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Oz

Amag: Aragtirma, elektif cerrahi hastalarina uygulanacak olan
anestezi tiirtiniin, hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeyle-
rine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic tiirdeki arastirma, 20 Agus-
tos-20 Ekim 2020 tarihleri arasinda Istanbulda XXXX Hasta-
nesinin cerrahi servislerinde ameliyat geciren 68 hastanin go-
niillii katthmiyla gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda yiiz
ylize goriisme yontemi kullamldi. Demografik ve tibbi veriler,
veri kayit formu ile anksiyete diizeyi STAI (State Trait Anxiety
Inventory) I ve II 6lcegi ile toplandi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete kadinlarda erkek-
lere gore daha yiiksek (p=0.016); ameliyat 6ncesi siirekli anksi-
yete, herhangi bir kronik hastalig1 olan hastalarda olmayanlara
gore daha yiiksek (p=0.011); ameliyat 6ncesi durumluk anksi-
yetesi daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olmayanlarda daha
yiiksek (p=0.033); ameliyat 6ncesi siirekli anksiyete genel anes-
tezi uygulanacak grupta daha yiiksek (p=0.021) bulundu. Plank
orta ve kiigiik cerrahi girisim gruplarinda, durumluk anksiyetesi
(p=0.047) ve siirekli anksiyete (p=0.023) degerleri anestezi tiirii-
ne gore istatistiksel olarak farkl olup, genel anestezi grubunda
her iki anksiyete diizeyi de daha yiiksek bulundu. Siirekli ank-
siyetenin arttikca durumluk anksiyetesinin de arttig, durumluk
anksiyetesi ve siirekli anksiyete arasinda giiglii bir iligki oldugu
saptand (r=0.75; p=0.0001).

Sonug: Orta ve kiigiik ameliyatlarda genel anestezi, bolgesel
anesteziye gore ameliyat oncesi anksiyete diizeyini arttirds.
Ameliyat 6ncesi bakim déneminde hasta egitimine ozellikle
genel anesteziye iliskin bilgilendirme yapilarak anksiyete gide-
rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi donem; anestezi, anksiye-
te, cerrahi hemsireligi

Abstract

Aim: The study was planned to determine the effect of the type
of anesthesia to be applied on elective surgery patients on preop-
erative anxiety levels.

Material and Methods: It was performed with 68 patients who
were operated in the surgical wards of Istanbul XXXX Hospital
between 20 August-20 October 2020. Face-to-face interviews
were used for data collection. The data were collected using a data
recording form and anxiety level STAI (State Trait Anxiety Inven-
tory) I and IT scales.

Results: Preoperative trait anxiety is higher in women than men
(p=0.016); also, it was higher in patients with chronic disease than
those without chronic disease (p=0.011); State anxiety was higher
in those who were not hospitalized (p=0.033); Trait anxiety was
found to be higher (p=0.021) in the group undergoing general
anesthesia. State anxiety (p=0.047) and trait anxiety (p=0.023)
values were statistically different according to the type of anes-
thesia in the medium and small surgical intervention groups,
and both anxiety levels were generally higher. As trait anxiety in-
creases, state anxiety increases and there is a strong relationship
between state anxiety and trait anxiety (r=0.75; p=0.0001).
Conclusion: General anesthesia increased the anxiety level in

medium and small surgical procedures compared to regional
anesthesia.

Key Words: Anesthesia, anxiety, preoperative period; surgical
nursing
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Anestezi Tiir(iniin Ameliyat Oncesi Anksiyete Diizeyine Etkisinin Belilenmesi

Giris

Ameliyat karar1 verildigi andan itibaren hastalarin cer-
rahi girisime ve anesteziye iliskin endiseleri baglamakta,
ameliyat giinti yaklastikca anksiyete diizeylerinde artis
kaydedilmektedir (1,2,3,4).

Ameliyat Oncesi anksiyete nedenleri arasinda cerra-
hi girisim ve anestezi tiirli énemli bir yer tutmaktadir
(5,6,7). Yapilan arastirmalarda anestezi bakimindan en
yaygin endise kaynaginin genel anestezi olup bu endise-
nin “anesteziden uyanamama” seklinde ifade edildigine
rastlanmaktadir (8,9). Buna kargin bolgesel anestezi yon-
temleri ile ameliyat olacak hastalarda en 6nemli anksiyete
nedeni “ayanik kalp etrafta olanlarin farkinda olma” ve
“ameliyat yerinin yeterince uyusmamasi” seklindeki ifade
edilmektedir (3,9).

Ameliyat Oncesi hastalarn %60-80’inde ortaya cikan
anksiyete; kan basinci ve nabiz sayisinmn artmasina, en-
tiibasyon sirasinda agir1 sempatik aktivite izlenmesine,
anestezi indiiksiyonu sirasinda daha ytiksek doz aneste-
zik ila¢ kullanimina, ameliyat sonrasi bulanti, kusma ve
agr1 ve analjezik gereksiniminin artigina, yara iyilesme-
sinin gecikmesine, iyilesme ve hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve dolayisiyla hasta memnuniyetinin azalma-
sina neden olmasi agisindan giderilmesi olduke¢a onemli
bir duygu durumdur (3,7,8,10,11).

