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Amac: Preoperatif cerrahi hastalarinda yaptigimiz bu calisma, hastalik algisinin preoperatif anksiyete diizeyi ile iliskisini sosyodemografik veriler ve olcekler
esliginde belirlemeyi, hastalarin hastaliklari ile ilgili farkindaliklarinin ve kaygi dizeylerinin belirlenerek, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalik stirecinin
yonetilmesine katki saglamayr amaclamaktadir.

Yontem: Arastirma etik kurul onayr alindiktan sonra izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi birimlerinde yatmakta olan 195 hasta ile yapilmistir.
Hastalar, elektif ameliyat planlanan 18 yas tistdi, psikiyatrik hastaligi olmayan ve calismaya katilmaya gonulli olan hastalardan rastgele secilmistir. Arastirma
tanimlayici ve kesitsel bir anket calismasi olup, katilimeilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri anketi, STAI Durumluluk Anksiyete
Olcegi ve Kisa Hastalik Algisi Olgedi'nden (KHAO) olusan anket uygulanmistir. Veriler Statistical Package for Social Science 15.0 programi kullanilarak
Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Student's t-testi ve Pearson korelasyon testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin %38,5' (n=75) kadin, %61,5'i (n=120) erkekti ve %12,8' (n=25) 18-25 yas, %31,3'U (n=61) 26-45 yas, %37,4'0 (n=73) ise 46-65 yas
aralijinda iken %18,5'i (n=36) 65 yas lizerindeydi. Kadin hastalarin preoperatif STAI-I degerleri, erkeklerden yiiksek bulundu (p<0,05). Hastalarin yasi arttikca
anksiyete dizeyinin azaldigi gérildi (r=-0,239, p<0,05). Anksiyete diizeyinin egitim durumuna ve ameliyat nedenine gore istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi saptandi (p<0,05). En yiksek anksiyete puaninin servikal-lomber disk hernisi nedeni ile ameliyat planlanan grupta oldugu gorildi (53+13,2).
Hastalik nedenlerine gdre hastalarin ameliyat dncesi durumluk anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu saptandi (p<0,05).
KHAOQ toplam puan ortalamasi 34,2+12,9 olarak bulundu. Kadin hastalarin KHAQ toplam puani, erkeklerden yiiksek bulundu Hastalarin yasi ile KHAQ
toplam puani arasinda anlamli iliski olmadigi gorildi (r=-0,06, p>0,05). KHAQ toplam puaninin, ameliyat nedenine gére istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi saptandi (p<0,05). Hastanin STAI-I durumluk anksiyete dlcegi puani ile KHAO toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iLiski goralmustr (p<0,05).

Sonuc: Ameliyat 6ncesi dénemde hastalarin bilgilendirilmesi ve hastalarin kafasindaki soru isaretlerinin giderilmesi anksiyetenin dnlenmesi ve ameliyat
sonrasl tedavi stireci icin cok 6nemlidir. Hastalar operasyon dncesi bilgilendirilirken cinsiyetleri, editim diizeyleri, yaslari, operasyon nedenleri, komorbiditeleri
ve gecirilmis operasyon dykiileri de dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, preoperatif anksiyete, hastalik algisi
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Abstract

Objective: This study, which we conducted in preoperative surgery patients, aims to determine the relationship between the perception of illness and the level
of preoperative anxiety in the light of sociodemographic data and scales, and to contribute to the management of the disease process before and after the
surgery by determining the awareness and anxiety levels of the patients about their diseases.

Methods: The study was conducted with 195 patients hospitalized in the surgical units of izmir Tepecik Training and Research Hospital after the approval of the
ethics committee. Patients were randomly selected from patients over the age of 18, who were planned for elective surgery, who did not have any psychiatric
disease, and who volunteered to participate in the study. The research is a descriptive and cross-sectional questionnaire, and a questionnaire consisting of a
sociodemographic data questionnaire prepared by the researchers, the STAI State Anxiety Inventory and the Brief IlLness Perception Scale (SCAS) was applied
to the participants. Data were analyzed with Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U test, Student's t-test and Pearson correlation tests using Statistical Package
for Social Science 15.0 program.

