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Amag: Bu galismanin amaci, anestezi poliklinigine basvuran eriskin hastalarda preoperatif anksiyete dizeylerini degerlendirmek ve
anksiyeteyi etkileyen sosyodemografik ve klinik faktorleri belirlemektir.
Yéntem: 15 Mayis—30 Eyliil 2025 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi
Poliklinigi’'nde yuritilen bu kesitsel galismaya, 18—65 yas arasi, ASA I-lll grubunda yer alan 680 hasta dahil edilmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan standart form araciligiyla toplanmis; preoperatif anksiyete ve bilgi diizeyi, Turkce gecerliligi
yapilmis Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (APAIS) ile degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde parametrik ve
parametrik olmayan uygun testler kullanilmis, anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Katihmcilarin ortalama APAIS toplam skoru 18,55 + 6,75 olup, hastalarin %61,3’inde yiksek dizeyde anksiyete
saptanmistir. Sigara kullanan, ¢evresinde olumsuz cerrahi deneyim duyan ve yliksek egitim diizeyine sahip bireylerde anksiyete
anlaml bicimde yiksek bulunmustur (p<0,001). Birinci derece yakin refakatgisi bulunan ve daha 6nce ameliyat deneyimi olan
hastalarda anksiyete diizeyleri anlamli derecede daha diisuktiir (p<0,001), (p=0,049).
Sonug: Preoperatif anksiyete hastalarin 6nemli bir kisminda gézlenmekte ve sigara kullanimi, sosyal gcevre etkisi, egitim dizeyi ile
sosyal destek varligi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Preoperatif degerlendirme siirecinde psikososyal etmenlerin dikkate alinmasi
ve hastaya 6zgi bilgilendirme stratejilerinin uygulanmasi, anksiyeteyi azaltarak hasta glivenligi ve memnuniyetini artirabilir.
Anahtar Kelimeler: Preoperatif anksiyete, Anestezi poliklinigi, APAIS, Sosyodemografik faktorler, Ameliyat korkusu.

ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate the levels of preoperative anxiety among adult patients attending the anesthesia outpatient
clinic and to identify sociodemographic and clinical factors associated with anxiety.
Methods: This cross-sectional study was conducted between 15 May and 30 September 2025 at the University of Health Sciences
Adana City Training and Research Hospital. A total of 680 patients aged 18—65 years with ASA physical status |I-Ill who were scheduled
for elective surgery were included. Data were collected using a standardized questionnaire developed by the researchers.
Preoperative anxiety and information requirements were assessed using the Turkish validated version of the Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). Appropriate parametric and nonparametric statistical tests were applied, and a
p-value <0.05 was considered statistically significant.
Results: The mean APAIS total score was 18.55 + 6.75, and 61.3% of the participants exhibited high anxiety levels. Anxiety scores
were significantly higher in patients who smoked, had heard negative surgical experiences from others, or had a higher educational
level (p<0.001). Conversely, patients accompanied by a first-degree relative and those with previous anesthesia or surgical experience
had significantly lower anxiety levels (p<0.001), (p=0.049).
Conclusion: Preoperative anxiety is common among surgical patients and is influenced by smoking habits, social environment,
educational level, and the presence of close family support. Considering psychosocial factors and providing individualized
preoperative information during the anesthesia consultation may help reduce anxiety, enhance patient satisfaction, and improve
perioperative safety.
Keywords: Preoperative anxiety, Anesthesia outpatient clinic, APAIS, Sociodemographic factors, Fear of surgery.
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Giri

ins:nllk tarihi boyunca korku ve kaygi, hastaliklarin ayrilmaz bir parcasi olarak gorilmdistir. En eski tip
insanlari dahi, duygularin bedensel hastaliklarla olan iliskisini gozlemlemis ve anlamaya calismislardir.
Hipokrat, beden ile ruh arasindaki dengenin bozulmasinin hastaliklarin temelinde yer aldigini savunmus; ibn
Sina ise “El-Kanun fi't-Tibb” adli eserinde ruhsal dengesizliklerin fizyolojik siiregleri etkileyebilecegini
vurgulamistir. Bu dislinceler, modern psikiyatri ve davranis tibbinin temellerini atmis; korku, endise ve
kayginin yalnizca psikolojik degil, fizyolojik sonuclar da dogurabilecegi anlayisinin kdkenini olusturmustur.’?

