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ÖZET
Amaç: Anesteziyoloji araflt›rmalar›nda anestezinin kalitesini belirlemek için anket araflt›rmalar›n› kullanmak yeni de¤ildir. Buna

ra¤men anestezide hasta memnuniyetini de¤erlendiren az say›da çal›flma vard›r ve ço¤u günübirlik hasta çal›flmalar› ile s›n›rland›r›lm›flt›r.
Bu çal›flmada; elektif cerrahi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili endifle nedenlerini belirlemek, preoperatif ve postoperatif anksiyete
düzeylerini ölçmek ve anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iliflkisini incelemek amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, Nisan 2007-Temmuz 2007 tarihleri aras›nda elektif cerrahi nedeniyle baflvuran yafllar› 14 ile 65
aras›nda de¤iflen 120 hasta al›nm›flt›r. Çal›flma verileri; durumluluk-süreklilik kayg› ölçe¤i (STAI= State-Trait Anxiety Inventory),
anestezi ile ilgili endifle nedenlerini belirlemeye yönelik haz›rlanan 12 soruluk bir anket ve ameliyat sonras› iyileflme kalitesini ölçen
QoR-40 anketi kullan›larak toplanm›flt›r. Preoperatif ve postoperatif dönemde hastalarla görüflülmüfl ve anket formlar›n› doldurmalar›
istenmifltir. 

Bulgular: Preoperatif kayg› düzeyi aç›s›ndan, kad›n hastalar›n erkek hastalara göre daha kayg›l› olduklar› bulunmufltur
(p< 0,05). Preoperatif dönemde en fazla endifleye neden olan düflünce ameliyat sonras› uyanmamak (%42,5), ameliyat sonras› a¤r›
(%26,7), yo¤un bak›mda kalmak (%26,7) olarak saptanm›flt›r. QoR-40 memnuniyet ölçe¤i puanlar› ile preoperatif STAI-I ve S-
TAI-II aras›nda negatif yönde düflük düzeyde bir iliflki (r= .-32, p< 0,001 ve r= .-27, p< 0,001), postoperatif STAI-I puanlar› aras›nda
ise, negatif yönde orta düzeyde bir iliflki oldu¤u bulundu (r= .-57, p< 0,001). 

Sonuç: Kad›nlar›n preoperatif anksiyete düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek oldu¤u, anestezi ile ilgili en s›k endifle nedenlerinin
ameliyat sonras› uyanmamak, ameliyat sonras› a¤r›, yo¤un bak›mda kalmak oldu¤u ve preoperatif anksiyetenin postoperatif hasta
memnuniyeti ve a¤r› kontrolü ile iliflkili oldu¤u belirlenmifltir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi; Anksiyete; Hasta Memnuniyeti
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G‹R‹fi

Preoperatif de¤erlendirme: hastan›n fizik ve psikolo-
jik durumunun belirlenmesini, farmakolojik ve terapötik
hikâyesinin al›nmas›n›, laboratuvar bulgular›n› ve anes-
tezi riskinin belirlemesini içerir. Bunu hastan›n bilgilen-
dirilmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntem-
lerle preoperatif haz›rl›k takip eder. Preoperatif haz›rl›-
¤›n pek çok amac› vard›r. Fakat en önemlisi anksiyete-
nin giderilmesidir. Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve
postoperatif iyileflmeyi olumsuz etkiler (1-3). Cerrahi
giriflim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi
kayg›s›, ölüm riskine iliflkin endifleler, özürlü olaca¤›
endiflesi, a¤r›dan korkma, bedeni üzerinde denetimini
kaybedece¤i endiflesi, cinsel yeterlili¤in kayb› korkusu,
çal›flabilirli¤ini kaybedece¤i endifleleri geliflir. Preopera-
tif dönemde hastalar›n %60-80’inin anksiyöz oldu¤u ya-
p›lan çal›flmalarda bildirilmifltir (4-5). Anksiyete düzeyi
kad›nlarda erkeklere, ailesi ve arkadafllar› taraf›ndan
ameliyata getirilen hastalarda yaln›z gelenlere, kardiyak
ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda di¤erlerine
göre, gençlerde yafll›lara göre ve kötü anestezi deneyimi
olanlarda olmayanlara göre daha fazla bulunmufltur (6-
7). Anksiyöz hastalar anestezi indüksüyonu s›ras›nda
daha yüksek doz anestezik ilaca ihtiyaç duyarlar (2).
Baz› çal›flmalarda preoperatif dönemde detayl› bilgilen-
dirilen hastalar›n preoperatif ve postoperatif anksiyete
düzeylerinin ve postoperatif a¤r›n›n daha düflük oldu¤u,
iyileflmenin daha h›zl› oldu¤u gösterilmifltir (3). 