Results: 38.5% (n=75) of our patients were female, 61.5% (n=120) were male, and 12.8% (n=25) were 18-25 years old, 31.3% (n=61) were 26-45 years old,
37.4% (n=73) were 46-65 years old, 18.5% (n=36) were over 65 years old. Preoperative STAI-I values of female patients were higher than males (p<0.09). It
was observed that the level of anxiety decreased as the age of the patients increased (r=-0.239, p<0.05). It was observed that the level of anxiety decreased as
the age of the patients increased (r=-0.239, p<0.05). It was determined that the Level of anxiety showed a statistically significant difference according to the
education level and the reason for the operation (p<0.05). The highest anxiety score was observed in the group scheduled for surgery due to cervical-lumbar
disc herniation (5313.2). It was determined that the preoperative state anxiety levels of the patients were statistically significantly different according to the
causes of the disease (p<0.05). The mean total score of the short illness perception scale (SCAS) was found to be 34.2+12.9. The total score of SCAS of female
patients was higher than that of men. It was determined that the total score of SCAS showed a statistically significant difference according to the reason for
the operation (p<0.05). There was a statistically significant positive correlation between the patient's STAI-I state anxiety scale score and the short illness
perception scale total score (p<0.05).

Conclusion: Informing the patients in the preoperative period and eliminating the question marks in the minds of the patients are very important for the
prevention of anxiety and the postoperative treatment process. While informing the patients before the operation, their gender, education level, age, reason for

the operation, comorbidities, and previous operation history should also be taken into consideration.

Keywords: Anxiety, preoperative anxiety, illness perception

Giris

Anksiyete, endise veya kayg! halidir ve kendini belirsiz bir
tehlike hissiyle gdsteren, genellikle beraberinde otonom
belirtilerin goraldagd bir duygudur®. Korku da benzer
uyarict bir sinyaldir fakat korkuda bilinen bir tehdide karsi
yanit varken; anksiyetede bilinmeyen, belirsiz bir tehdide
karsi yanit verilir. Anksiyetenin iki temel bileseni psikolojik
ve somatik olarak ortaya cikar. Psikolojik bilesen hastadan
hastaya buyuk olctide degisebildigi gibi somatik bilesen
de benzerdir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, kalttrel
etkenler anksiyeteyi tetikler®,

Anksiyetenin Cerrahideki Etkileri

Fizyolojik dulzeyde, hastanin vital bulgulari etkilenir.
Ornegin; nabiz, kan basinci ve terleme artar. Preoperatif
anksiyete, hastanin katekolaminlerin salgilanmasini arttirir,
katekolaminler tasikardi, hipertansiyon ve aritmiye neden
olur. Ayrica anksiyete, laringoskopi ve enttibasyon sirasinda
refleks asir sempatik aktivite artisina neden olur®.

Anksiyete intraoperatif donemde de hastalari etkiler. Artmis
anksiyete, anestezik ilac gereksinimini énemli derecede
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artirir, postoperatif iyilesmeyi etkiler, bagisiklik sistemini
etkileyebilir ve yara iyilesmesi uzatabilir, postoperatif bulanti
kusmay! artirir, postoperatif hissedilen agriyr ve analjezik
gereksinimini artirir, hastanede kalis siresini uzatir®.

Ameliyat, hem fizyolojik hem psikolojik olarak hastayi tehdit
eden bir mudahaledir. Hasta ameliyat olacagini bildigi halde
sonrasini bilmedigi icin korku ve endise hisseder. Cerrahi
girisimler yaninda yapilan tim anestezi uygulamalari da
hasta icin risk olarak algilanir ve hem preoperatif hem de
postoperatif gerginlik ve stres yasanir®. Shafer ve ark.'nin
yaptigi, anksiyete nedenlerinin arastirildigr bir calismada,
hastalarin anesteziden dolayr duyduklart kaygmin cerrahi
nedeniyle duyduklari kaygidan daha az oldugu bulunmustur.
Bu calismada daha once cerrahi gegirmis ve minor cerrahi
gecirecek hastalarda anestezi kaygisi daha distik oranlarda
saptanmig ve ayrica; cerrahinin basarisiz olacagr veya
kalici defisitle sonuclanacadl, kan transfiizyonu yapilacag!
konulari en sik anksiyete nedeni olarak bulunmustur.
Literatlrde, cerrahi girisimde bulunulacak yatan hastalarin
%45,3'nin ve ayaktan hastalarin %38,3'indn belirgin
preoperatif anksiyeteleri oldugu saptanmistir. Elektif cerrahi
esnasinda stresin ve olusan anksiyetenin azaltilmasi,



Savk ve ark. Preoperatif Cerrahi Hastalarinda Hastalik Algisi ile Anksiyete Duzeyinin Saptanmasi

ameliyata karsi olusacak nérohormonal yaniti da azaltarak
organ disfonksiyonu ve komplikasyonlarin azalmasini da
saglamaktadir. Hastanin kaygi ve endiselerinin empatik bir
tutumla dinlenmesi, hastada gercekci bir umut olusmasini
saglar ve basa cikma mekanizmalarini gliclendirir®.

Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel gérintimudur.
Bireyler, herhangi bir hastalik tanisi aldiklarinda, genellikle
bu tehdit karsisinda bilissel modeller gelistirirler ve bu
durum zihinsel ifadelerin yanitlarini belirler. Bireyin hastalik
algisi, problemi ya da tehlikeyi tamimlar ve basa cikma
ile ilgili hedefleri belirler. Basa ¢ikma, hedeflerle ulasilip
ulasilamayacag! ile ilgili deger bicer. Bundan dolayl basa
cikma, hastalik algisi ile iyi olma durumu arasinda bir
arabulucu gérevi gérmektedir®.

Bircok calisma, hastaliklar hakkinda negatif algr gelistiren
hastalarda (6rnegin; durumlariyla iliskili bircok semptom,
daha ciddi sonuclar, uzun zamansal inanislar), baslangictaki
durumun tibbi anlamda ciddiyetinden bagimsiz olarak,
gelecekteki yetersizlikleriyle ve daha yavas iyilesmeleriyle
iliskili oldugunu gdstermistir®. Bu calismada; elektif
operasyon planlanan preoperatif donemdeki hastalarda Kisa
Hastalik Algisi Olcedi (KHAO) kullanilarak hastalik algisinin
ve STAI-I Durumluk Anksiyete Olcedi kullanilarak anksiyete
dizeylerinin tespit edilmesi, bunlarin sosyodemografik
verilerle ve birbirleriyle olan iligkisinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmaya etik kurul onayi alindiktan sonra izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi birimlerinde yatmakta
olan elektif ameliyat planlanan 18 yas ustd, psikiyatrik
hastaligi olmayan, gonulli onam vermis olan preoperatif
hastalardan 195 olgu rastgele secilerek baslandi. Orneklem

Tablo 1. Ameliyat nedenlerine gore dagiim

bayukligu, evren sayisi bilinen drneklem formdliune gére
hesaplandi. Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir anket
calismasi olup gonulld katiimcilara sosyodemografik
veriler, STAI Durumluk Anksiyete Olgedi ve KHAQ'den olusan
anket uygulandi.

istatistiksel Analiz

Bu arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for
Social Science 15.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin analizinde frekans, ytizde, ortalama, standart sapma
gibi tamimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Kantitatif
verilerin normal dagilima uygunlugu varyasyon katsayis,
histogram ve tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. iki bagimsiz grubun karsilagtirmasinda Student's
t-testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-Wallis testinde
anlamulik saptanan degiskenler arasindaki farki belirlemek
icin ikili gruplara Mann-Whitney U testi uygulanarak
Bonferroni duzeltmesi yapildi. Strekli degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Sonuglar
%95 glven araliinda, p<0,05 istatistiksel anlamlilik
ddzeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 18-85 (48+17,2)
saptandi. Orneklemin %38,5'i (n=75) kadin, %61,5'i (n=120)
erkekti.

Arastirmaya katilan hastalarin %4,6'sinin (n=9) okur-yazar
olmadigdi, %40'inin (n=78) okur-yazar veya ilkokul mezunu
oldugu, %36,9'unun (n=72) ortaokul veya lise mezunu
oldugu, %18,5'inin (n=36) tniversite mezunu oldugu gérilda.
Hastalarin ameliyat nedenlerine gore dadilimi asagidaki
tabloda verilmistir (Tablo 1).