Anksiyete; korku, huzursuzluk ve endise ile karakterize, bireyin gercek ya da algilanan bir tehdide karsi
gelistirdigi duygusal bir tepkidir.® Preoperatif anksiyete ise cerrahi ve anesteziye iliskin belirsizliklerden
kaynaklanan rahatsizlik ve kaygi hali olarak tanimlanmaktadir.*> Literatiirde preoperatif anksiyetenin
gorilme sikhginin %80’lere kadar ulasabildigi ve bu durumun hastalarin ameliyat slireglerinin tamamini
olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir.5® Artmis anksiyete diizeyleri postoperatif agri siddetini artirmakta,
analjezik ve anestezik gereksinimini ylikseltmekte, anestezi indiiksiyonunu zorlastirmakta, yara iyilesmesini
geciktirmekte ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir.>! Bu durum, hem bireysel hasta saghgini olumsuz
etkileyen hem de saglk sistemi tizerine ek yik getiren énemli bir sorun olusturmaktadir.?

Preoperatif anksiyeteyi etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi, medeni
durumu, daha onceki cerrahi ve anestezi deneyimleri, kronik hastalik varligi, sigara kullanimi bu faktorler
arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda, cerrahi girisimin buytklugi, cevreden duyulan olumsuz deneyimler
ve hastanin yapilacak islemlere dair bilgi diizeyi de anksiyete lzerinde belirleyici olabilmektedir.!®* Ayrica
toplumlar arasinda var olan kilttrel farkhliklar da bu sireci etkilemekte, tlkelere gore anksiyeteye sebep
olan etkenler ve anksiyete oranlari ciddi farkhliklar gostermektedir.}* Bu nedenle, preoperatif anksiyetenin
yalnizca bireysel psikolojik bir durum degil, kiiltiirel boyutu da olan ¢ok yonli ve ¢ok faktorli bir slire¢ oldugu
aciktir.

Preoperatif anksiyetenin dizeyini belirlemek amaciyla gesitli 6lgekler gelistirilmistir. Bunlar arasinda yaygin
olarak kullanilan Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS), hem cerrahi hem de anesteziye
iliskin kaygiy1 degerlendirebilmesi nedeniyle dne ¢ikmaktadir.'®> Ayrica, bu 8lcek hastalarin bilgi ihtiyacini da
belirlemekte ve boylelikle saglik profesyonellerine hasta iletisimini gelistirme ve uygun preoperatif
bilgilendirme stratejileri olusturma imkani sunmaktadir.'®

Bu calismada, anestezi poliklinigine basvuran 18—65 yas arasi hastalarda preoperatif anksiyete dizeyleri
APAIS Olcegi ile degerlendirilmis ve anksiyete ile iliskili olabilecegi diisiiniilen demografik ve klinik faktorler
incelenmistir. Calismanin amaci, preoperatif anksiyeteyi artiran veya azaltan unsurlarin belirlenerek klinik
uygulamada daha etkili bir anksiyete yénetimi saglanmasina katkida bulunmaktir. Ozellikle iilkemizde bu
alanda yapilmis ¢alismalarin sinirli olmasi, Tirkiye’deki hasta popllasyonuna 6zgii risk faktorlerinin ve
anksiyete diizeylerinin belirlenmesini 6nemli kilmaktadir. Bu yodniyle ¢alismamizin, hasta gilivenligi ve
memnuniyetinin artirilmasina yonelik literatiire degerli katkilar sunacagini diisiinilmekteyiz.

Gereg ve Yontem
Calismanin Tasarimi, Yeri ve D6nemi

Bu tek merkezli kesitsel calisma, 1964 Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ylirtittilmus ve Saglk Bilimleri
Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih:08.05.2025, Sayi:13-491). Calisma, 15 Mayis 2025 ile 30 Eylil 2025 tarihleri arasinda, bu siire icinde
anestezi poliklinigine basvuran ardisik hastalar Gizerinde ylrtttlmustir. Tim katihmcilara ¢alisma hakkinda
ayrintili bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir. Veriler, anestezi polikliniginde rutin preoperatif gérisme
sirasinda, ayni iki deneyimli anestezi uzmani tarafindan standart bir goérisme formati kullanilarak
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toplanmustir. Hastalarin tibbi 6ykisl, daha onceki cerrahi ve anestezi deneyimleri kaydedilmis, fizik
muayeneleri yapilmis ve gerekli gorilen durumlarda preoperatif laboratuvar tetkikleri ile diger branslardan
konsdiltasyonlari istenmistir. Gorlisme sirasinda hastalara planlanan anestezi yontemleri ve bireysel
durumlari hakkinda bilgi verilmistir. Preoperatif anksiyete ve bilgi ihtiyacini degerlendirmek amaciyla, Tirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi (APAIS) uygulanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. APAIS Skorlamasi

