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OZET

Amag: Anesteziyoloji arastirmalarinda anestezinin kalitesini belirlemek i¢cin anket arastirmalarini kullanmak yeni degildir. Buna
ragmen anestezide hasta memnuniyetini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir ve cogu giiniibirlik hasta ¢calismalart ile simirlandirilmigtir.
Bu calismada; elektif cerrahi planlanan hastalarda anestezi ile ilgili endise nedenlerini belirlemek, preoperatif ve postoperatif anksiyete
diizeylerini 6l¢cmek ve anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iligkisini incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Nisan 2007-Temmuz 2007 tarihleri arasinda elektif cerrahi nedeniyle bagvuran yagslar: 14 ile 65
arasinda degisen 120 hasta alimnugtir. Calisma verileri; durumluluk-siireklilik kaygi olgegi (STAI= State-Trait Anxiety Inventory),
anestezi ile ilgili endige nedenlerini belirlemeye yonelik hazirlanan 12 soruluk bir anket ve ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini dl¢en
QoR-40 anketi kullanilarak toplanmistir. Preoperatif ve postoperatif donemde hastalarla goriisiilmiis ve anket formlarint doldurmalart
istenmigtir.

Bulgular: Preoperatif kaygi diizeyi agisindan, kadin hastalarin erkek hastalara gore daha kaygili olduklart bulunmustur
(p< 0,05). Preoperatif donemde en fazla endiseye neden olan diisiince ameliyat sonrast uyanmamak (%42,5), ameliyat sonrast agri
(%26,7), yogun bakimda kalmak (%26,7) olarak saptanmistir. QoR-40 memnuniyet dlgegi puanlari ile preoperatif STAI-I ve S-
TAI-II arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir iligki (r= .-32, p< 0,001 ve r= .-27, p< 0,001 ), postoperatif STAI-I puanlar: arasinda
ise, negatif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu bulundu (r= .-57, p< 0,001).

Sonug: Kadinlarin preoperatif anksiyete diizeylerinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu, anestezi ile ilgili en sik endise nedenlerinin
ameliyat sonrast uyanmamak, ameliyat sonrast agri, yogun bakimda kalmak oldugu ve preoperatif anksiyetenin postoperatif hasta
memnuniyeti ve agri kontrolii ile iliskili oldugu belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi; Anksiyete; Hasta Memnuniyeti
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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.

KEY WORDS: Anesthesia; Anxiety, Patient Satisfaction.

GIRIS

Preoperatif degerlendirme: hastanin fizik ve psikolo-
jik durumunun belirlenmesini, farmakolojik ve terapotik
hikayesinin alinmasini, laboratuvar bulgularini ve anes-
tezi riskinin belirlemesini igerir. Bunu hastanin bilgilen-
dirilmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem-
lerle preoperatif hazirlik takip eder. Preoperatif hazirli-
gin pek ¢ok amaci vardir. Fakat en 6nemlisi anksiyete-
nin giderilmesidir. Anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve
postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (1-3). Cerrahi
girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi
kaygisi, 6liim riskine iliskin endigeler, oziirlii olacag:
endisesi, agridan korkma, bedeni iizerinde denetimini
kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kayb1 korkusu,
caligabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir. Preopera-
tif donemde hastalarin %60-80’inin anksiyoz oldugu ya-
pilan calismalarda bildirilmistir (4-5). Anksiyete diizeyi
kadinlarda erkeklere, ailesi ve arkadaslar1 tarafindan
ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak
ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine
gore, genclerde yaslilara gore ve kotii anestezi deneyimi
olanlarda olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (6-
7). Anksiyoz hastalar anestezi indiikstiyonu sirasinda
daha yiiksek doz anestezik ilaca ihtiyac¢ duyarlar (2).
Baz1 ¢aligmalarda preoperatif donemde detayl: bilgilen-
dirilen hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete
diizeylerinin ve postoperatif agrinin daha diisiik oldugu,
iyilesmenin daha hizli oldugu gosterilmistir (3).

Preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek ve aneste-
zinin kalitesini dogrulamak icin anket arastirmalarini
kullanmak yeni degildir. Son otuz yildan daha uzun sii-
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redir aragtirmacilar hastalara bir veya iki soru kullana-
rak memnuniyet oranlarini ve yan etkilerin (agri, mide
bulantisi, kusma) olus siklik ve ciddiyetini sorguladikla-
r1 anket arastirma sonuglarini yaymlamislardir. Sanal
olarak tiim calismalarda anestezi tatmini yliksek olarak
bildirilmigtir. Bu caligmalar, hastalarin ortaya ¢ikabile-
cek ihtiyaclari, beklentileri ve algilamalar ile ilgili bilgi
saglamalar1 agisindan onemlidir. Maalesef ¢ogu calis-
mada arastirmacilar tarafindan kullanilan anketlerin gii-
venilirligi ve gegerliligi ispatlanmamis olarak kalmig ve
onemli metadolojik problemler oldugu saptanmistir.
Anestezi aragtirmalarinda hasta tatminini ve kalitesini
degerlendirmek ve izlemek i¢in kullanilacak anketlerin
onemli smurliliklart vardir. Anketlerin 6l¢iim elemanlari
haline gelebilmeleri icin dikkatlice yapilandirilmalart,
arindirilmalart ve standardize edilmeleri gerekmektedir.
Ancak yine de hasta memnuniyetini belirlemek icin an-
ket kullanmak tek yol gibi goriinmektedir. Kullanilan
anketlerin yaygin kabul edilen bir anket olmas1 yukarida
sozii edilen sorunlar1 azaltabilir.

Bu calismada; elektif cerrahi planlanan hastalarda
anestezi ile ilgili endise nedenlerini belirlemek, preope-
ratif ve postoperatif anksiyete diizeylerini 6l¢mek, ank-
siyetenin hasta memnuniyeti ile iligkisini belirlemek
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Nisan 2007- Temmuz 2007 tarihleri ara-
sinda elektif cerrahi (genel veya rejyonal olarak uygulanan
Genel cerrahi, Goz cerrahisi, Plastik ve Rekonstriktif
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cerrahi, Jinekolojik ve Obstetrik cerrahi, Beyin cerrahi,
Urolojik cerrahi, Ortopedik cerrahi) nedeniyle bagvuran
yaslar1 14 ile 65 arasinda degisen 120 hasta calismaya
dahil edilmistir. Aragtirmaya katilmak icin hastalarin go-
niillii olmast ve en az ilkokul mezunu olmasi kosulu
aranmugtir. Calismanin 6rneklemi ise; 1200 hasta arasin-
dan seckisiz yolla belirlenen 130 hastanin alinmasi plan-
lanmistir ancak, 5 hastanin ameliyati ertelenmis, 3 hasta
postoperatif donemde anket doldurmay: reddetmis, 2
hastaya erken taburcu edilmesi nedeniyle ulagilama-
mistir. Bu nedenle calisma drneklemi 120 hastadan
olugsmaktadir. Bilinen psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve
degerlendirmede kisitliliga neden olacak kadar tibbi
problemi olan hastalar calisma kapsami diginda tutul-
mustur.

Aragtirmada hastalarin kaygi diizeylerini 6l¢gmek
amaciyla, 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafin-
dan gelistirilen ve Oner tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan,
STAI (State-Trait Anxiety Inventory = Durumluluk-Sii-
reklilik Kaygi Olgegi) kullamlmustir (8). STAI, durum-
luluk ve stirekli kaygi diizeylerini 6lcen iki dlcekten
olugsmakta ve bu alt dlgekler yirmiser maddeden olus-
maktadir. Maddelerin derecelendirmesi 4’lii likert tipi
olcek seklindedir. Her bir alt dlcekten elde edilen top-
lam puan 20 ile 80 arasinda degismektedir.

QoR- 40, ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini 6lgmek
icin, P.S Myles tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve gii-
venirliligi yapilmigstir (9-10). 5 uclu likert tipi bir dlcek-
tir. Olgegin bes alt boyutu bulunmaktadir. Emosyonel
durum ile ilgili 9, fiziksel konfor ile ilgili 12, psikolojik
destek ile ilgili 7, fiziksel bagimsizlik ile ilgili 5 ve agr
ile ilgili 7 madde olmak iizere toplam 40 madde vardur.
Olgek minimum 40 maksimum 200 olarak skorlanir. Ol-
cegin uygulanmasi i¢in 6zel bir egitim gerekmez.

