissettikleri
ve daha fazla analjezik ihtiyaci duyduklar1 goste-
rilmistir [3,18]. Anksiyetenin agr1 siddetinin oldu-
gundan fazla olarak algilanmasini ve hipokampal
formasyonun entorinal korteksinin aktive edilme-
sini kolaylastirarak agr1 esigini diisiiren bir faktor
oldugu iddia edilmistir [19]. Her ne kadar dis etkile-
re cevap olarak durum anksiyetesi (stait-anxiety) de
onemli bir etken olsa da, durum- siireklilik(stait-tra-
it) teorisi, yiiksek siirekli-anksiyeteli (trait-anxiety)
bireylerin uyarilara kars1 hipersensitif ve psikolojik
olarak duyarli oldugunu 6n gérmektedir [20]. Hasta
ile iyi iletisim, giiven verme ve preoperatif anksiyo-
litikler postoperatif agriy1 azaltma amagli preopera-
tif anksiyeteyi azaltmaya yonelik onlemlerdir.

Depresif durum ve negatif etkiler seklindeki
psikolojik disstres postoperatif analjezik ihtiyacini
arttirabilir. Normal sartlar altinda, 6zellikle tani al-
mamis hastalardaki klinik olarak davraniglara yan-
styan hafif depresif semptomlar genellikle tanimla-
namamis ya da farkedilememistir [21]. Bununla bir-
likte depresif durumun ameliyattan hemen sonraki
postoperatif agriya etkileri gegici immiin fonksiyon
baskilanma, yiiksek mortalite ve uzamis iyilesme
donemi olarak tanimlanmistir [22]. Calismamizda
hastalarimizin higbirinde tan1 almis psikiyatrik has-
talik ve psikiyatrik ilag kullanimi 6ykiisii bulunma-
maktaydi.

Janis ortalama preoperatif anksiyete seviyesi-
nin iyi postoperatif iyilesme ile iliskili iken yiiksek
ve diisiik preoperatif anksiyetenin kotii postoperatif
iyilesme ile iligkili oldugunu iddia etmistir. Janis’in
teorisi ilgi ¢ekisi olsa da, ¢alismalar1 randomize ol-
mayan, az sayida 6rneklere ve retrospektif raporlara
dayaniyordu [23]. Takip eden calismalar da benzer
sonuclar bildirmislerdir [24]. Kain ve arkadaslari,
sedatif kullanilarak preoperatif stresin azaltilmasi-
nin postoperatif analjezik ihtiyacina ve klinik iyi-
lesmeye minimal etkisi oldugunu bulmuslardir [25].
Bu nedenle, preoperatif anksiyetenin cerrahi teda-
vilerin seyrine ve sonuglarina muhtemel etkilerini
ve anksiyeteyi azaltma yOntemlerini arastiran galig-
malara ilgi giderek artmaktadir. Preoperatif anksi-
yeteyi azaltmanin temeli hastalari bilgilendirmektir.

Bilgilendirme yontemlerinden hangisi kullanilirsa
kullanilsin, 6nemli olan hastalarin verilen bilgileri
anlayabilecegi, basit, fazla zaman almayan ve endi-
selerini giderecek bir bilgilendirme yonteminin se-
cilmesidir. Bununla birlikte Jlala ve ark. yaptiklar
calismada, hastalara video gosterisi ile bilgilendir-
me uygulamislar ve hastalarin anksiyetesinin azal-
digmi gostermislerdir [26]. Preoperatif donemde
anestezistin hasta ile goriismesinin ve iyi bir ileti-
sim kurmasinin anksiyeteyi onemli dl¢iide azalttig
gosterilmistir. [6] Hastalarimizda ameliyathaneye
gelene kadar herhangi bir sedasyon uygulanmamis
ve preoperatif yazili ve sozli bilgilendirme yapil-
mistir.

Ip ve arkadaslarinin yaptiklart 1950- 2008 yil-
lar1 arasindaki yayinlarin tarandigi ¢alismada, 6zel-
likle gastrointestinal, obstetrik ve ginekolojik ame-
liyatlarda, anksiyete postoperatif agri i¢in 6nemli
bir etken olarak bulunmustur. [18] Ancak bizim
calismamizda, preoperatif ve postoperatif STAI-S
ve STAI-T degerleri arasinda korelasyon olmasina
ragmen, sadece postoperatif STAI-S ile 2., 6. ve 12.
saat VAS skorlar1 arasinda zayif korelasyon mev-
cuttu. VAS skorlari ile toplam analjezik ihtiyaglar
birbiriyle korelasyon gdsterirken, postoperatif yir-
mi dort saatlik toplam analjezik ihtiyaci ortalama
1,74+0,47 mg parasetamol olarak bulundu. VAS
agri1 skoru ortalamalari en yiiksek 1. saat olmak {ize-
re iki hasta hari¢ 6 © nin lizerine ¢ikmadi. Hastalari-
mizda cerrahi girigimin major bir girisim olmamasi
ve postoperatif derlenme ve taburcu siirelerinin kisa
olmasi nedeniyle, preoperatif ve postoperatif anksi-
yete diizeylerinin, postoperatif agr1 diizeylerine ve
analjezik ihtiyacina etkisi olmadigi kanisina vardik.

Erkeklerin postoperatif 1., 6., 12., 24. saat VAS
skorlar1 kadmlarindan belirgin olarak daha yiiksek
iken, 24 saatlik toplam analjezik ihtiyaglar da ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha yliksekti ve
daha erken analjezik ihtiyaclar1 olmustu. Bu sonucu
kadinlarin anksiyetelerini daha rahat diga vurmala-
rina ve erkeklerin literatiire benzer olarak agri esik-
lerinin diisiik olmasina bagladik [27].

Sonug olarak, mindr bir girisim ve giiniibirlik
cerrahi kabul edebilecegimiz septoplasti ameliyat-
larinda preoperatif ve postoperatif anksiyete diizey-
leri, postoperatif agr1 diizeylerini ve analjezik ihti-
yacini etkilememektedir.
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