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokolleri,
ameliyat Oncesi cerrah, anestezi uzmani ve hemsire tara-
findan hastanin bilgilendirilmesi konusunun ilk sirada
yer aldigi, yirmiden fazla kanita dayal kriterden olus-
maktadir. Ameliyat 6ncesi sozlii ve yazili hasta bilgilen-
dirmesi, hastanin tiim stireglere aktif katilimiyla iyilesme
siirecinde 6nemli bir belirleyici olan anksiyetenin de
azaltilmasinda 6nemli yer tutmaktadir (12). Ameliyat 6n-
cesi egitim verilen hastalarda, ameliyat sonrasi anksiyete
diizeyinin, sedatif kullanimi ve komplikasyonlarin azal-
digy, taburculuk siiresinin ise kisaldig1 bildirilmektedir
(3,4,12,13,14).

Ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinde uygulanan hasta egiti-
mi, ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen
anksiyetenin giderilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir ve
cerrahi hemsirelerinin sorumluluklar: arasinda ilk sirada
yer almalidir (5). Ameliyat 6ncesi hastanin bilgilendiril-
mesi siirecinde cinsiyet, yas, ASA (American Society of
Anesthesiologists) puani, 6nceki cerrahi deneyim gibi
bireysel ve tibbi faktorler irdelenmeli ve ameliyat 6ncesi
anksiyeteye etkileri bilinmelidir (7,14,15,16). Bu arastir-
ma, literatiirde konu ile iligkili az sayida ¢aligmaya rast-

landigindan, elektif cerrahi hastalarina uygulanacak
olan anestezi tiiriiniin, hastalarin ameliyat 6ncesi ank-
siyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici
bir ¢alisma olarak planlandi.

Arastirma Sorular::

1- Biyiik ameliyatlarda uygulanan anestezi tiirtiniin
hastanin ameliyat oncesi anksiyetesi {izerine etkisi var
mudir?

2- Orta ve kiiciik ameliyatlarda uygulanan anestezi tiirii-
niin hastanin ameliyat 6ncesi anksiyetesi {izerine etkisi
var mudir?

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu arastirma elektif cerrahi hastalarinda, biiyiik, orta
ve kiiclik ameliyatlarda uygulanacak anestezi tiiriiniin,
hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbulda XXXX Hastanesi’nin kardiyovas-
kiiler (KVC), kadin dogum (KD), genel cerrahi (GC),
ortopedi (ORT), iiroloji (URO), kulak burun bogaz
(KBB), beyin ve sinir cerrahisi (NRS) ile gz cerrahi kli-
niklerinde, 20 Agustos—20 Ekim 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 20 Agustos-20 Ekim 2020 ta-
rihleri arasinda Istanbulda bir Vakif Universitesi Has-
tanesinin kardiyovaskiiler, kadin dogum, genel cerrahi,
ortopedi, iiroloji, kulak burun bogaz, beyin ve sinir cer-
rahisi ile goz cerrahi kliniklerinde ameliyat olan hastalar
olusturdu. Aragtirmada, evrenin tamamina ulasilmasi
planlandigindan 6rneklem se¢imine gidilmedi. Aragtir-
manin Orneklemini, aragtirmaya katilmayr kabul eden
ve dahil etme kriterlerini kargilayan hastalar (elektif cer-
rahi girisim gecirme, 18 yas ve {izeri, psikiyatrik hastalik
tanist olmayan) olugturdu. Komplikasyon gelisen ve tek-
rar yogun bakim gereksinimi olan hastalar ise galiyma
dis1 birakaldi.

Aragtirmaya dahil edilen ameliyatlarin gruplar1 Saglik
Bakanligrnin “Cerrahi Miidahale Birimlerinde Uygu-
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lanacak Cerrahi Miidahale Listesi’ne gore belirlenmistir
(Cerrahi Miidahale Birimlerinde Uygulanacak Cerrahi
Miidahale Listesi Hakkinda Genelge, 2009/42).

Aragtirmaya, verilerin toplandig1 belirtilen tarihlerde bityiik
ameliyat grubu (A1-A2-A3 grubu) olan 35 hasta (KVC:32,
GC:1, ORT:1, NRS:1), orta ameliyat grubu (B ve C grubu)
olan 22 hasta (KVC:1, KD:6, GC:7, ORT:2, URO:4, KKB:1,
GOZ:1) ve kiigitk ameliyat grubu (D ve E grubu) olan 11
hasta (KD:3, GC:5, ORT:1, URO:1, GOZ:1) ile toplamda 68
hasta dahil edildi.

Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Veriler, arasgtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen “Veri Kayit Formu” ve Durumluk- Siirekli Ank-
siyete Olgegi (STAI-I ve STAI-II) ile toplandi (7,14,15,16).
Veri Kayit Formunda; hastalara yonelik sosyodemografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, egitim, ¢alijma durumu) ve tibbi
verilere (tibbi tany, planlanan cerrahi girisim, anestezi tiiri,
daha 6nce hastaneye yatma durumu, gegirdigi cerrahi giri-
simler ve saysy, eslik eden kronik hastaliklar ve sayisi, ASA
puany, yatis giin saysy) iliskin 17 soru yer ald1.

“Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi” (STAI-I ve STAI-II);
1970 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilen bir olgektir.
Olgek, 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk-
ceye uyarlanarak, gecerlik ve giivenirlik calismasi yapildi.
Kuder Richardson alfa giivenirliginde saptanan i¢ tutarlik
ve givenirlik katsayilari, STAI-I i¢in 0.94-0.96, STAI-II icin
0.83-0.97dir (17,18).

Olcekte, 4’lii likert formatinda (1-4 arasinda) 20’si durum-
luk, 207si siirekli anksiyete 6l¢meye yonelik toplam 40 soru
bulunmaktadir (19). Durumluk anksiyete 6lgegi, bireyin
belirli bir anda, o anki duygularina gére “(1) hi¢’, “(2) bi-
raz’, “(3) ¢ok’, “(4) tamamuyla” ifadelerinden birini isaret-
leyecegi 20 sorudan olugsmaktadur. Siirekli anksiyete lcegi,
bireyin genellikle kendisini nasil hissettigine gére “(1) he-
men hemen hi¢bir zaman’, “(2) bazen’, “(3) ¢ogu zaman’,
“(4) hemen her zaman” ifadelerinden birini isaretleyecegi
20 sorudan olusmaktadir (17).

Olgeklerde dogrudan (direct) ve tersine dénmiis (reverse)
ifadeler kullanilmaktadir. Dogrudan ifadeler icin elde edi-
len toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agir-
likli puani ¢ikartilir, elde edilen sonuca 6nceden saptanmis
ve degismeyen sabit degerler eklenir. En son elde edilen
puan bireyin anksiyete puanidir (17,19).

STAI-I esigi 39-40, STAI-II esigi 44-45 olarak kullanilmak-
tadir Her iki 6lgekte de esige gore puan arttikca anksiyete

diizeyinin de arttig1 kabul edilir (17,19).

Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirmaci tarafindan, hasta odasinda hastalarla yiiz yiize
goriisiilerek arastirmanin amaci agiklandi. Aragtirmaya ka-
tilmayi kabul eden, sozlii ve yazili izin veren 68 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Veriler, ameliyat 6ncesi son 24 saatlik
donemde (en az 1 saat dncesine kadar) aragtirmacinin has-
ta odasinda hasta ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.
Goriisme 10-15 dakika olacak sekilde gerceklestirildi.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi igin gerekli etik kurul onayz Is-
tanbulda bir Vakif Universitesinin Fen Sosyal ve Girigimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (10 Mart 2020
tarihli 2020/03 sayili yazi) alindi. Arastirmanin yapildig:
hastaneden “Veri Koruma Taahhiitnamesi” imzalanarak
kurum izni alind1.

Veri Degerlendirilmesi

Calismanin gii¢ analizi clinical calculator programu kulla-
nilarak $=0.20, Giig=0.80 ve a=0.05 degerleriyle en az has-
ta sayis1 68 olarak belirlendi. Veri toplama araglari ile elde
edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) programi kullanildi. Du-
rumluk ve siirekli anksiyete degerlerinin normal dagilip
dagilmadig1 Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edildi. Bu degis-
kenler normal dagilim gostermedigi ve gruplarin gogunda
hasta sayis1 yetersiz oldugu icin, karsilagtirmalarda non-pa-
rametrik yontemler uygulandi. Karsilastirmalar Mann-W-
hitney ve Kruskal-Wallis Testleri ile yapildi. Durumluk
ve siirekli anksiyete puanlari arasindaki korelasyon icin
Spearman’s rho Analizi uygulandu.

Bulgular

Calismaya katilanlarin %54.47t kadm, %76.51 30 yas ve
tzeri, %60.3'0 ilkogretim, %22.1’i ortadgretim, %17.6%1
yliksekogretim mezunudur. Yag ve Ogretim durumuna
gore durumluk ve stirekli anksiyete degerleri yiiksek ol-
masina kargin istatistiksel olarak anlaml fark gostermedi
(p>0.05). Cinsiyete gore durumluk anksiyete degerleri
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemesine kargin,
slirekli anksiyete diizeyinin kadinlarda (51.89+12.17) er-
keklere (47.03+£12.53) gore daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0.016).
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Tablo 1. Hastalarin tibbi 6zellikleri, planlanan cerrahi girisime ve hastade kalis siiresine gore
durumluk ve surekli anksiyete diizeyleri (N=68)

Tibbi 6zelliklere n (%) STAI-I STAI-I STAI-II STAI-II
gore STAI-I ve Ort+SS t(p) Ort+SS t(p)
STAI-Il diizeyleri

Eslik eden kronik

hastalik durumu

Var 40 58.8 51.33+12.38  1.22(0.222%) 44.08+7.45  2.54(0.011%)
Yok 28 412  47.32+12.47 38.71+£7.96

DM ve/veya HT 25 62.5 54.04+13.29 1.72(0.085%) 44.68+7.58  0.62(0.538%)
Diger kronik 15 37.5 46.80+9.43 43.07+7.36

hastaliklar

Kronik hastalik

sayisi

1 18 450 52.28+13.57 0.92(0.632**) 43.72+¢7.01  2.27(0.322**)
2 15 375 52.27+11.21 45.87+7.20

>2 7 7.5 46.86+12.40 41.14+9.06

ASA puan araligi

1-2 9 13.2  48.77+10.56  0.35(0.724*) 42.33t7.63  0.26(0.93%)
34 59  86.8 49.81+12.83 41.79+8.18