Preoperatif anksiyete düzeyini belirlemek ve aneste-
zinin kalitesini do¤rulamak için anket araflt›rmalar›n›
kullanmak yeni de¤ildir. Son otuz y›ldan daha uzun sü-

redir araflt›rmac›lar hastalara bir veya iki soru kullana-
rak memnuniyet oranlar›n› ve yan etkilerin (a¤r›, mide
bulant›s›, kusma) olufl s›kl›k ve ciddiyetini sorgulad›kla-
r› anket araflt›rma sonuçlar›n› yay›nlam›fllard›r. Sanal
olarak tüm çal›flmalarda anestezi tatmini yüksek olarak
bildirilmifltir. Bu çal›flmalar, hastalar›n ortaya ç›kabile-
cek ihtiyaçlar›, beklentileri ve alg›lamalar› ile ilgili bilgi
sa¤lamalar› aç›s›ndan önemlidir. Maalesef ço¤u çal›fl-
mada araflt›rmac›lar taraf›ndan kullan›lan anketlerin gü-
venilirli¤i ve geçerlili¤i ispatlanmam›fl olarak kalm›fl ve
önemli metadolojik problemler oldu¤u saptanm›flt›r.
Anestezi araflt›rmalar›nda hasta tatminini ve kalitesini
de¤erlendirmek ve izlemek için kullan›lacak anketlerin
önemli s›n›rl›l›klar› vard›r. Anketlerin ölçüm elemanlar›
haline gelebilmeleri için dikkatlice yap›land›r›lmalar›,
ar›nd›r›lmalar› ve standardize edilmeleri gerekmektedir.
Ancak yine de hasta memnuniyetini belirlemek için an-
ket kullanmak tek yol gibi görünmektedir. Kullan›lan
anketlerin yayg›n kabul edilen bir anket olmas› yukar›da
sözü edilen sorunlar› azaltabilir. 

Bu çal›flmada; elektif cerrahi planlanan hastalarda
anestezi ile ilgili endifle nedenlerini belirlemek, preope-
ratif ve postoperatif anksiyete düzeylerini ölçmek, ank-
siyetenin hasta memnuniyeti ile iliflkisini belirlemek
amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z Nisan 2007- Temmuz 2007 tarihleri ara-
s›nda elektif cerrahi (genel veya rejyonal olarak uygulanan
Genel cerrahi, Göz cerrahisi, Plastik ve Rekonstriktif

SUMMARY
Background and Objectives: Using the questionnaire investigations for determining the quality of anesthesia is not a new

method in anesthesiology investigations. In spite of that, there are a few studies evaluating patient satisfaction related to anesthesia,
and most of them are limited with daily studies. In this study, we aimed at reducing the reasons for the anxiety of anesthesia,
measuring the preoperative and postoperative anxiety levels and investigating the relationship between patient satisfaction and
anxiety of the patients who undergo elective surgery.

Material and Methods: In the study, 120 patients of 14-65 years, who applied for elective surgery between April 2007–July
2007 were included. In this study, data was collected by using the state-trait anxiety inventory (STAI), and a questionnaire composed
of 12 questions whose purpose was to determine the reasons about anxiety of anesthesia, and QoR-40 questionnaire which quantifies
the quality of postoperative recuperation. The patients were seen during the preoperative and postoperative periods and were
asked to fill in the questionnaire forms. 

Results: Preoperative anxiety levels were found to be higher in women compared to men (p< 0.05). The reasons which caused
the highest anxiety were not to awake after surgery (42.5%), postoperative pain (26.7%) and staying at intensive care unit
(26.7%). It was identified that QoR- 40 satisfaction scores, and STAI-I and STAI-II points had a negative low correlation (r= .-32,
p < 0.001 and r= .-27, p< 0.001), whereas QoR- 40 satisfaction scores, and  postoperative STAI-I had a negative medium level
correlation (r= .-57, p< 0.001), respectively. 

Conclusions: It was concluded that the preoperative anxiety levels were higher in women than men, and the most frequently
reasons of anesthesia anxiety were not to awaken, postoperative pain and staying at intensive care unit. In addition, preoperative
anxiety was found to have relationship with postoperative patient satisfaction and pain control. 
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ve dördüncü bölümde ise 40 sorudan oluflan, ameliyat
sonras› iyileflme kalitesini ölçen QoR- 40 testinin doldu-
rulmas› istenmifltir.