iFADE 1 2 3 4 5
1. Anestezi ile ilgili kaygilyim

2. Anestezi stirekli aklimda

3. Anestezi ile ilgili mimkin oldugu kadar bilgi almak istiyorum

4. Cerrahi islemle ilgili kaygihyim

5. Cerrahi islem stirekli aklimda

6. Cerrahi islemle ile ilgili mimkiin oldugu kadar bilgi almak istiyorum

Galisma Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismaya, 18-65 yas araliginda, elektif cerrahi planlanan ve Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA)
siniflamasi I-ll olan hastalar dahil edilmistir. Hastalar ardisik olarak anestezi poliklinigine basvuran eriskin
populasyondan secilmistir. Toplamda 1250 hasta degerlendirilmis, dahil etme kriterlerini karsilayan 680 hasta
degerlendirmeye alinmistir.

Dahil Etme ve Diglama Kriterleri
Dahil edilme kriterleri:
e 18-65 yas arasinda olmak,
e ASA I-lll grubunda yer almak,
e Tirkge dilinde sorulari anlayip yanitlayabilecek bilissel kapasitede olmak,
e Calismaya katilmaya gonulli olmak ve yazih bilgilendirilmis onam formunu imzalamak.
Dislanma kriterleri:
e 18 yas alti veya 65 yas Ustii olmak,
e ASA IV olmak,
e Dil problemi veya bilissel durumu nedeniyle sorulari yanitlayamayacak olmak,
e Daha once psikiyatrik bozukluk tanisi alip aktif tedavi gérmek,
e Acil cerrahi gerektiren durumlar.
Veri Toplama Siireci

Hastalardan sosyodemografik bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, mesleki durum), klinik
ozellikler (ASA siniflamasi, ek hastalik varligi, sigara kullanimi, 6nceki cerrahi ve anestezi deneyimleri) ve diger
degiskenler (refakatgi varligi, cevreden duyulan olumsuz deneyimler, cerrahi ve anesteziye dair bilgi diizeyi)
arastirmacilar tarafindan hazirlanan standart veri formu ile kaydedilmistir. Gorlismeler sirasinda hastalara
APAIS uygulanmis, ayrica anksiyeteyi etkileyebilecegi distinllen bu ek faktorler de sorgulanmistir. Formlarin
doldurulmasi sirasinda hastalarin sorularina yanit verilmis, ancak yonlendirici ifadeler kullanilmamis ve
standart bir gériisme formatina bagh kalinmistir.
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Calisma Degiskenleri

Bagimli degisken: Preoperatif anksiyete diizeyi (APAIS toplam puaniile alt boyut puanlari: cerrahi anksiyetesi,
anestezi anksiyetesi ve bilgi ihtiyaci skorlari).

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, ASA siniflamasi, egitim diizeyi, medeni durum, sigara kullanimi, kronik
hastalik varligi, dnceki cerrahi ve anestezi deneyimi, refakatgi varligi, cevreden duyulan olumsuz deneyimler
ve anestezi/cerrahi bilgi diizeyi.

Olglim Araci

Preoperatif anksiyete diizeyleri Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS) kullanilarak
degerlendirildi. APAIS, cerrahi ve anesteziye iliskin kaygiy1 ve bilgi ihtiyacini 6lgmek amaciyla gelistirilmis,
toplam 6 maddeden olusan, 5’li Likert tipi bir 6lgektir. Her madde 1-5 arasinda puanlanmakta olup, yliksek
skor artmis kaygl veya bilgi ihtiyacini géstermektedir. Tiirkge gegerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmis ve
dlcegin glvenilirligi dogrulanmistir.” APAIS anksiyete alt 6lcegi 1., 2., 4. ve 5. sorulardan, bilgi alt dlcegi ise 3.
ve 6. sorulardan olusmaktadir. Anksiyete alt dlgceginde toplam puanin 11 ve Uzeri olmasi yliksek anksiyete
diizeyini, bilgi alt dlceginde ise 5 ve (izeri puan yiiksek bilgi istegini gdstermektedir. Olcekten elde edilen
puanlar, hastalarin cerrahi ve anesteziye yonelik kaygi ve bilgi istegi dizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (IBM SPSS Statistics, versiyon 31.0, Armonk, NY, USA) programi kullanilarak analiz edilmistir.
Surekli degiskenlerin dagilimi Shapiro—Wilk testi ile degerlendirilmis; normal dagilan veriler ortalama *
standart sapma, normal dagilmayan veriler medyan (IQR) olarak 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler sayi ve
ylzde ile ifade edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann—Whitney U
testi, cok kategorili degiskenlerde tek yonlii ANOVA veya Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare veya Fisher’s exact test uygulanmistir. Anlamhlik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edilmistir. Calismanin 6érneklem blyuklugu, G Power 3.1 programi kullanilarak, anksiyete var/yok
durumuna dayali lojistik regresyon varsayimi altinda hesaplanmistir. Etki biyukliga f2 = 0,05, o = 0,05 ve gli¢
=0,90 degerleriyle minimum orneklem biylikligi n = 224 olarak bulunmus; ¢alismaya dahil edilen 680 hasta,
yeterli istatistiksel glicl saglamistir.