Planlanan cerrahi

girigsim grubu

Buyuk ameliyat 35 515 49.74+11.82 3.08(0.214**) 42.74+7.16  1.18(0.552**)
Orta ameliyat 22 324  52.36x13.56 41.7248.01

Klcuk ameliyat 11 16.2  44.09+11.48 39.36+10.79

Planlanan anestezi

tiirii
Genel anestezi 44 64.7 51.34+11.88 1.43(0.152%) 43.65%7.45  2.31(0.021%)
Bolgesel anestezi 24 35.3 46.62+13.23 38.58+8.24

Hastanede kalis
siiresi (giin)
<5 33 48.5 49.61£13.32  0.13(0.999*) 40.95+8.93  0.89(0.370%)

25 35 51.5 49.74+11.83 42.74+7.16

DM:Diyabetes Mellitus. HT: Hipertansiyon. Diger Kronik Hastaliklar: Bobrek Hastaligi, Solunum Hastaligi,
Obezite. *:Mann-Whitney Test. **:Kruskal-Wallis Test. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Kronik hastalig1 olanlarda durumluk anksiyete de- lerinin diger kronik hastaligi (bobrek hastaligi, so-
gerleri istatistiksel olarak anlamli fark gostermez- lunum hastaligi, obezite) olanlara gore daha yiiksek
ken (p>0.05), siirekli anksiyete degeri daha yiiksektir olmasina karsin aralarindaki farkin istatistiksel olarak
(p=0.011). Diyabetes Mellitus ve/veya Hipertansiyonu anlamli olmadig1 bulundu. Diger kronik hastaliklar
olan hastalarda durumluk ve siirekli anksiyete deger- ve ASA smniflamasi ile durumluk ve siirekli anksiye-
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Tablo 2. Daha 6nce hastaneye yatma ve cerrahi girisim deneyimlerine gore
durumluk ve surekli anksiyete duzeyleri (N=68)

Hastaneye yatma ve n (%) STAI-I z(p*) STAI-ll z(p*)
cerrahi girisim Ort+SS OrttSS

deneyimleri

Hastaneye yatma

deneyimi

Var 51 75 47.71£12.38 2.12(0.033) 41.63+8.47 0.17(0.865)
Yok 17 25 55.59+11.14 42.59+6.86

Gegirilmis cerrahi

deneyimi

Var 49 721 47.88+12.61 1.79(0.065) 41.80+8.59 0.31(0.756)
Yok 19 279 54.32+11.18 42.05+6.67

Gegirilmis cerrahi

girigsim grubu**

Buiyiik ameliyat 31 633 47.48+12.95 0.33(0.740%) 41.70+9.84 0.09(0.952%)
Orta ameliyat 18 36.7 48.55+12.33 41.94+6.13

Gegirilmis cerrahi

girigim sayisi

1-2 38 776 47.05+12.72 0.76(0.450) 40.87+8.79 1.40(0.160)
>2 11 224 50.73+12.36 45.00+7.35

*:Mann-Whitney Test. Ort: Ortalama,

te degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0.05), (Tablo 1).

Planlanan cerrahi girisim grubu, anestezi tiirii ve hastane-
de kalis stiresi ile hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete
olgeklerinden aldiklar: toplam puan ortalamalar1 karsilas-
tirildiginda, planlanan anestezi tiiriine iligkin durumluk
anksiyete diizeyi istatistiksel olarak anlamli fark gosterme-
di. Genel anestezi uygulanacak grupta siirekli anksiyete dii-
zeyinin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.021). Cerrahi gi-
risim grubu ve hastanede kalis giin say1sina gore durumluk
ve stirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma ve cerrahi girisim
deneyimleri ile durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢ekleri ile
hesaplanan toplam anksiyete puan ortalamalarinin karsilag-
tirilmasina gére durumluk anksiyete degeri daha 6nce has-
taneye yatma deneyimi olmayanlarda daha yiiksek bulundu
(p=0.033). Durumluk anksiyete degeri, daha 6nce cerrahi

SS: Standart Sapma

girisim gecirmeyen hastalarda (54.32+11.18), cerrahi gi-
risim deneyimi olanlara (47.88+12.61) gore daha yiiksek
olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi
(p=0.065). Siirekli anksiyete degeri de cerrahi girisim de-
neyimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Durumluk ve siirekli anksiyete degerleri cerrahi girisim de-
neyimi olanlarda, cerrahi girisim grubu ve sayisina gore ista-
tistiksel olarak fark gostermedi (p>0.05), (Tablo 2).

Biiyiik cerrahi girisim grubundaki tiim hastalarda genel
anestezi kullanildigindan anestezi tiiriine iliskin istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi. Planlanan orta ve kii¢iik
cerrahi girisim grubu ve anestezi tiirii ile hastalarin durum-
luk ve siirekli anksiyete dlcekleri ile hesaplanan anksiyete
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gortldii.
Orta ve kiigiik cerrahi girisimlerde genel anestezi tiiriiniin
her iki anksiyete diizeyinde de anlaml fark gosterdigi tespit
edildi (p=0.047, p=0.023), (Tablo 3).