Hastalardan preoperatif dönemde sosyodemografik
veri formu, endifle nedenlerini içeren formu ve STAI
formunu,  postoperatif  dönemde  QoR-40  formunu  ve
STAI formunu doldurmalar› istenmifltir.

Çal›flmam›zdaki tüm istatistiksel de¤erlendirmeler
SPSS for Windows 11.0 Türkçe paket program› yard›-
m›yla yap›lm›flt›r (11). Verilerin normal da¤›l›m gösterip
göstermedi¤inin belirlenmesinde Shapiro-Wilks testi
kullan›lm›fl ve verilerin normal da¤›l›m gösterdi¤i sap-
tanm›flt›r (p> 0,05). Yafl, cinsiyet ve e¤itim durumu için,
Preoperatif ve postoperatif STAI de¤erlendirilmesinde
iki faktörlü ve faktörlerden biri tekrarlanan varyans ana-
lizi yöntemi kullan›lm›flt›r. Varyans analizi sonucunda
cinsiyet aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k bulunmufl ve kay-
na¤›n› test etmeye yönelik olarak, her iki gruba ayr› ayr›
iliflkili örneklemler için t testi yap›lm›flt›r. Memnuniyet
Ölçe¤i  ile  postoperatif  STAI  ölçe¤i  aras›ndaki iliflki,
Pearson korelasyon katsay›s› ile test edilmifltir. Endifle
nedenlerine ve demografik özelliklere ait tan›mlay›c› is-
tatistikler (say› ve yüzde) verilmifltir. 

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 120 hastan›n cinsiyet, e¤itim du-
rumu, yafl grubuna göre demografik verileri Tablo 1’de
özetlenmifltir.

Hastalar›n cerrahi tiplerine göre da¤›l›mlar› Tablo
2’de gösterilmektedir. 

Çal›flmada preoperatif dönem ve postoperatif dönem
STAI-I puanlar›n›n yafl, cinsiyet ve e¤itim durumlar› ba-
k›m›ndan farkl›l›klar› incelemek amac›yla iki faktörlü
ve faktörlerden biri tekrarlanan ölçümlü varyans analizi

cerrahi, Jinekolojik ve Obstetrik cerrahi, Beyin cerrahi,
Ürolojik cerrahi, Ortopedik cerrahi) nedeniyle baflvuran
yafllar› 14 ile 65 aras›nda de¤iflen 120 hasta çal›flmaya
dahil edilmifltir. Araflt›rmaya kat›lmak için hastalar›n gö-
nüllü olmas› ve en az ilkokul mezunu olmas› koflulu
aranm›flt›r. Çal›flman›n örneklemi ise; 1200 hasta aras›n-
dan seçkisiz yolla belirlenen 130 hastan›n al›nmas› plan-
lanm›flt›r ancak, 5 hastan›n ameliyat› ertelenmifl, 3 hasta
postoperatif dönemde anket doldurmay› reddetmifl, 2
hastaya erken taburcu edilmesi nedeniyle ulafl›lama-
m›flt›r. Bu nedenle çal›flma örneklemi 120 hastadan
oluflmaktad›r. Bilinen psikiyatrik rahats›zl›¤› olan ve
de¤erlendirmede k›s›tl›l›¤a neden olacak kadar t›bbi
problemi olan hastalar çal›flma kapsam› d›fl›nda tutul-
mufltur.

Araflt›rmada hastalar›n kayg› düzeylerini ölçmek
amac›yla, 1964 y›l›nda Speilberger ve Gorsuch taraf›n-
dan gelifltirilen ve Öner taraf›ndan Türkçe’ye uyarlanan,
STAI (State-Trait Anxiety Inventory = Durumluluk-Sü-
reklilik Kayg› Ölçe¤i) kullan›lm›flt›r (8). STAI, durum-
luluk ve sürekli kayg› düzeylerini ölçen iki ölçekten
oluflmakta ve bu alt ölçekler yirmifler maddeden olufl-
maktad›r. Maddelerin derecelendirmesi 4’lü likert tipi
ölçek fleklindedir. Her bir alt ölçekten elde edilen top-
lam puan 20 ile 80 aras›nda de¤iflmektedir. 