Bulgular
Katilimci Ozellikleri

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri. Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Katimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik Degerler

Yas (yil) 44.8 +13.2

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 374 (%55.0) / 306 (%45.0)

ASA sinifi (1/ 11/ 1) 215 (%31.6) / 362 (%53.2) / 103 (%15.2)
Medeni durum (Evli/Bekar) 472 (%69.4) / 208 (%30.6)

Egitim diizeyi (ilk / Orta / Lise / Universite) 182 (%26.8) / 204 (%30.0) / 198 (%29.1) / 96 (%14.1)
Sigara kullanimi (Evet/Hayir) 221 (%32.5) / 459 (%67.5)

Kronik hastalik varhgi 248 (%36.5)

Onceki anestezi/cerrahi deneyimi 398 (%58.5)

Refakatgi (1. derece / diger-yok) 444 (%65.3) / 236 (%34.7)

Cevresinde olumsuz deneyim duyumu 214 (%31.5)

APAIS toplam skoru 18.55 + 6.75 (18 [IQR 13-24])

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise n (%) seklinde verilmistir.
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Genel Anksiyete Durumu

Katilimcilarin ortalama APAIS toplam skoru 18.55 * 6.75, medyani ise 18 (IQR: 13-24) olarak bulunmustur.
Katimcilarin 417’sinde (%61,3) APAIS toplam anksiyete skorunun 11 ve tzerinde oldugu, dolayisiyla bu
bireylerin ylksek anksiyete dizeyine sahip olduklari tespit edilmistir. Alt 6lcek ortalamalari sirasiyla cerrahi
anksiyete icin 6.16 t 2.28, anestezi anksiyetesi icin 6.25 + 2.31 ve bilgi ihtiyaci i¢in 6.13 + 2,41 olarak
hesaplanmistir. APAIS’in bilgi alt 6lcegini olusturan 3. ve 6. sorulara verilen yanitlar dogrultusunda, hastalarin
¢ogunun cerrahi (%62,8) ve anestezi (%70,4) konularinda bilgi ihtiyaci oldugu belirlenmistir.

Anksiyete Diizeylerini Etkileyen Faktorler
Sigara Kullanimi

Sigara icen hastalarda cerrahi ve anestezi anksiyetesi ile bilgi ihtiyaci skorlari anlaml derecede yiksek
bulunmustur (p <0.001) (Sekil 1).
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2
Kota duyum

1 2 1 1
Sigara Refakatgi

Sigara; 1: var 2: yok, refakatci; 1: 1. Derece 2: 1. Derece degil, kéti duyum; 1: var 2: yok
Sekil 1. Sigara, 1. derece refakatgi, cevreden kotl deneyim duyumu varhgi ve yoklugunda anksiyete durumu.
Refakatgi Varhigi

Refakatgisi, birinci derece yakini olan hastalarda anksiyete skorlari anlaml bicimde daha diisiktir (p <0.001)
(Tablo 3). Refakatcisi olmayan veya uzak akrabasi bulunan hastalarda hem cerrahi hem anestezi anksiyetesi
belirgin sekilde yuksektir (Sekil 1).

Cevresel Olumsuz Deneyim Duyumu

Cevresinden olumsuz cerrahi veya anestezi deneyimi duyan hastalarda APAIS toplam skorlari anlaml bigimde
artmistir (p <0.001) (Tablo 3). Sosyal cevreden gelen olumsuz éykiilerin preoperatif kaygiyi belirgin sekilde
artirdig1 gorilmustir (Sekil 1).
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Egitim duzeyi yukseldikce APAIS toplam skorlari anlamli bicimde artmistir (p = 0.035) (Tablo 3). Yiiksek
egitimli hastalar, cerrahi slire¢ hakkinda daha fazla bilgi talep etmekte ve genel olarak daha yliksek anksiyete
skorlarina sahip bulunmaktadir (Sekil 2).