Ameliyat nedenleri Frekans Yiizde Kiimiilatif ylizde
Kalp hastaligi 13 6,7 6,7
Periferik damar hastaligi 38 19,5 26,2
Urolojik hastaliklar 21 10,8 36,9
GiS hastaliklari 74 37,9 74,9
KBB hastaliklari 12 6,2 81,0
Ortopedik hastaliklar 9 4,6 85,6
Plastik/estetik hastaliklar 18 9,2 94,9
Servikal-lomber disk hernisi 5 2,6 97,4
Tiroid hastaliklan 5 2,6 100,0
GIS: Gastrointestinal sistem, KBB: Kulak burun bogaz
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Hastalarin %38,5'inde (n=75) ek hastalik varken, %61,5'inde
(n=120) ek hastalik yoktu ve %38,5'i (n=75) gecirilmis
operasyon Oyklsl belirtirken, %61,5'1 (n=120) operasyon
gecirmedigini belirtti. STAI-I durumluk anksiyete 6lcegi puan
ortalamas! 36,8+12,63 olarak bulundu. Kadin hastalarin
preoperatif STAI-I degerleri, erkeklerden yuksek bulundu
(p<0,05). En yuksek STAI-I dederi 18-25 yaslari arasinda
olan gen¢ hastalarda bulundu (42,64+11,25). Hastalarin
yas! arttikca anksiyete dizeyinin azaldigi gérildd (r=-0,239,
p<0,05).

EJitim durumuna gbre anksiyete dlzeyleri istatistiksel
olarak anlamli fark gostererek (p<0,05), en ylksek STAI-I
dederi Universite mezunu olan hasta grubunda bulundu
(40,05+12,63). Anksiyete diizeyinin ameliyat nedenine gére
istatistiksel olarak anlamli fark gésterdigi saptandi (p<0,05),
en yuksek anksiyete puaninin servikal-lomber disk hernisi
nedeni ile ameliyat planlanan grupta oldugu goruldu
(53+13,2). Ek hastaligi olanlarin anksiyete puanlari ek
hastalidi olmayanlara gore daha yuksek bulundu ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Gegirilmis
operasyon 6ykist olmayanlarin  anksiyete puanlari
operasyon 0ykusl olanlara gére daha yuksek bulundu ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hastalik
nedenlerine go6re hastalarin ameliyat oncesi durumluk
anksiyete duzeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede
farklydi (p<0,05) ve en yuksek puanlarin cevre kirliliginin
hastaligina neden oldugunu distinenlerde oldugu goéruldu
(49,33+8,02) (Tablo 2).

Bu calismada KHAO toplam puan ortalamasi 34,2+12,9
olarak bulundu. Preoperatif cerrahi hastalari ile yapilan
bu calismada algr puanini en yuksek 8,77+1,94 ortalama ile
hastaligl anlama algisinda, en dusuk 2,24+2,45 ortalama
ile hastalik kontrolii algisinda oldugunu saptandi, KHAQ
toplam puanini ise 34,20+12,98 olarak saptandi. Bu durum
bize ameliyat edilecek hastalarin hastaliklarini oldukca iyi
anladiklarini ancak hastaliklarini kontrol edemediklerini
gosterdi. Kadin hastalarin KHAO toplam puani, erkeklerden
ylksek bulundu (p<0,05). En yiiksek KHAO toplam puani
26-45 yaslar arasinda olan eriskin hastalarda bulundu
(37,59+13,33). Hastalarin yasi ile KHAO toplam puani
arasinda anlamli iliski olmadigr gérildi (r=-0,06, p>0,05).
KHAO toplam puani egitim durumuna goére anlamli fark
gostermemekteydi (p>0,05). KHAQO toplam puaninin, ameliyat
nedenine gore istatistiksel olarak anlaml fark gosterdigi
saptandi (p<0,05). Ek hastaligi olanlarin KHAO toplam puani
ek hastalii olmayanlara gére daha yuksek bulundu ve
istatistiksel olarak anlamliyd (p<0,05). Gecirilmis operasyon
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oykist olanlarin KHAO toplam puani operasyon oykust
olmayanlara gore daha ydksek bulundu ve istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05). Hastalik nedenlerine gére
hastalarin KHAO toplam puani istatistiksel olarak anlamli
derecede farkliydi (p<0,05).

Hastanin STAI-I durumluk anksiyete 6lcedi puani ile KHAO
toplam puani arasinda pozitif yénde istatistiksel olarak orta
derecede anlamli bir iliski gorulmustir (r=0,44, p<0,05).
Hastalik algisi arttikca anksiyete duzeyi de artmaktadir
(Tablo 3).