Calismada, hastalara iligkin demografik bilgileri elde
etmek icin arastirmaci tarafindan Demografik Bilgi For-
mu hazirlanmistir. Ayrica anestezi ile ilgili endise ne-
denlerini belirlemek amaciyla 12 madde yazilmis ve ca-
lismaya katilan hastalarin kendilerini en ¢ok ediselendi-
ren li¢ maddeyi belirtmeleri istenmistir.

Hastalar preoperatif anksiyete ol¢iimiinii operasyon-
dan bir ile iki giin 6ncesinde ve postopereatif donemde
diizenlenen iki vizitte ziyaret edilmis ve hastalardan an-
ket formlarini doldurmalar: istenmistir. Anket formu
dort boliimden olusmustur. Birinci boliimde; yas, cinsi-
yet, egitim gibi demografik bilgiler ile planlanan operas-
yon tarihi, operasyon tiirii ve tam1 yer almaktadir. Ikinci
boliimde; anestezi ile ilgili endiseleri igeren 12 soru yo-
neltilmis ve anestezi ile ilgili hastay1 en ¢ok endiselendi-
ren ii¢ nedeni siraya gore isaretlemesi istenmistir. Ugiin-
cii boliimde; durumsal anksiyeteyi 6lcen STAI testininin
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ve dordiincii boliimde ise 40 sorudan olusan, ameliyat
sonrasi iyilesme kalitesini 6lgen QoR- 40 testinin doldu-
rulmasi istenmistir.

Hastalardan preoperatif donemde sosyodemografik
veri formu, endise nedenlerini iceren formu ve STAI
formunu, postoperatif donemde QoR-40 formunu ve
STAI formunu doldurmalari istenmistir.

Caligmamizdaki tiim istatistiksel degerlendirmeler
SPSS for Windows 11.0 Tiirk¢e paket programi yardi-
miyla yapilmistir (11). Verilerin normal dagilim gosterip
gostermediginin belirlenmesinde Shapiro-Wilks testi
kullanilmig ve verilerin normal dagilim gosterdigi sap-
tanmustir (p> 0,05). Yas, cinsiyet ve egitim durumu i¢in,
Preoperatif ve postoperatif STAI degerlendirilmesinde
iki faktorlii ve faktorlerden biri tekrarlanan varyans ana-
lizi yontemi kullanilmigtir. Varyans analizi sonucunda
cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik bulunmus ve kay-
nagin test etmeye yonelik olarak, her iki gruba ayr1 ayri
iligkili drneklemler i¢in t testi yapilmigtir. Memnuniyet
Olgegi ile postoperatif STAI olgegi arasindaki iliski,
Pearson korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Endise
nedenlerine ve demografik 6zelliklere ait tanimlayici is-
tatistikler (say1 ve yiizde) verilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 120 hastanin cinsiyet, egitim du-
rumu, yas grubuna gore demografik verileri Tablo 1°de
Ozetlenmigtir.

Hastalarin cerrahi tiplerine gore dagilimlar: Tablo
2’de gosterilmektedir.

Calismada preoperatif donem ve postoperatif donem
STAI-I puanlariin yas, cinsiyet ve egitim durumlar1 ba-
kimindan farkliliklar1 incelemek amaciyla iki faktorlii
ve faktorlerden biri tekrarlanan dl¢iimlii varyans analizi

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik oézellikleri

Ozellik n (%)
Cinsiyet

Kadin 79 (65,8)
Erkek 41 (34,2)
Toplam 120 (100)
Egitim

Ilkokul 23 (19,2)
Ortaokul 13 (10,8)
Lise 46 (38,3)
Yiiksekokul 38 (31,7)
Yas gruplart

30 yas alti 42 (35)
31- 60 yag 67 (55.8)
61 yas iistii 11 9,2)
Yas (ort £ SD) (y1l) 37,77+£13,95
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Tablo 2. Hastalarin anestezi tiirii ve cerrahi boliime gore dagilimi.