30

25

T

20

15

APAIS toplam skoru

10

1: ilkokul

Sekil 2. Egitim diizeyi ve anksiyete iliskisi.

Ameliyat/Anestezi Deneyimi

2: Ortaokul

Egitim dizeyi

3: Lise

4: Universite

Daha 6nce ameliyat veya anestezi deneyimi olan hastalarda APAIS toplam skorlari, deneyimi olmayanlara

gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p = 0.049) (Tablo 3).

Diger Degiskenler

Tablo 3’te sunulan diger degiskenlerden cinsiyet, medeni durum, is durumu, kronik hastalik ve psikiyatrik
hastalik 6yklsu ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (tim p> 0.05).

Tablo 3. Anksiyeteyi etkileyen faktérlerin 6zeti

Degisken Anksiyete Uzerine Etkisi P-degeri
Cinsiyet Fark yok 0.90
Egitim diizeyi Yuksek egitimlilerde daha ylksek 0.035
Sigara kullanimi icenlerde belirgin daha yiiksek <0.001
Refakatgi (1. derece / diger-yok) Refakatcisi olmayanlarda daha yiiksek <0.001
Cevreden olumsuz deneyim duyumu  Koti duyumlarda ¢ok daha yliksek <0.001
Onceki anestezi/cerrahi deneyimi Deneyimi olanlarda daha disik 0.049
Kronik hastalik Fark yok 0.78
Psikiyatrik hastahk Fark yok 0.35
Medeni durum Fark yok 0.46

is durumu Fark yok 0.43
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Tartisma

Bu calismada, anestezi poliklinigine basvuran eriskin hastalarda preoperatif anksiyete dizeyi ve bunu
etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Bulgular, hastalarin 6nemli bir kisminda (%61,3) yiksek dlizeyde
anksiyete bulundugunu gostermistir. Ortalama APAIS toplam skoru 18,55 + 6,75 olup, bu deger cerrahi 6ncesi
doénemde hastalarin belirgin diizeyde kaygl yasadigini ortaya koymaktadir. Anksiyete diizeyinin ozellikle
sigara kullanimi, ¢cevreden olumsuz deneyim duyumu, yiiksek egitim diizeyi ve birinci derece yakin refakatci
bulunmamasiyla anlamli bicimde iliskili oldugu saptanmistir. Buna karsilik, cinsiyet, medeni durum, kronik
hastalik varhgi, is durumu, psikiyatrik oyki ve hastalarin anestezi-cerrahiye iliskin bilgi dizeyi gibi
degiskenlerin anksiyete Uzerinde anlamli bir etkisi gérilmemistir. Bu bulgular, preoperatif anksiyetenin
yalnizca bireysel 6zelliklerden degil, sosyal destek ve gevresel deneyim gibi psiko-sosyal faktorlerden de
onemli 6lguide etkilendigini disiindiirmektedir.

Bizim galismamizda da, diinya genelinde yapilan benzer arastirmalarla uyumlu olarak, preoperatif anksiyete
orani yiiksek bulunmustur.’®2° Toplumlar arasinda anksiyeteye yol acan faktérler farklilik gdsterebilse de,
ortak payda hastalarin ameliyat 6ncesi donemde belirgin diizeyde kaygi yasamasidir. Literatiirde, bu
anksiyetenin postoperatif agri, ilag gereksinimi, hemodinamik dalgalanmalar, uyanma kalitesi ve iyilesme
sireci Uzerinde olumsuz etkiler olusturdugu acik¢a ortaya konmustur.2:2® Preoperatif anksiyetenin bu denli
yaygin oldugu dikkate alindiginda, bu durumun hedefe yonelik, sistematik ve multidisipliner yaklasimlarla
etkin bicimde yonetilmesinin hem cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi hem de hasta memnuniyetinin artiriimasi
acisindan buyik 6nem tasidigi agiktir.