Hastalik algisi ile anksiyete arasindaki iligki incelendiginde;
hastaliktan etkilenme duzeyi, endise dulzeyi, duygusal
etkilenme diizeyi ve KHAO toplam puani ile STAI puani
arasinda pozitif yonde, tedavi inanci ile STAI puani arasinda
negatif yonde zayif-orta derecede iliski saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur. Ytksek anksiyeteli
hastalarin hastaliklarinin yasamlarini daha fazla etkiledigi
gordldd. Yine anksiyete duzeyi yuksek olan hastalarin
hastaliklari ile ilgili endise duzeylerinin ve duygusal olarak
etkilenme duzeylerinin daha yuiksek oldugu goérulda.
Anksiyetedulzeyiarttikcainsanlarintedaviye olaninanclarinin
azaldidi goraldd. Anksiyete dizeyi arttikca hastalik algisinin
olumsuz yonde arttigi veya olumsuz hastalik algisi arttikca
anksiyete dizeyinin arttigi géraldu.

Tartisma

Cerrahi tedavi planlanan hastalarda operasyon Oncesi
anksiyete durumu mevcut oldugundan bu durumun
nedenlerinin arastirilmasi ve giderilmesi amaciyla yapilan

Tablo 3. Hastalarin STAI durumluk anksiyete 6lcedi puani

ile KHAO sorularinin puanlarn ve KHAO toplam puaninin
iliskisi

STAI puani

r p
Hastaliktan etkilenme diizeyi 0,26 *0,000
Hastalik siiresi 0,10 0,13
Hastalik iizerinde kontrol -0,21 *0,002
Tedaviye inanc -0,37 *0,000
Sikayetlerin derecesi 0,23 *0,001
Endise diizeyi 0,46 *0,000
Hastaligi anlama diizeyi 0,10 0,14
Duygusal etkilenme 0,42 *0,000
KHAOQ toplam puan 0,44 *0,000
“p<0,05 istatistiksel anlamuilik dlizeyinde dederlendirildi.
KHAO: Kisa Hastalik Algisi Olcedi
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat dncesi anksiyete diizeylerinin ameliyat nedenine gore karsilastirilmasi

Ameliyat nedeni n Ortalama SS p
Kalp hastaligi 13 35,15 16,61

Periferik damar hastaligi 38 32,89 11,16

Urolojik hastaliklar 21 35,71 9,39

GiS hastaliklari 74 35,27 13,07 .&

STAI-I puani KBB hastaliklar 12 39,75 10,66 0,02

Ortopedik hastaliklar 9 32,66 10,06

Plastik/estetik hastaliklar 18 38,38 13,07
Servikal-lomberdisk hernisi 5 53,00 13,20

Tiroid hastaliklari 5 46,80 9,25

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde dederlendirildi.
SS: Standart sapma, GIS: Gastrointestinal sistem, KBB: Kulak burun bogaz

bircok calisma mevcuttur. Ameliyat Oncesinde yasanan
anksiyete duzeyini; karakter ozellikleri, kisinin yasi, cinsiyeti,
egitimi, yapilacak operasyon ve uygulanan islemler hakkinda
bilgi sahibi olmamak etkilemektedir®®. Literatdrlerde
cinsiyetin preoperatif anksiyete dlzeyine etkisi incelenmis ve
kadinlardaki preoperatif donemdeki anksiyete diizeylerinin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gosterilmistirtt13,
Duman ve ark.'nin%® ameliyat 6ncesi korkulari inceledigi
calismada kadinlarin daha yogun korku yasadiklari
saptanirken; lomber disk hernisi geciren hastalarin ameliyat
éncesi anksiyete diizeyinin incelendigi Glz ve ark.'nin®Y,
yaptigr bir baska calismada da kadinlarin durumluk ve
surekli anksiyete duzeyinin erkeklerden daha yiksek oldugu
saptanmistir. Erfidan“? preoperatif anksiyete dizeyi ve
nedenlerini arastirdigi calismasinda, hastalarin cinsiyetleri
ile STAI-I degerleri arasindaki iliski incelediginde, kadin
hastalarin preoperatif dénemdeki STAI-I degerlerinin, erkek
hastalardan ylksek oldugu, iki grup arasindaki bu farkinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit etmistir.