Ozellik n (%)

Anestezi tipi

Genel 104 (86,7)
Regional 16 (13,3)
Toplam 120 (100)
Cerrahi bolim

Genel cerrahi 15 (12,5)
Goz hastaliklar 3 (25
Plastik ve rekonstriktif cerrahi 16 (13,3)
Obstetrik cerrahi 28 (23,3)
Kulak burun bogaz cerrahisi 25 (20,8)
Beyin cerrahi 4 (33
Uroloji 13 (10,8)
Ortopedik cerrahi 16 (13,3)
Toplam 120 (100)

yontemi kullanilarak test edilmigtir. Yasin ve egitim dii-
zeyinin hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast kaygi dii-
zeyleri iizerinde herhangi bir etkisi olmadiginin saptan-
masina karsin, tiim hastalarin preoperatif donem ve pos-
toperatif donem STAI-I puan ortalamalar1 arasinda an-
lamli farkliligin oldugu gortilmiistiir (p< 0,01) (Tablo 3).
Kisacasi yag, cinsiyet ve egitim durumuna gore tiim has-
talarda ameliyat oncesi kayginin ameliyat sonrasina go-
re daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 3).
Arastirmaya katilan kadin ve erkek hastalarin, posto-
peratif STAI-I puanlarinin preoperatif STAI-I puanlarin-
dan anlamlt bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<
0,01) (Tablo 3). Bu bulgu, hem kadinlarin hem de er-
keklerin ameliyat sonrasinda kaygi diizeylerinde farkli
etkilere sahip olduguna isaret etmektedir. Bu farklilig1
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test etmeye yonelik olarak her iki gruba ayr1 ayr iligkili
orneklemler icin t testi yapilmigtir. Sonugta arastirmaya
katilan erkek hastalarin preoperatif STAI-I puan ortala-
malart ile postoperatif STAI-I puan ortalamari arasinda
anlamli bir faklilik bulunamamugtir. Ote yandan, kadin
hastalara iligskin sonuglar irdelendiginde ise, preoperatif
STAI-I puan ortalamalar: ile postoperatif STAI-I puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriil-
mektedir (p< 0,01, tablo 3). Ayrica cinsiyete gore, pos-
toperatif STAI-I puanlar1 ve preoperatif STAI-I puanla-
rindan elde edilen toplam puan ortalamalarinin farklilag-
t181 goriilmektedir (p< 0,05, tablo 3). Sonug olarak ka-
din hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi toplam kaygi
diizeylerinin ortalamasi (X=46,80), erkek hastalara gore
(X;39,54) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Aragtirmaya katilan hastalarin egitim diizeyinin, ameli-
yat olduklar1 cerrahi boliimiin ve anestezi tiiriiniin (ge-
nel veya rejyonal) hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi
kaygi diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi
goriilmektedir.

Ote yandan, endise nedenlerine iliskin sonuclar ince-
ledigimizde (Tablo 4), hastalarda ameliyat oncesinde en
fazla endiseye neden olan diisiince ameliyat sonrasi
uyanmamak (%42,5), anestezistin bilgi yetersizligi
(%18,3) ve ameliyat sonras1 agr1 (%16,7) oldugu goriil-
mektedir. Ikinci siradaki endise nedenleri ise siklik sira-
sma gore; ameliyat sonrasi agr1 (%26,7), ameliyat sira-
sinda uyanmak (%15) ve ameliyat sonras1 uyanamamak
(%11,7) oldugu goriilmektedir. Ameliyat 6ncesinde has-
talarin iiciincii olarak en fazla kaygilandiklart durumlar-
dan siklik sirasina gore, yogun bakimda kalmak
(%26,7), ameliyat sonrasi agr1 (%15,8) ve ameliyat son-
rast uyanamamaktir (%12,5).

Tablo 3. Yas gruplarina, cinsiyete ve egitim diizeylerine gore STAI-I degerleri (Ort + SS)).

Olgiimler Preop STAI-I Postop STAI-I p*
30 ve alta 44,62 £ 10,19 39,24 + 8,42
Yas 31-60 45,15 + 11,71 38,0549,18 P<0,01
61 ve iistii 38,09 £9,63 36,00+11,68
P P> 0,05
L. Erkek 39,54 £ 10,60 38,24 £9,03 P<0,01
Cinsiyet
Kadin 46,80 £ 10,62 38,29 +9,25
Pk P< 0,05
ilkokul 41,91 £11,58 40,48 9,22 P<0,01
. Ortaokul 44,54 + 13,87 40,92 £11,58
Egitim
Lise 42,59 £11,01 37,94 £9,04
Yiiksek 44,16 £9,81 36,45 £8,12
P> 0,05