Stirekli anksiyete diizeyi arttikca durumluk anksiyete dii-
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Tablo 3. Hastalarin planlanan orta ve kugukcerrahi girisim grubu ve anestezi turt ile
durumluk ve surekli anksiyata diizeylerinin karsilastiriimasi (N=68)

Orta ve Kiigiik n (%) STAI-l z(p*) STAI-ll z(p*)
Cerrahi Grubu &

Anestezi Turi Ort:SS Ort:SS

Genel anestezi 9 27.3 57.56+10.45 1.98(0.047) 47.22+7,92 2.27(0.023)
Bolgesel 24 72.7 46.63+13.23 38.5818,24

anestezi

*:Mann-Whitney Test. Ort: Ortalama. SS: Standart Sapma. **Birden ¢ok cerrahi girisim gegcirenlerde en buylk

cerrahi girisime gore de@erlendirme yapildi

zeyinin de arttifl, durumluk ve siirekli anksiyete deger-
leri arasinda giiglii bir iliski oldugu bulundu (r=0.75;
p=0.0001).

Tartisma

Ameliyat oncesi anksiyete diizeyinin kadinlar, gengler,
yliksekogrenim mezunu olanlar, daha 6nceden aneste-
zi deneyimi olmayanlar, kardiyak ve vertebra ameliyati
olanlarda daha yiiksek oldugu aragtirmalarda bildiril-
mektedir (3,9,20,21). Arastirmada yas ve 6grenim duru-
munun anksiyete ile iliski gostermedigi sonucu, yas dag:-
liminin daha ¢ok 30 yas ve tizerinde olmasi, cogunlugun
egitim durumunun ilkégretim mezunu olmasiyla agik-
lanabilir. Kadinlarin aile bireylerinin bakimini iistlen-
meleri, aileden ayr1 kalmaya bagh daha yogun anksiyete
yasamalar1 ve endiselerini daha rahat ifade edebilmeleri
nedenleriyle, kadinlarda ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi
yapilmis calismalarda erkeklere gore daha ytiksek olarak
belirtilmistir (14,22). Aragtirmada durumluk anksiyete
diizeyinin cinsiyet ile iliskisi olmamasina karsin siirekli
anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek
bulundu (p=0.016). Bu sonucun benzer arastirmalarda
da ifade edildigi gibi kadin cinsiyete 6zgii 6zellikler ile li-
teratiire uyum gosterdigi diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda anestezi deneyimi olmayan hasta-
larda stirekli anksiyete diizeyi bakimindan istatiksel ola-
rak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.756). Anestezi
deneyimi bulunan hastalarin durumluk anksiyete dii-
zeyi ise istatistiksel olarak anlaml farka yakin bir deger
(p=0.065) gosterdi. Literatiire paralel olarak, hastaneye
yatma deneyimi olmayanlarda durumluk anksiyete diize-

yi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p=0.033)
iken stirekli anksiyete diizeyi ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (Tablo 2).

Kronik hastaliklarin, bireyin yasam boyu belli kurallara
uyma zorunluluguna bagl olarak aile ve sosyal yasami,
caligma hayat1 gibi alanlarda degisikliklere uyum sagla-
may1 gerektirmesi nedeniyle kaygi ve depresyonu artir-
dig1 cahigmalarda belirtilmistir (14,23,24). Arastirmada,
stirekli anksiyete diizeyinin, kronik hastalig1 olanlarda
daha yiiksek (p=0.011) oldugu, durumluk anksiyete
diizeyinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit
edildi. Hastalarin kronik hastaliklarinin varlig ile siirek-
li anksiyete diizeyinin yiikseldigi goriiliirken, durumluk
anksiyetesinin fark gostermemesi tiim hastalarin, cerra-
hi girisim nedeniyle ortak kaygilarinin bulunmasina ve
hastalarin var olan kronik hastaliklar1 nedeniyle gelece-
ge yonelik kaygilarinin 6ne ¢tkmasina isaret etmektedir.
Bunun yani sira hastalarin kronik hastaliklarinin stirece
olabilecek olumsuz etkileri ile ilgili yetersiz bilgilerinin
olmasi ve/veya cerrahi anksiyetenin kronik hastaliklar
nedeniyle olusan anksiyetenin dniine gecebildigi seklin-
de yorumlanabilir (Tablo 1).

Mingir ve digerlerinin (2014) caligmasinda, ozellikle
ASA T sinifindaki hastalarda, ASA II sinifindaki hastala-
ra gore durumluk anksiyete puaninin daha yiiksek oldu-
gunu ve istatistiksel olarak anlamh fark gostermedigini
bildirmistir (5). Arastirmada durumluk ve stirekli anksi-
yete diizeyleri ile eslik eden kronik hastalik tiirii ve say1-
s1, ASA puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi. Bu sonucun, 6rneklem grubu ve ASA
siniflandirmasinin ITI-1V siniflarinda dagilim gosterme-
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si ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 1).