QoR- 40, ameliyat sonras› iyileflme kalitesini ölçmek
için, P.S Myles taraf›ndan gelifltirilmifl, geçerlilik ve gü-
venirlili¤i yap›lm›flt›r (9-10). 5 uçlu likert tipi bir ölçek-
tir. Ölçe¤in befl alt boyutu bulunmaktad›r. Emosyonel
durum ile ilgili 9, fiziksel konfor ile ilgili 12, psikolojik
destek ile ilgili 7, fiziksel ba¤›ms›zl›k ile ilgili 5 ve a¤r›
ile ilgili 7 madde olmak üzere toplam 40 madde vard›r.
Ölçek minimum 40 maksimum 200 olarak skorlan›r. Öl-
çe¤in uygulanmas› için özel bir e¤itim gerekmez. 

Çal›flmada, hastalara iliflkin demografik bilgileri elde
etmek için araflt›rmac› taraf›ndan Demografik Bilgi For-
mu haz›rlanm›flt›r. Ayr›ca anestezi ile ilgili endifle ne-
denlerini belirlemek amac›yla 12 madde yaz›lm›fl ve ça-
l›flmaya kat›lan hastalar›n kendilerini en çok ediflelendi-
ren üç maddeyi belirtmeleri istenmifltir. 

Hastalar preoperatif anksiyete ölçümünü operasyon-
dan bir ile iki gün öncesinde ve postopereatif dönemde
düzenlenen iki vizitte ziyaret edilmifl ve hastalardan an-
ket formlar›n› doldurmalar› istenmifltir. Anket formu
dört bölümden oluflmufltur. Birinci bölümde; yafl, cinsi-
yet, e¤itim gibi demografik bilgiler ile planlanan operas-
yon tarihi, operasyon türü ve tan› yer almaktad›r. ‹kinci
bölümde; anestezi ile ilgili endifleleri içeren 12 soru yö-
neltilmifl ve anestezi ile ilgili hastay› en çok endiflelendi-
ren üç nedeni s›raya göre iflaretlemesi istenmifltir. Üçün-
cü bölümde; durumsal anksiyeteyi ölçen STAI testininin

Tablo 1. Hastalar›n sosyodemografik özellikleri

Özellik n (%)

Cinsiyet                                                                   

Kad›n 79 (65,8)

Erkek 41 (34,2)

Toplam 120 (100)

E¤itim                                                                                                       

‹lkokul 23 (19,2)

Ortaokul 13 (10,8)

Lise 46 (38,3)

Yüksekokul 38 (31,7)

Yafl gruplar›                                                                        

30 yafl alt› 42  (35)

31- 60 yafl 67  (55,8)

61 yafl üstü 11  (9,2)

Yafl (ort ± SD)   (y›l) 37,77±13,95                         
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yöntemi kullan›larak test edilmifltir. Yafl›n ve e¤itim dü-
zeyinin hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› kayg› dü-
zeyleri üzerinde herhangi bir etkisi olmad›¤›n›n saptan-
mas›na karfl›n, tüm hastalar›n preoperatif dönem ve pos-
toperatif dönem STAI-I puan ortalamalar› aras›nda an-
laml› farkl›l›¤›n oldu¤u görülmüfltür (p< 0,01) (Tablo 3).
K›sacas› yafl, cinsiyet ve e¤itim durumuna göre tüm has-
talarda ameliyat öncesi kayg›n›n ameliyat sonras›na gö-
re daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir (Tablo 3).

Araflt›rmaya kat›lan kad›n ve erkek hastalar›n, posto-
peratif STAI-I puanlar›n›n preoperatif STAI-I puanlar›n-
dan anlaml› bir farkl›l›k gösterdi¤i bulunmufltur (p<
0,01) (Tablo 3). Bu bulgu, hem kad›nlar›n hem de er-
keklerin ameliyat sonras›nda kayg› düzeylerinde farkl›
etkilere sahip oldu¤una iflaret etmektedir. Bu farkl›l›¤›

test etmeye yönelik olarak her iki gruba ayr› ayr› iliflkili
örneklemler için t testi yap›lm›flt›r. Sonuçta araflt›rmaya
kat›lan erkek hastalar›n preoperatif STAI-I puan ortala-
malar› ile postoperatif STAI-I puan ortalamar› aras›nda
anlaml› bir fakl›l›k bulunamam›flt›r. Öte yandan, kad›n
hastalara iliflkin sonuçlar irdelendi¤inde ise, preoperatif
STAI-I puan ortalamalar› ile postoperatif STAI-I puan
ortalamalar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k oldu¤u görül-
mektedir (p< 0,01, tablo 3). Ayr›ca cinsiyete göre, pos-
toperatif STAI-I puanlar› ve preoperatif STAI-I puanla-
r›ndan elde edilen toplam puan ortalamalar›n›n farkl›lafl-
t›¤› görülmektedir (p< 0,05, tablo 3). Sonuç olarak ka-
d›n hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› toplam kayg›
düzeylerinin ortalamas› (X=46,80), erkek hastalara göre
(X=39,54) daha yüksek oldu¤u görülmektedir (Tablo 3).
Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n e¤itim düzeyinin, ameli-
yat olduklar› cerrahi bölümün ve anestezi türünün (ge-
nel veya rejyonal) hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras›
kayg› düzeyleri üzerinde herhangi bir etkisi olmad›¤›
görülmektedir.