Calismamizda, refakatgisi birinci derece yakini olan hastalarda preoperatif anksiyetenin anlamli bicimde daha
duslik oldugu saptanmistir. Yakin sosyal destegin varligi, hastalarin kendilerini glivende hissetmelerini,
belirsizlik duygusunun azalmasini ve duygusal yiklerini paylasabilmelerini saglamaktadir. Bu bulgu, sosyal
destek ve giiven duygusunun preoperatif psikolojik hazirlikta koruyucu bir rol oynadigini ortaya koymakta ve
literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyum géstermektedir.?#?° Ozellikle yasli veya yalniz yasayan bireylerde aile
desteginin kaygl dizeyini azaltici etkisinin daha belirgin oldugu bildirilmistir.2® Tirk toplumunda aile
baglarinin glclii olmasi, refakatgi varliginin anksiyeteyi azaltmadaki etkisini daha da belirgin hale getirmekte;
bu durum, preoperatif donemde hastalarin yalniz birakilmamasi ve bilgilendirme silirecine yakin g¢evrenin
dahil edilmesinin 6nemini desteklemektedir.

Calismamizda sigara kullanan bireylerde preoperatif anksiyete diizeylerinin anlamli derecede yuksek oldugu
saptanmistir. Nikotin bagimhhgi, stres yanitinin diizenlenmesinde bozulmaya yol agarak kaygi egilimini
artirabilir; ayrica yoksunluk donemlerinde artan sempatik aktivite, huzursuzluk ve irritabilite gibi belirtiler bu
durumu daha da pekistirmektedir.?’?° Calismamizda sigara icen hastalarin oraninin %32,5 gibi yiiksek bir
dizeyde bulunmasi, bu degiskenin klinik agidan 6nemini vurgulamaktadir. Sigara kullaniminin yalnizca
preoperatif anksiyeteyi artirmakla kalmayip, postoperatif agri, komplikasyon ve iyilesme sireci Gzerinde de
olumsuz etkiler olusturdugu goz oniinde bulunduruldugunda, bu hasta grubunda psikolojik destek ve hedefe
yonelik bilgilendirme stratejilerinin preoperatif degerlendirmeye entegre edilmesi, hem anksiyetenin
azaltilmasi hem de cerrahi sonuglarin iyilestirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Calismamizda, ¢cevresinde cerrahi veya anesteziye iliskin olumsuz deneyim duymus olan hastalarda anksiyete
dizeylerinin anlamli derecede yiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, bireylerin sosyal cevrelerinden
edindikleri negatif anlatilarin kisisel risk algilarini sekillendirdigini 6ne siiren sosyal 6grenme kurami ile
uyumludur.?®3! Toplumda anesteziye iliskin “uyanamama” ya da “bilin¢li kalma” gibi abartili ve yanlis
inanislarin yaygin olmasi, bu etkiyi daha da giiclendirmektedir. Olumsuz deneyim duyumlarinin yalnizca
bireysel degil, kiiltiirel ve toplumsal bir boyutu da bulunmaktadir; glivene dayali hekim-hasta iletisiminin zayif

oldugu toplumlarda bu tir anlatilarin daha fazla etki yarattigi bilinmektedir.3?> Bu nedenle, anestezi
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polikliniginde yapilacak bilgilendirme sirecinde hastalarin gevresel etkilenimlerinin sorgulanmasi, yanlis
bilgilerin diizeltilmesi ve gliven duygusunun pekistirilmesi, preoperatif anksiyetenin azaltiimasinda énemli bir
adim olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda egitim dizeyi ylkseldikce APAIS toplam skorlarinin arttigi ve ozellikle cerrahi bilgi talebi alt
maddesinde bu farkin belirgin oldugu saptanmistir. Bu durum, yiiksek egitim dlizeyine sahip bireylerin
ameliyat siirecine dair daha fazla bilgi edinme egiliminde olmalariyla agiklanabilir. Ancak, literatiirde de
tanimlandigi gibi bu durum “bilgi paradoksu”nu ortaya ¢ikarmaktadir; bilgiye erisim istegi arttikca, elde edilen
bilginin kaygiyi azaltmak yerine bazen artirabildigi gdriilmektedir.3 Daha bilincli ve sorgulayici hastalar, olasi
komplikasyonlari veya riskleri daha fazla irdeleyerek belirsizlik algisini gliclendirebilirler. Buna karsin, daha
Once anestezi veya cerrahi deneyimi yasamis hastalarda anksiyete dizeylerinin anlamli bicimde distk olmasi
dikkat cekicidir. Onceki deneyim, bilinmezligi azaltarak hastanin kontrol algisini ve giiven duygusunu
artirmaktadir. Literatiirde de benzer sekilde, ilk kez cerrahi gecirecek hastalarda anksiyetenin daha yiksek
oldugu, deneyimli hastalarda ise siirece asinalik nedeniyle kayginin azaldigi bildirilmektedir.3* Bu sonuglar,
preoperatif bilgilendirmenin hem egitim dlizeyi hem de ge¢gmis deneyim gbz 6niinde bulundurularak kisiye
dzgl bicimde planlanmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle yiiksek egitimli ve ilk kez cerrahi gecirecek
bireylerde bilgilendirmenin sade, glven verici ve gereksiz ayrintilardan uzak bicimde yapilandiriimasi,
anksiyeteyi azaltma agisindan en uygun yaklasim olabilir.