Jlala ve digerleri (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada
cerrahi girisimlerde ameliyat 6ncesi hasta anksiyetesinin,
anestezi tiiriinden bagimsiz olarak ozellikle organ kaybi
ile sonuglanacak cerrahi girisimlerde daha ytiksek oldugu
belirtmektedir (25). Benzer ¢alismalarda, hastaligin hasta
tarafindan algilanan ciddiyeti, gegirilecek cerrahi girisimin
bityiikliigii ve gelecege ait kaygilarinin, anestezi tiiriinden
kaynakli kaygilarin o6niine gegebildigi bildirilmektedir
(3,9,20,21). Kiipeli (2016) galigmasinda anestezi tiird ile
anksiyete arasinda anlamli iliski bulunmadigini bildirmek-
tedir (26). Erdem ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢a-
lismada, perianal ameliyatlarda genel ve bolgesel anestezi
tiriiniin, ameliyat oncesi durumluk ve siirekli anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig1 be-
lirtilmektedir (13). Arastirmada KVC ve diger cerrahilere
(GC, ORT, NR§) iligkin planlanan biiyiik ameliyatlar gru-
bunda bulunan téim hastalara, genel anestezi uygulandig
ve bu hastalarin siirekli anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0.021). Durumluk anksiyete diizeyi
planlanan anestezi tiiriine gore farklilik gostermezken sii-
rekli anksiyete diizeyinin genel anestezi uygulanmasi plan-
lanan hastalarda daha yiiksek olmasi, tiim genel anestezi
uygulanacak hastalarin biiyiik ameliyat grubu olmasi nede-
niyle Jlala ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
da vurgulandig: {izere anestezi tiiriinden bagimsiz olarak
cerrahi girisim grubu ile iligkili oldugu (p=0.021) degerlen-
dirilmektedir (25).

Demir ve ark. (2009) bolgesel anesteziyi bilenlerin orani-
nin kadinlarda ve egitim diizeyi yiiksekogretim olanlarda
dogru orantih olarak artig gosterdigini ve bu oranin %70'e
yakin oldugunu bildirmektedirler (9). Planlanan anestezi
tiiriine gore durumluk anksiyete diizeyinin istatistiksel ola-
rak anlaml fark gostermemesinin, ¢alismaya katilan has-
talarin cogunlugunun ilkogretim mezunu olmast ile iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Caumo ve digerleri (2001) tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da, kiigtik cerrahi girisimlerin anksiyete diizeyi tizerinde
ciddi etkileri olmadig, orta ve biiyiik cerrahi girisimlerde
ise anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(27). Aragtirmada genel anestezi planlanan biiyiik cerrahi
girisim grubundaki hastalarda durumluk anksiyete diize-
yinin (51.34+11.88) yiiksek oldugu, orta cerrahi girisim
grubunda durumluk anksiyete diizeyinin anlaml fark gos-
termemesine karsin daha yiiksek (52.36+13.56) oldugu bu-
lundu (Tablo 1).

Literatiirde anestezi tiiriiniin, ameliyat 6ncesi anksiyeteyi

etkilemedigi bildirilmistir (3,13,26,28). Arastirmada biiyiik
cerrahi girisimlerde anestezi tiiriiniin ameliyat 6ncesi anksi-
yete lizerinde etkisi bakimindan anlamli fark bulunmamasi-
na karsin; orta ve kiiciik cerrahi girisim gruplarinda anestezi
tirtiniin, bolgesel anestezi uygulanmasi planlanan hastalara
gore genel anestezi uygulanmasi planlanan hastalarda, du-
rumluk ve siirekli anksiyete diizeyi bakimindan (p=0.047;
p=0.023) istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlen-
di (Tablo 3). Arastirma sonucu, biiyiik cerrahi girisimlerin
cogunlukla genel anestezi ile uygulanmasi ile iligkili olarak
anksiyete diizeyine anestezi tiiriiniin etkisinin belirleneme-
digini, orta ve kiigtik cerrahi girisimlerde farkli anestezi tiirii
uygulamalar1 bakimindan anlaml fark oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bilgi literatiirde bildirilen kiigiik cerrahi
girisimlerin anksiyete diizeyi {izerine etkisinin olmadig1 ve
anestezi tiiriiniin ameliyat oncesi anksiyete diizeyini etki-
lemedigi gorisleri ile gelismekte, konuya iliskin daha fazla
aragtirmaya ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir.

Bazi ¢aligmalarda bireyin kisilik 6zellikleri ve yagam dene-
yimlerinin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini etkiledigi
bildirilmektedir (4). Calismada siirekli anksiyete diizeyi art-
tika durumluk anksiyete diizeyinin de arttif1 tespit edildi.
Durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda giiglii bir
iligki saptandi (r=0.75; p=0.0001). Bu iliskinin bireyin yagam
deneyimleri ve kisilik 6zelliklerine bagh olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Nasiri ve digerleri tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alisma-
da, saglik bakim ekipleri hastalarin bilgi ihtiyaglarin: yiik-
sek diizeyde anlarken, bir¢ok hastanin verilen bilgilerden
memnun olmadiklarini ve sozel bilgilendirmeyi tercih et-
tiklerini belirtilmistir (29). Sivgin 2012 yilinda yaptig1 ¢a-
lismada, ameliyat 6ncesi anestezi tiirii hakkinda uygun bil-
gilendirmenin ilacli premedikasyon kadar etkili oldugunu
bildirmektedir.(7).

Cerrahi hemsiresinin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hem-
sirelik bakimini planlama, uygulama ve degerlendirmede,
tiim siirecleri olumsuz etkileyebilen hasta endiselerinin gi-
derilmesi ve cerrahi girisime bagl anksiyetenin yonetilmesi
bakimindan, anksiyete artisina neden olan etkenleri bilme-
si ve hasta ihtiyaglarini kargilamasi hasta odakli bakim yak-
lasiminin geregidir.