Öte yandan, endifle nedenlerine iliflkin sonuçlar ince-
ledi¤imizde (Tablo 4), hastalarda ameliyat öncesinde en
fazla endifleye neden olan düflünce ameliyat sonras›
uyanmamak (%42,5), anestezistin bilgi yetersizli¤i
(%18,3) ve ameliyat sonras› a¤r› (%16,7) oldu¤u görül-
mektedir. ‹kinci s›radaki endifle nedenleri ise s›kl›k s›ra-
s›na göre; ameliyat sonras› a¤r› (%26,7), ameliyat s›ra-
s›nda uyanmak (%15) ve ameliyat sonras› uyanamamak
(%11,7) oldu¤u görülmektedir. Ameliyat öncesinde has-
talar›n üçüncü olarak en fazla kayg›land›klar› durumlar-
dan s›kl›k s›ras›na göre, yo¤un bak›mda kalmak
(%26,7), ameliyat sonras› a¤r› (%15,8) ve ameliyat son-
ras› uyanamamakt›r (%12,5).

Tablo 2. Hastalar›n anestezi türü ve cerrahi bölüme göre da¤›l›m›.

Özellik n (%)

Anestezi tipi                                                                                     

Genel 104 (86,7)

Regional 16 (13,3)

Toplam 120 (100)

Cerrahi bölüm                                                                                

Genel cerrahi 15 (12,5)

Göz hastal›klar› 3 (2,5)

Plastik ve rekonstriktif cerrahi 16 (13,3)

Obstetrik cerrahi 28 (23,3)

Kulak burun bo¤az cerrahisi 25 (20,8)

Beyin cerrahi 4 (3,3)

Üroloji 13 (10,8)

Ortopedik cerrahi 16 (13,3)

Toplam 120 (100)

Tablo 3. Yafl gruplar›na, cinsiyete ve e¤itim düzeylerine göre STAI-I de¤erleri (Ort ± SS)).

Ölçümler Preop STAI-I Postop STAI-I P*

30 ve alt› 44,62 ± 10,19 39,24 ± 8,42

31-60 45,15 ± 11,71 38,05±9,18

61 ve üstü 38,09 ± 9,63 36,00±11,68

P** P> 0,05

Erkek 39,54 ± 10,60 38,24 ± 9,03 P < 0,01

Kad›n 46,80  ± 10,62 38,29  ± 9,25

P** P< 0,05

‹lkokul 41,91 ± 11,58 40,48 ±9,22 P < 0,01

Ortaokul 44,54 ± 13,87 40,92 ±11,58

Lise 42,59 ±11,01 37,94 ±9,04

Yüksek 44,16 ±9,81 36,45 ±8,12

P> 0,05

* Preop ve postop de¤erler aras›ndaki farkl›l›klar 

** Yafl, cisiyet ve e¤itim durumunun preop-postop de¤erler üzerindeki etkileri aç›s›ndan farkl›l›klar

Yafl P < 0,01

Cinsiyet

E¤itim
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Memnuniyet Ölçe¤i puanlar› ile preoperatif STAI-I
ve STAI-II aras›nda negatif yönde düflük düzeyde iliflki
göstermektedir (r= .-32, p< 0,001 ve r= .-27, p< 0,001).
Memnuniyet puanlar› ile postoperatif STAI-I puanlar›
aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda ise, negatif yönde orta
düzeyde bir iliflki oldu¤u bulunmufltur (r= .-57, p<
0,001). Bu sonuçlara göre araflt›rmaya kat›lan bireylerin
kayg› düzeyleri artt›kça hastalar›n ameliyat sonras›
memnuniyet düzeylerinin düflmesi aras›nda bir iliflki ol-
du¤u söylenebilir.