Bu calismanin bazi sinirhiliklari bulunmaktadir. ilk olarak, tek merkezde yiriitiilmiis olmasi, sonuclarin
genellenebilirligini sinirlayabilir. ikinci olarak, anksiyete diizeyinin 6z-bildirim esasina dayali bir 6lgek (APAIS)
ile degerlendirilmesi, yanitlarin subjektif algilardan etkilenme olasiligini arttirmistir. Son olarak, ¢alismanin
kesitsel tasarimi nedeniyle degiskenler arasindaki iliskiler yalnizca mevcut durum {zerinden
yorumlanabilmistir. Bununla birlikte, verilerin ayni merkezde ve benzer kosullarda toplanmis olmasi 6l¢iim
birligini saglamis ve i¢ gecerliligi gliclendirmistir. Gelecekte yapilacak ¢ok merkezli ¢alismalar, preoperatif
anksiyeteye etki eden faktorlerin daha ayrintili bicimde aydinlatilmasina katki saglayacaktir.

Sonug olarak, bu calisma preoperatif anksiyetenin yaygin bir sorun oldugunu ve cesitli bireysel, sosyal ve
toplumsal faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Sigara kullanimi, refakatgi destegi, olumsuz deneyim
duyumu, egitim diizeyi ve Onceki cerrahi deneyim gibi degiskenler anksiyete diizeyinde belirleyici rol
oynamaktadir. Bu bulgular, preoperatif degerlendirme sirecinde yalnizca tibbi parametrelerin degil,
psikososyal 6zelliklerin de dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Anksiyetenin ve etkileyen faktorlerin
preoperatif degerlendirmenin bir parcasi olarak ele alinmasi ve kisiye 6zel anksiyete onleyici yaklasimlarin
uygulanmasi, perioperatif hasta glivenligi ve memnuniyetini artirmada gelecekteki klinik uygulamalarin temel
unsurlarindan biri olacaktir.
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Etik Kurul Onayi

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Baskanligi'ndan 08.05.2025
tarih 13-491 sayisi ile etik kurul izni alinmistir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Ugur Serkan Citilcioglu: Fikir, tasarim, danismanlik, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi,
makale yazimi, elestirel inceleme.

Hakan Yalim: Fikir, danismanlik, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, elestirel inceleme,

303



Preoperatif Anksiyete ve iliskili Faktérler — Citilcioglu ve ark. Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2026;16(1):296-30:

Harun Ozmen: Tasarim, analiz ve yorum, makale yazimi, elestirel inceleme.

Kaynaklar

1. Kleisiaris CF, Sfakianakis C, Papathanasiou IV. Health care practices in ancient Greece: The Hippocratic ideal. ] Med Ethics Hist
Med 2014;7:6.

2. Pajevic A, et al. Medicine and psychology of Ibn Sina (Avicenna) — a unique scientific and religious approach. Psychiatr Danub
2021;33(Suppl 3):64-73.

3. Craske MG, et al. What is an anxiety disorder?. Focus 2011;9(3):369-88.

4. Sigdel S. Perioperative anxiety: a short review. Glob Anaesth Perioper Med 2015;1:10.15761.

5. Stamenkovic DM, et al. Preoperative anxiety and implications on postoperative recovery: what can we do to change our history.
Minerva Anestesiol 2018;84(11):1307-17.

6. Duivenvoorden T, et al. Anxiety and depressive symptoms before and after total hip and knee arthroplasty: a prospective
multicentre study. Osteoarthritis Cartilage 2013;21(12):1834-40.

7. Hellstadius Y, et al. Prevalence and predictors of anxiety and depression among esophageal cancer patients prior to surgery. Dis
Esophagus 2016;29(8):1128-34.

8. Prado-Olivares J, Chover-Sierra E. Preparatory anxiety in patients undergoing cardiac surgery. Diseases 2019;7(2):46.

9. Barker R, et al. Out-of-hospital auricular acupressure in elder patients with hip fracture: a randomized double-blinded trial. Acad
Emerg Med 2006;13(1):19-23.