Kadinlarin preoperatif donemde anksiyetelerinin daha
yuksek olmasi, literatlr incelendiginde kadinlarda aileden
ayrilmaya bagli anksiyetenin daha yogun yasanmasindan ve
kadinlarin endiselerini daha rahat ifade edebilmelerinden
kaynaklandiginin dastnildiagu goralda. Bizim calismamizin
aksine literatlrde, cinsiyet ile ameliyat Oncesi anksiyete
arasinda anlamli fark saptanmayan calismalara da
rastlanmaktadir. Perks ve ark."® ndrosirurji hastalarinda
ameliyat Oncesi anksiyeteyi inceledidi calismada, her
iki cinsiyetin de anksiyete deneyimledigi ve anksiyete
insidansinin %89 olarak bulundugu bildirilmigtir.

Literatlirlerde yas ile preoperatif anksiyete dizeyleri
arasinda celiskili sonuclar mevcuttur. Moerman ve ark.*¥

678 olguluk calismada yasin endise seviyesini etkilemedigini
gosterirken; Grabow ve Buse™ genclerde endise seviyesinin
daha ydksek oldugunu bildirmistir, yas arttikca endise
seviyesinin dustdgunu bildirmisler ve bu durumu yastilarda
daha etkin olan kadercilik olgusu ve kulttrel faktérlerin,
yasam streslerine daha kolay dayanmalarina neden
oldugu olarak aciklamislardir Orta yas grubunda anksiyete
oraninin yiiksek olmasini bu yaslardaki hastalarin ailelerine
karsi sorumluluklarinin fazla olusuna baglamislardir.
Calismamizda yas arttikca anksiyete dizeyinin azaldig
gorulda. STAI-I puanlari 18-25 yas arasi grupta en yiksek,
65 yas Uzeri grupta ise en dustk olarak bulundu. Bu
bulgularda yasli grubun mevcut yasam tecribelerinin, bilgi
duzeylerinin yeterli oldugunu distinmeleri, yasanabilecek
olumsuzluklarla ilgili kaderci bir tutum icinde olmalari,
genc insanlardaki 6grenme isteginin, yaslilarda azalmis
olmasi etkili olabilir.

Egitim duzeyi arttikca bireyler, daha ¢ok sorgular ve arastirir,
bilgileri arttikca da her konuda daha bilincli kararlar
verebilir ve etkin bas etme stratejileri gelistirebilirler. Bu bilgi
dogrultusunda egitim ddzeyi yliksek olan bireylerin daha az
kaygl yasamas! beklenmektedir. Ancak literattrde yer alan
calismalarda ylksek egitim dlzeyinin ylksek anksiyete ile
iliskili olduguna iliskin sonuclar da yer almaktadir. Caumo
ve ark.'nint® yetiskinler icin preoperatif anksiyete faktérlerini
inceledikleri calismada, Universite ve Uzerinde egitim
dlzeyine sahip hastalarin anksiyete seviyelerini daha ytksek
duzeyde bulmustur.

Genel olarak timor cerrahisi veya organ kaybiyla
sonuclanacak operasyonlarda hastalarin anksiyetelerinin
daha yulksek oldugu kabul edilmektedir. Caumo ve ark."®
kuclk cerrahinin anksiyete duzeyini degistirmezken, orta ve
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blylk cerrahinin anksiyete dlizeyiniarttirdigint belirtmislerdir.
Erfidan preoperatif anksiyete dlizeyi ve nedenlerini arastirdig
calismasinda, hastalara planlanan operasyon tipleri ile
preoperatif anksiyete arasindaki iliski incelendiginde en
distk ortopedi 49 (%7), en ylksek plastik cerrahi 153
(%21,9) oldugunu ve STAI-I puani en dusik olan operasyon
tipinin gdz, en yuksek olan ise kadin dogum hastaliklari ve
droloji oldugunu gérmastirt?. Moerman ve ark.™ yaptiklari
calismada ameliyat tipinin anksiyete dlzeyini degistirmedigini
belirtmislerdir. Bizim calismamizda, hastalarin ameliyat
6ncesi durumluk anksiyete dizeylerinin ameliyat nedenine
gore istatistiksel olarak anlamli fark gésterdigi géruldd. En
ylksek STAI-I degerleri disk hernisi ve tiroid ameliyalarinda
gorilirken; en disuk STAI-I degerleri ortopedik hastaliklar
ve periferik damar hastaligi olanlarda géruldd. Bu sonug;
disk hernisi operasyonu sonrasi sakat kalacagl, sfinkter
kontrolinln ortadan kalkacadr disincesinin anksiyeteyi en
cok artiran neden oldugunu géstermektedir.