30 yafl alt›, 31-60 yafl aras› ve 61 yafl üstü grupta yer
alan hastalar›n memnuniyet puanlar› ile postoperatif S-
TAI-I puanlar› her üç yafl grubu incelendi¤inde negatif
yönde orta düzeyde anlaml› bir iliflki vard›r (r= -.58, p<
0,001 ve r= -.53, p< 0,01, r= -.79, p< 0,01). Bu sonuçla-
ra göre ameliyat sonras› kayg› düzeyleri ile hastan›n
memnuniyeti aras›nda ters yönde bir iliflki oldu¤u söyle-
nebilir.

Preoperatif STAI-I ve STAI-II ve postoperatif STAI-
I ile Hasta Memnuniyeti Ölçe¤inin alt ölçeklerinden A¤-
r› Alt Ölçe¤i aras›ndaki korelasyon katsay›lar› incelendi-
¤inde postoperatif STAI-I toplam puanlar› ile A¤r› alt
ölçe¤i aras›nda negatif yönde düflük düzeyde anlaml› bir
iliflki bulunmufltur (r= -.32, p< 0,01). Bunun yan› s›ra
postoperatif STAI-I ile yafl gruplar› aras›nda ise, 30 yafl
ve alt› grupta yer alan hastalar ve 31-60 yafl aras› hasta-
lar ile yine negatif yönde düflük düzeyde istatistiksel
aç›ndan anlaml› bir iliflki bulunmufltur (r= -.36, p< 0,05
ve r= -.28, p< 0,05). Ayr›ca 61 yafl ve üzeri grupta bulu-
nan hastalarda ise a¤r› alt ölçe¤i ve postoperatif STAI-I
aras›nda negatif yönde orta düzeyde bir iliflki bulunmufl-
tur (r= -.50, p> 0,05). Bu bulgulara göre a¤r› 61 yafl al-
t›ndaki hastalarda postoperatif memnuniyeti olumsuz
yönde etkileyen bir faktördür denebilir. 

TARTIfiMA

Preoperatif dönemde hasta de¤erlendirmesi ve ope-
rasyona haz›rl›k preoperatif vizit s›ras›nda gerçeklefltiri-
lir. Birçok çal›flmada anksiyete ölçüm zaman› preopera-
tif vizit s›ras›nda yap›lm›flt›r (4,6,12,13). Lichto ve arka-
dafllar› operasyondan önceki günün ö¤leden sonras›nda
ölçülen anksiyete düzeyinin, operasyondan hemen önce-
ki anksiyete düzeyini yans›t›p yans›tmad›¤›n› belirlemek
amac› ile yapt›klar› çal›flmada; her iki dönemde ölçülen
anksiyete düzeyleri aras›nda %70 gibi yüksek bir kore-
lasyon oldu¤unu bildirmifllerdir (5). Badner ve arkadafl-
lar› da operasyondan önceki ö¤leden sonra ile operas-
yondan hemen önce ölçülen anksiyete dereceleri aras›n-
da %73 korelasyon oldu¤unu bildirmifllerdir (4). Biz ça-
l›flmam›zda anksiyete ölçümünü operasyondan bir ile iki
gün öncesinde yapt›k.

Norris ve Baird (14) 352'si jinekolojik hastalardan
oluflan 500 kiflilik hasta grubunun %60'›n›n anksiyöz ol-
du¤unu bildirmifltir. Domar ve arkadafllar›n›n (15)
%57'sini jinekolojik hastalar›n oluflturdu¤u 523 hasta
üzerinde yapt›klar› çal›flmada STAI ölçe¤ine göre orta-
lama anksiyete skorunu 45 olarak bildirmifllerdir. Gö-
nüllü ve arkadafllar› da 83 hastada preoperatif anksiyete
düzeyini araflt›rmak amac› ile yapt›klar› çal›flmada cer-
rahiden iki gün önce hastalara STAI uygulam›fllar ve öl-
çülen anksiyete de¤erini 40,76 olarak tespit etmifllerdir
(6). Biz çal›flmam›zda hastalar›n preoperatif STAI-I pu-
an ortalamas›n› kad›nlarda 46,80, erkeklerde 39,54 ola-
rak saptad›k ve bizim örneklemimizdeki anksiyete de-
¤erlerinin daha önce yap›lan çal›flmalarda bildirilen ank-
siyete düzeyleri ile parelellik gösterdi¤ini gördük.