10. Takagi H, Ando T, Umemoto T. Perioperative depression or anxiety and postoperative mortality in cardiac surgery: a systematic
review and meta-analysis. Heart Vess 2017;32(12):1458-68.

11. Ali A, et al. The effect of preoperative anxiety on postoperative analgesia and anesthesia recovery in patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy. J Anesth 2014;28(2):222-7.

12. Kassahun WT, et al. The effect of preoperative patient-reported anxiety on morbidity and mortality outcomes in patients
undergoing major general surgery. Sci Rep 2022;12:6312.

13. Abate SM, Chekol YA, Basu B. Global prevalence and determinants of preoperative anxiety among surgical patients: a systematic
review and meta-analysis. Int J Surg Open 2020;25:6-16.

14. Mulugeta H, et al. Preoperative anxiety and associated factors among adult surgical patients in Debre Markos and Felege Hiwot
referral hospitals, Northwest Ethiopia. BMC Anesthesiol 2018;18(1):155.

15. Uzbeck M, et al. Randomised controlled trial of the effect of standard and detailed risk disclosure prior to bronchoscopy on peri-
procedure anxiety and satisfaction. Thorax 2009;64:224-7.

16. Moerman N, et al. The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). Anesth Analg 1996;82:445-51.

17. Cetinkaya F, Kavuran E, Aslan KSU. Validity and reliability of the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale in the
Turkish population. Turk J Med Sci 2019;49(1):178-83.

18. Aust H, et al. A cross-sectional study on preoperative anxiety in adults. J Psychosom Res 2018;111:133-9.

19. Perks A, Chakravarti S, Manninen P. Preoperative anxiety in neurosurgical patients. J Neurosurg Anesthesiol 2009;21(2):127-30.
20. Matthias AT, Samarasekera DN. Preoperative anxiety in surgical patients: experience of a single unit. Acta Anaesthesiol Taiwan
2012;50(1):3-6.

21. Kim WS, et al. Availability of preoperative anxiety scale as a predictive factor for hemodynamic changes during induction of
anesthesia. Korean J Anesthesiol 2010;58(4):328-33.

22. Kil HK, et al. Preoperative anxiety and pain sensitivity are independent predictors of propofol and sevoflurane requirements in
general anaesthesia. Br J Anaesth 2012;108(1):119-25.

23. Shebl MA, et al. Pre-operative anxiety and its impact on surgical outcomes: a systematic review and meta-analysis. J Clin Transl
Sci 2025;1-27.

24. Annisa F, Suhermanto D. Relation between family support and anxiety in preoperative patients in Indonesia. Int Conf Kerta
Cendekia Nurs Acad 2019;1(1).

25. Sharma S, Gharti K. Preoperative anxiety and social support among patients undergoing surgery. Janapriya J Interdiscip Stud
2019;8:149-59.

26. Bandeira RA, et al. Correlation between preoperative anxiety and acute postoperative pain in elderly patients submitted to
transvesical prostatectomy. Rev Dor 2017;18(4):291-7.

27. Caumo W, et al. Risk factors for preoperative anxiety in adults. Acta Anaesthesiol Scand 2001;45(3):298-307.

28. Jamal M, et al. Association of smoking and nicotine dependence with severity and course of symptoms in patients with depressive
or anxiety disorder. Drug Alcohol Depend 2012;126(1-2):138-46.

29. Molas S, et al. Anxiety and nicotine dependence: emerging role of the habenulo-interpeduncular axis. Trends Pharmacol Sci
2017;38(2):169-80.

30. Scherer CW, Cho H. A social network contagion theory of risk perception. Risk Anal 2003;23(2):261-7.

304



Preoperatif Anksiyete ve iliskili Faktérler — Citilcioglu ve ark.

Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2026;16(1):296-30.

31. Bandura A, Walters RH. Social learning theory. Englewood Cliffs (NJ): Prentice Hall; 1977.

32. Souvatzi E, et al. Trust in healthcare, medical mistrust, and health outcomes in times of health crisis: a narrative review. Societies
2024;14(12):269.

33. Nowicka-Sauer K, et al. Measures of preoperative anxiety: Part two. Anaesthesiol Intensive Ther 2024;56(1):9-16.

34. Adhikari SP, et al. Prevalence of pre-operative anxiety and associated risk factors among patients awaiting elective surgery in a
tertiary care hospital. FLOOORes 2023;12:1207.

305