Sonug olarak; bityiik ameliyatlarda anestezi tiiriiniin ame-
liyat 6ncesi anksiyete diizeyi tizerine etkileri, arastirmadaki
tim hastalarda genel anestezi uygulanmas: planlandigin-
dan tespit edilemedi. Orta ve kii¢iik ameliyatlarda genel
anestezinin, bolgesel anesteziye gore ameliyat dncesi anksi-
yete diizeyi iizerinde artisa neden oldugu bulundu.
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Sonug

Elektif cerrahi hastalarinda, biiyiik, orta ve kiiciik ameli-
yatlarda uygulanacak anestezi tiiriiniin, hastalarin ameli-
yat 6ncesi anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek ama-
ciyla yapilan bu ¢alismada; ameliyat 6ncesi anksiyetenin
kadinlarda, kronik hastalig1 olanlarda, daha 6nce has-
taneye yatma deneyimi olmayanlarda, kisilik 6zelligi ile
slirekli anksiyetesi yiiksek olanlarda, genel anestezi uygu-
lanarak yapilmasi planlanan orta ve kiigiik cerrahi girisim
grubu hastalarinda daha yiiksek oldugu belirlendi. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda;

o Ameliyat 6ncesi cerrahi hemsirelerinin hasta bil-
gilendirme igerigi kapsamina, anestezi tiiriine ait
protokollerin olusturulmasi ve eklenmesi, hastalarin
ameliyat 6ncesi bilgilendirmesinde gorev alacak cer-
rahi hemsirelerinin egitilmesi,

o Cerrahi hemsgireleri tarafindan, anestezi tiirlerinin
ameliyat Oncesi anksiyete diizeyi tizerine etkilerini
belirleyen, daha fazla hasta grubu ile arastirma ya-
pilmasi onerilmektedir.

Cikar catismast:

Yazarlar arasinda veri toplanmasi, sonuglarin yorumlan-
mas! ve makalenin yazilmasi agamalarinda herhangi bir
¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.

Received Date/Gelis Tarihi: 15.06.2021
Accepted Date/Kabul Tarihi: 07.07.2021

KAYNAKLAR

1. Akildiz M, Aksoy Y, Kaydu A, Kagar CK, $ahin OF Yildirim ZB. Effect of
Anaesthesia Method on Preoperative Anxiety Level in Elective Caesarean Se-
ction Surgeries. Turk ] Anaesth Reanim. 2017 Feb;45(1):36-40. doi: 10.5152/
TJAR.2017.58966.

2. Tavlan A, Hacibeyoglu G, Arican §, Tuncer Uzun S, Kizilkaya S. Elektif se-
zaryen ameliyatlarinda kullanilan anestezi yonteminin agr1 anksiyete ve hasta

memnuniyeti tizerine etkisi. Selcuk Tip Derg. 2020; 36(3): 192-198.

3. Turhan Y, Aver R, Ozcengiz D. ElektiXf cerrahi¥l hazirliXinda preoperati®f ve
postoperatiXf anksiXyeteni®Xn hasta memnuniXyetiX iXle {XliXskiXsiX. Aneste-
zi Derg. 2012; 20(1): 27-33.

4. Yilmaz E, Aydin E. Cerrahi girisim yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi-sonrast
anksiyetenin derlenme kalitesine etkisi. Firat Saglik Hizmetleri Derg. 2013;
8(23): 80-95.

5. Mingir T, Ervatan Z, Turgut N. Spinal anestezi ve perioperatif anksiyete. Tiirk

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dern Derg. 2014; 42(4): 190-195.

10.

11.

17.

Kayhan Omeroglu §, Erciyes HN. Comparison of the level of anxiety m
patients aged 18-50,who will undergo elective plastic and reconstructive
surgery,with those who will undergo another operation at the same age. J
Tepecik Educ Res Hosp. 2020; 30(2): 190-6. doi:10.5222/terh.2020.86648
2020.

Swvgin S. Elektif operasyon planlanan hastalarda psikolojik ve farmakolojik
premedikasyonun preoperatif anksiyete diizeyi olgiilerek karsilagtiriima-
st [Uzmanlik Tezi]. Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi; 2013. [Erigsim Tarihi:
28.01.2021]. Erisim adresi: http://acikerisim.deu.edu.tr:8080/xmlui/hand-
1€/20.500.12397/12920.

Aslan B, Arikan M, Gedikli A, Horasanli E. Gebe hastalarda preoperatif
anksiyete sebepleri ve degerlendirilmesi: STAI skorlarinin karsilagtiriimasi.
Ortadogu Tip Derg. 2014; 6(3): 129-135.

Demir A, Turan S, Balaban E, Karadeniz U, Erdemli O. Anestezi uygulama-
lart ile ilgili olarak preanestezik degerlendirme sirasinda hastalarda yapilan

anket galismasi. Tiirk Anest Der Dergisi 2009; 37(4): 225-233.

Arik E, Dolgun H. The effects of sociodemographic parameters on anxiety
in patients who are planned surgery under general anesthesia. JARSS 2019;
27(1): 22-29.

Peker K. Comparison of beck and state-trait anxiety scales in the evaluation

of preoperative anxiety. JARSS 2020; 28(2): 109-115.