Kronik hastaliklar, bireyin yasamini strdurebilmesi icin belli
kurallar uygulama zorunlulugu getirmektedir. Ameliyat
olacak kiside kronik hastaligin olmasi durumu, Kisi icin
ek anksiyete kaynagi olabilir. Ek hastalik varligi anksiyete
dlzeyiniartirabilecegigibietkilemeyedebilir. Budurum, kronik
hastalijl olan hastalarin mevcut durumu kabullenmeleri
ve basa ¢cikma becerilerinin de anksiyete tzerindeki olumlu
etkisi ile aciklanabilir. Kayhan cerrahi hastalarinda pre-
operatif  anksiyetenin  postoperatif komplikasyonlarla
iliskisini inceledigi calismasinda kronik hastalik varligi ile
ameliyat oncesi anksiyete dizeyi arasinda bir iliski olmadigini
bulmustur®. Bizim yaptigimiz calismada, ek hastaliji olan
hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete duzeyleri
ile ek hastalifi olmayanlarin anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamui fark gérilmedi.

Guz ve ark.™ yaptigi calismada, gecirilmis ameliyat 6ykust
olanlarin anksiyete puanlarinin olmayanlara gére daha
ylksek oldugunu saptamis ancak istatistiksel olarak antamti
fark olmadigini belirlemislerdir. Bizim calismamizda da
literatdr bulgulari ile korele olarak, daha énce ameliyat
gecirme Oykdsu olan hastalarin ameliyat éncesi durumtluk
anksiyete dlzeyleri ile daha 6nce ameliyat gecirme Gykulsu
olmayan hastalarin anksiyete duzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gérialmemistir.

Hastalik Algist Olcegi kanser, atopik dermatit, hafif beyin
hasari, depresyon, fibromyalji, hemodiyaliz hastalari ve
hipertansiyon hastalari gibi bircok kronik hastalikla ilgili
calismalarda kullanilmis ve yayinlanmistir. Bu calismada
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algl puanini en yuksek 8,77+194 ortalama ile hastaligi
anlama algisinda, en dasuk 2,24+2,45 ortalama ile hastalik
kontrolii algisinda oldugunu saptadik, KHAO toplam puanini
ise 34,20+12,98 olarak saptadik. Bu durum bize ameliyat
edilecek hastalarin hastaliklarini oldukca iyi anladiklarini
ancak hastaliklarini kontrol edemediklerini dustnduklerini
gésterdi. invaziv bir girisim yontemi olan ameliyat
insanlar icin ciddi bir stres kaynagidir ve bunu bastirmak
icin hastalar neden ameliyat olacagini bilmek isterler,
anketimizde hastaligi anlama algist bu ylzden yulksek
bulunmustur. Hastalarin hastaliklari Gzerinde kontrolleri
olmadigl icin cerrahi yonteme basvurdudu dustnalurse,
hastaliklari Uzerinde kontrollerinin distik olmasi beklenir.
Pesut ve ark.'nin% calismasinda 6lcek toplam puani bizim
calismamizla benzerdir, bu sonuc hastalarin negatif yonde
hastalik algilarinin  distuk oldugunu gostermektedir.
Hastalarin durumlarini  kontrol altina alinabilecegine
dair inanclari tedaviye uyumlarii arttirabilir ve bu kronik
hastaliklarin etkili yonetimi icin 6nemtli bir etkendir.

Preoperatif cerrahi hastalarinda cinsiyete gore hastalik
algisi incelendiginde; kadinlarda hastaliktan etkilenme,
hastalik suresi ve sikayetlerin derecesi puanlarinin erkeklere
goére daha yiksek oldugu gozlenmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmusgtur. Literatirde bizim calismamizla
uyumlu bulgular saptanmistir. Glindiz"® tip 2 diabetes
mellitus (DM) hastalarinda yaptidi calismada cinsiyete gére
hastalik algisini inceledidinde; hastaliji anlama ve sure
algisi puani arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik
oldugu tespit edilmis ve kadinlarin hastaligi anlayabilme
ve sure algisi puanlarinin erkeklerin puanlarindan ydksek
oldugu goérulmdstir. Bu sonuclar kadinlarin hastaliklari
ve hastaligin dodasi hakkinda daha bilincli olduklarini
gostermektedir.