* Preop ve postop degerler arasindaki farkliliklar

** Yas, cisiyet ve egitim durumunun preop-postop degerler iizerindeki etkileri agisindan farkliliklar
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Tablo 4. Endise skorlari

Turhan ve ark: Preoperatif ve Postoperatif Anksiyete

Endise nedenleri Endise 1 Endise 2 Endise 3
N (%) N (%) N (%)
1- Anestezistin bilgi yetersizligi 22(18,3) 10(8,3) 11(9,2)
2- Anestezistin deneyim eksikligi 7(5,8) 12(10,0) 1(0,8)
3- Ameliyat sonras1 uyanmamak 51(42,5) 14(11,7) 15(12,5)
4- Ameliyat sonrasi agr1 20(16,7) 32(26,7) 19(15,8)
5- Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi 1(0,8) 7(5,8) 8(6,7)
6- Ameliyat sirasinda uyanmak 9(7,5) 18(15,0) 10(8,3)
7- Bulanti- kusma 3(2,9) 10(8,3) 10(8,3)
8- Anestezistin tavri 1(1,7) 1(0,8)
9- Yogun bakimda kalmak 4(3,3) 9(7,5) 2(26,7)
10- Ameliyat sonrasi uzun siire uyumak - 54,2)
11- igne 1(0,8) 2(1,7) 4(3,3)
12- Personelin problem ¢ikarmasi 2(1,7) 4(3,3) 4(3,3)
Toplam 120(100) 120(100) 120(100)
Memnuniyet Olgegi puanlar ile preoperatif STAI-I
ve STAI-II arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iligki TARTISMA

gostermektedir (r= .-32, p< 0,001 ve r= .-27, p< 0,001).
Memnuniyet puanlari ile postoperatif STAI-I puanlar:
arasindaki iligkiye bakildiginda ise, negatif yonde orta
diizeyde bir iligski oldugu bulunmustur (r= .-57, p<
0,001). Bu sonuglara gore arastirmaya katilan bireylerin
kaygi diizeyleri arttik¢ca hastalarin ameliyat sonrasi
memnuniyet diizeylerinin diigmesi arasinda bir iliski ol-
dugu sdylenebilir.

30 yas alt1, 31-60 yas aras1 ve 61 yas {istii grupta yer
alan hastalarin memnuniyet puanlari ile postoperatif S-
TAI-I puanlar1 her ii¢ yag grubu incelendiginde negatif
yonde orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r= -.58, p<
0,001 ve r=-.53, p< 0,01, r="-.79, p< 0,01). Bu sonugla-
ra gore ameliyat sonrast kaygi diizeyleri ile hastanin
memnuniyeti arasinda ters yonde bir iligski oldugu soyle-
nebilir.

Preoperatif STAI-I ve STAI-II ve postoperatif STAI-
I ile Hasta Memnuniyeti Olceginin alt 6lceklerinden Ag-
r1 Alt Olcegi arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendi-
ginde postoperatif STAI-I toplam puanlar1 ile Agr alt
Olcegi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (r= -.32, p< 0,01). Bunun yani sira
postoperatif STAI-I ile yas gruplar arasinda ise, 30 yas
ve alt1 grupta yer alan hastalar ve 31-60 yas aras1 hasta-
lar ile yine negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmustur (r= -.36, p< 0,05
ve 1= -.28, p< 0,05). Ayrica 61 yas ve iizeri grupta bulu-
nan hastalarda ise agn alt ol¢egi ve postoperatif STAI-I
arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmus-
tur (r=-.50, p> 0,05). Bu bulgulara gére agr1 61 yas al-
tindaki hastalarda postoperatif memnuniyeti olumsuz
yonde etkileyen bir faktordiir denebilir.