Yafl›n preoperatif anksiyete düzeyleri ile iliflkisi ko-
nusunda literatürde çeliflkili sonuçlar vard›r. Daha önce-

Tablo 4. Endifle skorlar›

Endifle nedenleri Endifle 1 Endifle 2 Endifle 3

N (%) N (%) N (%)

1- Anestezistin bilgi yetersizli¤i 22(18,3) 10(8,3) 11(9,2)

2- Anestezistin deneyim eksikli¤i 7(5,8) 12(10,0) 1(0,8)

3- Ameliyat sonras› uyanmamak 51(42,5) 14(11,7) 15(12,5)

4- Ameliyat sonras› a¤r› 20(16,7) 32(26,7) 19(15,8)

5- Anestezistin ameliyat odas›nda bulunmamas› 1(0,8) 7(5,8) 8(6,7)                       

6- Ameliyat s›ras›nda uyanmak 9(7,5) 18(15,0) 10(8,3)

7- Bulant›- kusma 3(2,5) 10(8,3) 10(8,3)

8- Anestezistin tavr› - 1(1,7) 1(0,8)

9- Yo¤un bak›mda kalmak 4(3,3) 9(7,5) 2(26,7)

10- Ameliyat sonras› uzun süre uyumak - - 5(4,2) 

11- ‹¤ne 1(0,8) 2(1,7) 4(3,3)

12- Personelin problem ç›karmas› 2(1,7) 4(3,3) 4(3,3)

Toplam 120(100) 120(100) 120(100)
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ki çal›flmalarda ileri yafltaki hastalarda preoperatif anksi-
yete düzeyi daha düflük olarak bildirilmifltir (16-17).
Shevde ve Panagopoulos (17) yafll› hastalarda endifle
düzeyinin daha düflük oldu¤unu belirtmifllerdir. Birçok
çal›flmada da yafl›n anksiyete derecesini etkilemedi¤i
bildirilmifltir (4,15,18). Benzer olarak çal›flmam›zda da
yafl ile anksiyete düzeyleri aras›nda bir iliflki olmad›¤›
saptanm›flt›r.

Birçok çal›flmada kad›nlarda anksiyete düzeyinin er-
keklere göre daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir
(4,15,18,19). Çal›flmam›zda ise preoperatif dönemde ka-
d›nlar›n erkeklere göre anksiyete düzeylerinin istatistik-
sel olarak daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.

Baz› çal›flmalarda artan e¤itim düzeyi ile birlikte
anksiyetenin de artt›¤› bildirilirken, baz› çal›flmalarda
e¤itim durumunun anksiyete derecesini etkilemedi¤i bil-
dirilmifltir (15,17). Caumo ve ark.(20) taraf›ndan 12 y›l-
dan uzun e¤itim alm›fl kiflilerde preoperatif anksiyete
düzeylerinin daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Bizim
çal›flmam›zda e¤itim düzeyi ile anksiyete aras›nda bir
iliflki olmad›¤› saptanm›flt›r. ‹lkokul mezunu grupta ank-
siyete düzeyi en düflük, yüksek okul mezunu grupta en
yüksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildir.

Genel olarak tümör cerrahisi veya organ kayb›yla so-
nuçlanacak operasyonlarda hastalar›n anksiyetelerinin da-
ha yüksek oldu¤u kabul edilmektedir (7). Norris ve
Baird (14) Plastik cerrahi ve jinekoloji hastalar›nda anksi-
yete görülme oran›n›n daha yüksek oldu¤unu bildirmifl-
lerdir. Baz› çal›flmalarda operasyon türünün anksiyete dü-
zeyini etkilemedi¤i bildirilmifltir (15). Bizim çal›flmam›z-
da ise operasyon türü ile anksiyete aras›nda istatistiksel
anlaml›l›¤› olan bir iliflki saptanmam›flt›r. Çal›flmam›zda
operasyon türü ve anksiyete aras›ndaki iliflki cerrahi bö-
lüm baz›nda de¤erlendirilmifltir ve örneklem grubunun
küçük olmas› istatistiksel bir anlam ç›kmamas›nda etkili
olmufl olabilir. Bu konuyla ilgili olarak cerrahi tipi (minör
cerrahi, major cerrahi, tümör cerrahisi, organ veya doku
kayb›yla sonuçlanacak cerrahi vb.) ile anksiyete düzeyleri
aras›nda daha do¤ru ve geçerli bulgular saptanabilece¤i
söylenebilir. Cerrahi bölüm hastalar› aras›nda farkl›l›k
olup olmad›¤›n›n daha çok kat›l›ml› anketlerle daha sa¤-
l›kl› bir flekilde belirlenece¤ini düflünmekteyiz.