Calismamizda hasta yasi ile hastalik algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamui iliski saptanmamustir. Gindtiz",
tip 2 DM'li hastalarda yaptigi calismada, hastalarin yasi ile
kisisel kontrol algisi puani arasinda negatif yonde, sonuclar
alt boyutu ile pozitif yonde istatistiksel olarak onemli iliski
gormustar.

Ameliyat nedenlerine gore hastalik algisi incelendiginde;
hastaliktan etkilenme duzeyi, hastalik suresi, hastalik
tzerinde kontrol, tedaviinanci, sikayetlerin derecesi, duygusal
etkilenme ve KHAQ toplam puani ameliyat nedenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermekte oldugu goralda.
Bu durum hastaliklara gore hastalik algisinin degisebildigini
gostermektedir.
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Gecirilmis  operasyon varligina goére hastalik algisi
incelendiginde; gecirilmis ameliyat 0ykist olanlarda
hastalik siiresi, endise dizeyi ve KHAO toplam puaninin
gecirilmis ameliyat oykdsu olmayanlara gore daha yuksek
oldugu gozlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ameliyat oykust olanlarin hastalik suresi
ile ilgili daha deneyimli oldudu ve hastaliklari ile ilgili
olumsuz algilari oldudu goralmustir. Hastaliga neden olan
faktorlere gore hastalik algisi incelendiginde; hastalik suresi,
sikayetlerin derecesi, endise duzeyi, duygusal etkilenme ve
KHAO toplam puani nedenlere gore istatistiksel olarak
anlamui fark gésterdigi géruldd. Bu durum hastalik nedeni
olan faktorlere gore hastalik algisinin degisebilecegini
gostermektedir.

Hastalik algisi ile anksiyete arasindaki iliski incelendiginde;
hastaliktan etkilenme duzeyi, endise duzeyi, duygusal
etkilenme diizeyi ve KHAO toplam puani ile STAI puani
arasinda pozitif yonde, tedavi inanci ile STAI puani arasinda
negatif yonde zayif-orta derecede iliski saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yuksek anksiyeteli
hastalarin hastaliklarinin yasamlarini daha fazla etkiledigi
goralda. Yine anksiyete dizeyi ylksek olan hastalarin
hastatiklari ile ilgili endise duzeylerinin ve duygusal
olarak etkilenme duzeylerinin daha ydksek oldugu
goéruldu. Anksiyete diizeyi arttikca insanlarin tedaviye olan
inanclarinin azaldigr gordldd. Anksiyete dulzeyi arttikca
hastalik algisinin olumsuz yonde arttii veya olumsuz
hastalik algisi arttikca anksiyete dlzeyinin arttigi géralda.
Cerrahi hastalarinda preoperatif dénemde hastalija dair
algilari, preoperatif anksiyeteyi ve dolayisiyla postoperatif
donemde agri, komplikasyon, iyilesme ve tedavi uyumunu
etkilemektedir,

Calismanin Kisituitiklari

Calismamiz tek bir hastanenin cerrahi servislerinde
yapilmistir. Daha genis tabanli calismalar bulgularimizin ve
vardigimizin sonucun anlamuligini degerlendirecektir.

Sonuc

Hastalik algisiile preoperatif anksiyete dizeyi arasinda pozitif
yo6nde bir iliski mevcuttur. Hastalik algisi arttikca, anksiyete
duzeyi de artmaktadir. Cerrahi hastalarinda preoperatif
anksiyete postoperatif dénemde agri, komplikasyon,
iyilesme ve tedavi uyumunu etkilemektedir. Bu nedenle
preoperatif donemde hastalari bilgilendirmek ve hastalarin
hastaliklari ile ilgili kafalarindaki soru isaretlerini gidermek

gerekmektedir. Bdylece anksiyetenin kontrol altinda
tutulmasi ve postoperatif tedavi sirecinin daha olumlu
olmasi saglanacaktir. Calisma sonuglarimiza gére ameliyat
6ncesi hastalar bilgilendirilirken 6zellikle cinsiyeti, egitim
duzeyi, yasi, ameliyat nedeni, ek hastaliklari, gecirilmis
ameliyat oykdleri de dikkate alinmalidir.
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