Preoperatif donemde hasta degerlendirmesi ve ope-
rasyona hazirlik preoperatif vizit sirasinda gergeklestiri-
lir. Bircok calismada anksiyete 6l¢clim zamani preopera-
tif vizit sirasinda yapilmistir (4,6,12,13). Lichto ve arka-
daglar1 operasyondan onceki giiniin 6gleden sonrasinda
oOl¢iilen anksiyete diizeyinin, operasyondan hemen 6nce-
ki anksiyete diizeyini yansitip yansitmadigin belirlemek
amaci ile yaptiklar1 calismada; her iki donemde olciilen
anksiyete diizeyleri arasinda %70 gibi yiiksek bir kore-
lasyon oldugunu bildirmiglerdir (5). Badner ve arkadas-
lar1 da operasyondan dnceki dgleden sonra ile operas-
yondan hemen 6nce Ol¢iilen anksiyete dereceleri arasin-
da %73 korelasyon oldugunu bildirmiglerdir (4). Biz ca-
lismamizda anksiyete dl¢limiinii operasyondan bir ile iki
giin 6ncesinde yaptik.

Norris ve Baird (14) 352'si jinekolojik hastalardan
olusan 500 kisilik hasta grubunun %60'1min anksiy6z ol-
dugunu bildirmistir. Domar ve arkadaslarinin (15)
%57'sini jinekolojik hastalarin olusturdugu 523 hasta
iizerinde yaptiklar1 ¢calismada STAI olgcegine gore orta-
lama anksiyete skorunu 45 olarak bildirmislerdir. G6-
niillii ve arkadaglar1 da 83 hastada preoperatif anksiyete
diizeyini arastirmak amac ile yaptiklar1 calismada cer-
rahiden iki giin 6nce hastalara STAI uygulamiglar ve 6l-
clilen anksiyete degerini 40,76 olarak tespit etmislerdir
(6). Biz ¢alismamizda hastalarin preoperatif STAI-I pu-
an ortalamasini kadinlarda 46,80, erkeklerde 39,54 ola-
rak saptadik ve bizim orneklemimizdeki anksiyete de-
gerlerinin daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bildirilen ank-
siyete diizeyleri ile parelellik gosterdigini gordiik.

Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iligkisi ko-
nusunda literatiirde ¢eligkili sonuglar vardir. Daha 6nce-
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ki calismalarda ileri yastaki hastalarda preoperatif anksi-
yete diizeyi daha diisiik olarak bildirilmistir (16-17).
Shevde ve Panagopoulos (17) yasli hastalarda endise
diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir. Bircok
caligmada da yasin anksiyete derecesini etkilemedigi
bildirilmistir (4,15,18). Benzer olarak ¢aligmamizda da
yag ile anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski olmadigi
saptanmigtir.

Bircok calismada kadinlarda anksiyete diizeyinin er-
keklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmigtir
(4,15,18,19). Calismamizda ise preoperatif donemde ka-
dinlarin erkeklere gore anksiyete diizeylerinin istatistik-
sel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bazi caligsmalarda artan egitim diizeyi ile birlikte
anksiyetenin de arttig1 bildirilirken, bazi caligmalarda
egitim durumunun anksiyete derecesini etkilemedigi bil-
dirilmigtir (15,17). Caumo ve ark.(20) tarafindan 12 yil-
dan uzun egitim almis kisilerde preoperatif anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir. Bizim
calismamizda egitim diizeyi ile anksiyete arasinda bir
iliski olmadig1 saptanmistir. ilkokul mezunu grupta ank-
siyete diizeyi en diisiik, yiiksek okul mezunu grupta en
yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir.