Yap›lan bir çal›flmada anesteziye ba¤l› endifle neden-
leri s›ras›yla uyanamamak, maske ve i¤ne korkusu,
ameliyat s›ras›nda a¤r› duymak, postoperatif dönemde
bulant› ve kusma, anestezi s›ras›nda anlams›z konuflma
ve postoperatif a¤r› olarak bildirilmifltir (20). Shevde ve
Panagopoulos'un çal›flmas›nda (17) ise anesteziye ba¤l›
endifle nedenleri ile anestezistin bilgi yetersizli¤i, anes-
tezistin deneyim eksikli¤i, uyanamamak ve postoperatif

a¤r› olarak rapor edilmifltir. Chew ve arkadafllar› (12) en
çok endifle duyulan nedenleri, a¤r› ve ameliyat sonras›
uyanamamak olarak bildirirken, baflka bir çal›flmada (9)
en çok endifle duyulan nedenler, ameliyat s›ras›nda
uyanmak, ameliyat sonras›nda uyanamamak ve a¤r› ola-
rak bildirilmifltir (12,21). Ülkemizde yap›lan çal›flmalar-
da anesteziye ba¤l› endifle nedenlerini, fiekerci ve arka-
dafllar› (22) ameliyat sonras› uyanamamak, herhangi bir
aksilik olmas›, ameliyat s›ras›nda a¤r› duymak ve anes-
tezistin tecrübesizli¤i olarak bildirmifllerdir, Reflide ve
arkadafllar› (19) ise en s›k endifle nedenini ameliyat son-
ras› uyanmamak olarak bildirmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda ameliyat öncesinde en fazla endifleye neden olan
düflünce ameliyat sonras› uyanmamak, ameliyat sonras›
a¤r› ve yo¤un bak›mda kalmak olarak saptanm›flt›r. Baz›
çal›flmalarda preoperatif dönemde anksiyetesi düflük
olan hastalarda iyileflmenin daha h›zl› oldu¤u gösteril-
mifltir (3). ‹yileflmenin daha h›zl› olmas› da hasta mem-
nuniyetini artt›ran bir faktör olarak de¤erlendirilebilir.
Çal›flmam›zda memnuniyet ölçe¤i puanlar› ile preopera-
tif STAI-I puanlar› aras›nda negatif yönde düflük düzey-
de ve memnuniyet ölçe¤i puanlar› ile postoperatif STAI-
I puanlar› aras›nda negatif yönde orta düzeyde bir iliflki
oldu¤u bulunmufltur. 

Bu sonuçlara göre postoperatif kayg› düzeyi yüksek
olan bireylerin memnuniyet düzeylerinin düflük oldu¤u,
postoperatif kayg› düzeyleri düflük olan bireylerin ise
memnuniyet düzeylerinin ise daha yüksek oldu¤u görül-
mektedir.

Eriflkin hastalarda yüksek preoperatif anksiyetenin
postoperatif a¤r›y› artt›rd›¤›, analjezik ve sedatif ilaç ge-
reksinmesinde önemli bir art›fla neden oldu¤u bildiril-
mifltir. Myles ve arkadafllar›n›n 10811 hastayla yapt›kla-
r› baflka bir çal›flmada ise orta ya da fliddetli a¤r›n›n dü-
flük hasta memnuniyeti ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir
(23). Yine Dexter ve arkadafllar› a¤r›n›n düflük hasta
memnuniyeti ile iliflkili oldu¤unu bildirdiler (24). Ben-
zer flekilde çal›flmam›zda da a¤r›, 61 yafl alt›ndaki hasta-
larda postoperatif memnuniyeti olumsuz yönde etkile-
yen bir faktör olarak görüldü. 

Bu çal›flma ile cerrahi operasyon ve anestezi uygula-
malar›n›n hastalar için önemli bir stres faktörü oldu¤u
anlafl›lmaktad›r. Preoperatif dönemde hastalar›n anksi-
yete düzeylerinin yüksek oldu¤u ve anestezi ile ilgili,
ameliyat sonras› uyanmamak, ameliyat sonras› a¤r› ve
yo¤un bak›mda kalmak gibi önemli endifleler yaflad›kla-
r› görülmektedir. Anestezide hasta memnuniyetini etki-
leyen faktörleri belirlemeye ve sa¤l›kl› ölçüm yöntemle-
ri gelifltirmeye yönelik araflt›rmalar gerekmektedir. Bu
alanda yap›lacak çal›flmalar anestezi uygulamalar›n›n
kalitesini artt›rmada aç›l›m sa¤layacakt›r. 
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