Birlikbas S, Bolitkbas N. ERAS Rehberleri cerrahi sonrast hizlandirilmis iyi-
lesme protokolleri. Ordu University ] Nurs Stud. 2019; 2(3): 194-205.

Erdem D, Ugis C, Albayrak MD, Akan B, Aksoy E, Giis N. The effects of
anesthesia procedures in preoperative and postoperative anxiety and pain
levels in perianal surgery patients. Med J Bakirkoy. 2011; 7(1): 11-6. doi:
10.5350/BTDM]B201107103

Tagdemir A, Erakgiin A, Nuri Deniz M, Certull A. Comparison of preope-
rative and postoperative anxiety levels with State-Trait anxiety inventory test
in preoperatively informed patients. Turk J Anaesth Reanim. 2013; 41(2):
44-49.

Akogul Z. Anestezi uygulamalarinda hasta anksiyetesini nasil azaltabi-
liriz? [Uzmanlik Tezi]. Bursa: Uludag Universitesi; 2011. [Erisim Tarihi:
28.01.2021]. Erisim adresi: http://acikerisim.uludag.edu.tr/jspui/hand-
le/11452/10699.

Kaya M, Yektas A, Cetin A. Investigation on the effects of melatonin preme-
dication to intraoperative and postoperative hemodynamic parameters, pe-
ripheral oxygen saturation, postoperative anxiety and cognitive functions in
the patients that in epidural anesthesia. ] Cardio-Vascular-Thoracic Anaesth

Intensive Care Soc. 2019; 25(4): 270-80. doi: 10.5222/GKDAD.2019.55477.

Budak E. Agik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat oncesi anksiye-
telerinin giderilmesinin ameliyat sonrasi anksiyete ve agri diizeylerine
etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Ankara: Bagkent Universitesi; 2015. [Erisim
Tarihi: 08.01.2021]. Erisim adresi: http://dspace.baskent.edu.tr/hand-
1e/11727/23742show=full

Volume 2 Issue 3 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Joumal of Medical Sciences 65


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

20.

21.

22.

23.

24.

@ Journal of Medical Sciences

Arastirma Makalesi / Research Article

Yenigeri N, Mevsim V, Ozgakar N, Ozan S, Giildal D, Bagak O. Tip eitimi son
siuf 6grencilerinin gelecek meslek yasamlar ile ilgili yasadiklari anksiyete ile
siirekli anksiyetelerinin kargilagtirilmast. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Derg. 2007; 21(1): 19-24.

Arl1 §. Ameliyat 6ncesi anksiyetenin APAIS ve STAI-I lgekleri ile degerlendiril-
mesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017; 4(3): 38-47.

Uysal Al, Altiparmak B, Giiner O. Hasta bilgilendirme brosiiriiniin preoperatif
anksiyete ve anestezi bilgisi tizerine etkisi. ] Clin Anal Med. 2017; 8(5): 370-374.

Ayvat P, Arslan Yurtlu D, Ozgiirbiiz U, Giintiirkiin E Katircioglu K, Kizilka-
ya M. Does preoperative anxiety decrease with bathe method? A prospective
randomized study. Arch Neuropsychiatry 2020; 57(2): 141-147. doi: 10.29399/
npa.24853.

Cigek B, Copur Z. Bireylerin kadinlarin ¢alismasina ve toplumsal cinsiyet rolle-
rine iligkin tutumlari. International Journal of Eurasian Education and Culture
2018; 4:1-21.

Bahar A, Serap Tagdemir H. Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda ank-
siyete ve depresyon. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yitksekokulu Dergisi 2008;
11:2-9.

Korkmaz T, Tel H. KOAH’l1 hastalarda anksiyete, depresyon ve sosyal destek

25.

26.

27.

28.

29.

durumunun belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglhk Bilimleri Dergisi 2010;
13(4): 79-86.

Jlala HA, French JL, Foxall GL, Hardman JG, Bedforth NM. Effect of preope-
rative multimedia information on perioperative anxiety in patients undergoing
procedures under regional anaesthesia. Br ] Anaesth 2010; 104(3): 369-374. doi:
10.1093/bja/aeq002.

Kiipeli I, Kuyrukyildiz U, Tas S, Ocak B, Alagdl, A. Rejyonal anestezi/periferik
sinir blogu ile genel anestezinin preoperatif anksiyeteye etkilerinin kargilagtril-

mas. Tiirkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2016; 14(1): 1-6.

Caumo W, Schmidt AP, Schneider CN, Bergmann J, Iwamoto CW, Adamatti LC,
et al. Risk factors for postoperative anxiety in adults. Anaesthesia 2001; 56(8):
720-728.

Ahiskalioglu A, Murat Yayik A, Duara Aydin 0O, Celik M, HidiroXlu I, Dostbil A,
etal. The effect of preoperative video briefing to perioperative anxiety in patients

under general anesthesia. JARSS 2017; 25(1): 16-21.

Nasiri E, Birami M, Mahdavinoor S, Rafiei H. Health care team understanding
of patients desire for information on surgery and anesthesia: A crosssectional
study. Perioperative Care and Operating Room Management 2020; 21: 100134.
doi: 10.1016/j.pcorm.2020.100134.

66 Journal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 2 Issue 3


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