Genel olarak tiimor cerrahisi veya organ kaybiyla so-
nuclanacak operasyonlarda hastalarin anksiyetelerinin da-
ha yiiksek oldugu kabul edilmektedir (7). Norris ve
Baird (14) Plastik cerrahi ve jinekoloji hastalarinda anksi-
yete goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir. Baz1 ¢aligmalarda operasyon tiirliniin anksiyete dii-
zeyini etkilemedigi bildirilmistir (15). Bizim ¢alismamiz-
da ise operasyon tiirii ile anksiyete arasinda istatistiksel
anlamlilig1 olan bir iliski saptanmamigtir. Calismamizda
operasyon tiirli ve anksiyete arasindaki iligki cerrahi bo-
lim bazinda degerlendirilmistir ve 6rneklem grubunun
kiiclik olmasi istatistiksel bir anlam ¢ikmamasinda etkili
olmus olabilir. Bu konuyla ilgili olarak cerrahi tipi (minor
cerrahi, major cerrahi, timor cerrahisi, organ veya doku
kaybryla sonuglanacak cerrahi vb.) ile anksiyete diizeyleri
arasinda daha dogru ve gecerli bulgular saptanabilecegi
soylenebilir. Cerrahi boliim hastalar1 arasinda farklilik
olup olmadiginin daha ¢ok katilimli anketlerle daha sag-
likl1 bir sekilde belirlenecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bir ¢alismada anesteziye bagli endise neden-
leri sirastyla uyanamamak, maske ve igne korkusu,
ameliyat sirasinda agr1 duymak, postoperatif donemde
bulant1 ve kusma, anestezi sirasinda anlamsiz konusma
ve postoperatif agr1 olarak bildirilmistir (20). Shevde ve
Panagopoulos'un ¢alismasinda (17) ise anesteziye baglh
endise nedenleri ile anestezistin bilgi yetersizligi, anes-
tezistin deneyim eksikligi, uyanamamak ve postoperatif
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agr1 olarak rapor edilmigtir. Chew ve arkadaslar1 (12) en
cok endise duyulan nedenleri, agr1 ve ameliyat sonrasi
uyanamamak olarak bildirirken, baska bir ¢alismada (9)
en cok endise duyulan nedenler, ameliyat sirasinda
uyanmak, ameliyat sonrasinda uyanamamak ve agr1 ola-
rak bildirilmistir (12,21). Ulkemizde yapilan calismalar-
da anesteziye bagl endise nedenlerini, Sekerci ve arka-
daslar1 (22) ameliyat sonras1 uyanamamak, herhangi bir
aksilik olmasi, ameliyat sirasinda agri duymak ve anes-
tezistin tecriibesizligi olarak bildirmislerdir, Reside ve
arkadaglar1 (19) ise en sik endise nedenini ameliyat son-
rast uyanmamak olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢aligma-
mizda ameliyat Oncesinde en fazla endiseye neden olan
diisiince ameliyat sonras1 uyanmamak, ameliyat sonrasi
agr1 ve yogun bakimda kalmak olarak saptanmistir. Bazi
calismalarda preoperatif donemde anksiyetesi diisiik
olan hastalarda iyilesmenin daha hizli oldugu gosteril-
mistir (3). Iyilesmenin daha hizli olmasi da hasta mem-
nuniyetini arttiran bir faktor olarak degerlendirilebilir.
Calismamizda memnuniyet 6l¢egi puanlari ile preopera-
tif STAI-I puanlar arasinda negatif yonde diisiik diizey-
de ve memnuniyet 6l¢egi puanlari ile postoperatif STAI-
I puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki
oldugu bulunmusgtur.

Bu sonuglara gore postoperatif kaygi diizeyi yiiksek
olan bireylerin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu,
postoperatif kaygi diizeyleri diigiik olan bireylerin ise
memnuniyet diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir.

Erigkin hastalarda yiiksek preoperatif anksiyetenin
postoperatif agriy1 arttirdigi, analjezik ve sedatif ilag ge-
reksinmesinde onemli bir artisa neden oldugu bildiril-
mistir. Myles ve arkadaglarinin 10811 hastayla yaptikla-
11 bagka bir calismada ise orta ya da siddetli agrinin dii-
sik hasta memnuniyeti ile iligkili oldugu bildirilmistir
(23). Yine Dexter ve arkadaglari agrinin diisiik hasta
memnuniyeti ile iligkili oldugunu bildirdiler (24). Ben-
zer sekilde calismamizda da agr1, 61 yas altindaki hasta-
larda postoperatif memnuniyeti olumsuz yonde etkile-
yen bir faktor olarak goriildii.

Bu calisma ile cerrahi operasyon ve anestezi uygula-
malarinin hastalar icin 6nemli bir stres faktorii oldugu
anlagilmaktadir. Preoperatif donemde hastalarin anksi-
yete diizeylerinin yiiksek oldugu ve anestezi ile ilgili,
ameliyat sonrast uyanmamak, ameliyat sonrasi agr1 ve
yogun bakimda kalmak gibi 6nemli endiseler yasadikla-
1 goriilmektedir. Anestezide hasta memnuniyetini etki-
leyen faktorleri belirlemeye ve saglikli 6l¢iim yontemle-
ri gelistirmeye yonelik aragtirmalar gerekmektedir. Bu
alanda yapilacak caligmalar anestezi uygulamalarinin
kalitesini arttirmada agilim saglayacaktir.
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