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Amag: Anestezi ve cerrahi; daima gerginlik, korku, endise, kaygi, heyecan ve hiiziin gibi insanoglu tarafindan yasanabilecek
tiim olumsuz duygu ve distinceleri animsatan ve yasatan islemlerdir. Operasyon éncesi hazirligin bir ¢ok amaci vardir.
Bunlarin igerisinde en 6nemlilerinden birisi de anksiyetenin azaltiimasi ya da tamamen giderilmesidir. Anksiyete; cerrahi
konforu, anestezi stirecini ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz anskiyetenin ope-
rasyon tiiriine gére etkisini arastirmaktir.

Yéntem: Bu ¢alismada 18-50 yas arasi, elektif plastik ve rekonstriiktif cerrahi operasyonu (PRC) ile (rinoplasti, abdominop-
lasti, mamoplasti), benzer biiyiikliikte (Grade) (histerektomi, tiroidektomi, artroskopi, inguinal herni) operasyon planlanan
hastalarin anksiyete skorlari karsilastirilmistir. PRC operasyonu gegirecek hastalar Grup P, ayni grade baska operasyon
gecirecek hastalar Grup D olarak siniflandiriimistir. Bu ¢alismada 18-50 yas arasi, elektif plastik ve rekonstriiktif cerrahi
operasyonu (PRC) ile (rinoplasti, abdominoplasti, mamoplasti), benzer biyiikliikte (Grade) (histerektomi, tiroidektomi,
artroskopi, inguinal herni) operasyon planlanan hastalarin anksiyete skorlari karsilastirilmistir.

Bulgular: Toplam 324 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 144°i Grup P, 180’i Grup D’ye alindi. Hastalarin demografik verilerine
bakildiginda Grup P ile Grup D arasinda cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim gruplarinda bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu. Grup P’nin yas ortalamasi anlamli derecede diistiktii (p<0,05). Grup P STAI-I ve STAI-Il kaygi ortala-
malari Grup D’ye gére anlamli olarak disiikti (p<0,05). PRC operasyonu gegirecek olan hastalarin STAI-I ve STAI-Il ortalama-
larinin diger cerrahi operasyon gegireceklere oranla daha dlisiik oldugu gérildi.

Sonug: Bu calisma ile cerrahi gecirecek hastalarin operasyon 6éncesinde yogdun stres yasadiklari anlasiimaktadir.
Anestesiztler, hastalar ile ameliyat 6ncesi riskleri degerlendirmek, yapilacak islemler hakkinda bilgi vermek ve ameliyat
oncesi kaygilarini ortadan kaldirmak icin gériismelidir. Hastada operasyon esnasinda anksiyetenin yaratabilecedi hemodi-
namik sorunlari engellemek ve postoperatif iyilesme siirecini hizlandirmak igin sedasyon amagli farmakolojik ve nonfarma-
kolojik metodlarin da uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Preoperatif anksiyete, STAI, plastik cerrahi
ABSTRACT

Objective: Anesthesia and surgery; are processes that always remind and sustain all the negative emotions and thoughts
that can be experienced by human beings such as tension, fear, anxiety, concern,excitement and sadness. Preoperative
preparation has many purposes. But the most important one is to relieve anxiety. Anxiety affects surgery, anesthesia and
postoperative recovery negatively.

Method: In this study, the anxiety scores of patients between 18-50 years of age, whose elective plastic surgery and recon-
structive operation (rhinoplasty, abdominoplasty, mammoplasty) was planned, were compared with those of the patients
operated for other indications (hysterectomy, thyroidectomy, arthroscopy, inguinal hernia). Patients who would undergo
plastic surgery operation were allocated to Group P, and other patients who had the same grade of lesions who would
undergo other operations were classified into Group D.

Results: A total of 324 patients were included in the study. 144 of the patients were taken into Group P and 180 into Group
D. Considering the demographic data of the patients ,statistically significant differences were found between Group P and
Group D in gender, marital status, age and education groups. The mean age of Group P was significantly lower than the
mean age of Group D (p<0.05). Group P STAI-I and STAI-Il anxiety averages were significantly lower in Group P than Group
D (p<0.05). It was observed that STAI-I and STAI-Il averages of patients who would | undergo plastic surgery operation were
lower than those who would undergo another surgical intervention.

Conclusion: With this study, it is understood that surgical operation and anesthesia applications are important stress fac-
tors for the patients. The anesthesiologists should meet with the patients before the surgery to evaluate them in terms of
risks, to inform them about the procedures to be performed and to eliminate their anxiety before surgery. Pharmacological
and non-pharmacological methods for sedation should also be applied to prevent hemodynamic problems caused by
anxiety during the operation and to speed up the postoperative recovery process.

Keywords: Preoperative anxiety, STAI, plastic surgery
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GIRIS

Preoperatif degerlendirmede anestezi riskini belirle-
mek icin hastalarin fiziksel durumlari, labaratuvar
degerleri, anksiyete seviyeleri, aliskanlklari, ek has-
taliklari degerlendirilir. Anksiyete; cerrahiyi, anestezi-
yi ve iyilesmeyi olumsuz etkiler bu nedenle preope-
ratif hazirligin en dnemli amaglarindan biri operas-
yon &ncesi olusan bu anksiyetenin azaltilmasidir &4,
Preoperatif donemde hastalarin %60-80’inin anksi-
yeteye sahip olduklari yapilan ¢alismalarda bildiril-
mistir &8, Bu anksiyete anestezi siireglerinin tamami-
ni etkileyebildigi gibi postoperatif agrida ve analjezik
ihtiyacinda artmaya neden olmaktadir ©®. Yiksek
diizey anksiyete, hastanin bagisiklik sistemini etkile-
yerek yara iyilesmesini uzatip hastanede kalis slre-
sinde uzatabilir .

Biz ¢alismamizda elektif PRC ameliyati (rinoplasti,
mammoplasti, abdominoplasti) gecirecek hastalarin
ayni grade (buyukliGge) sahip diger cerrahi gegirerek
hastalar ile anksiyetelerini karsilastirarak bu hastala-
rin preoperatif kaygilarinin giderilmesi icin kullanila-
cak yontemin belirlenmesine katki saglamayi amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Karadeniz Teknik Universitesi Etik
Kurulu’ndan 26.01.2015 tarih Karar No:11ve 2014/92
dosya nolu ile onay alinmistir.

Bu calismada elektif PRC operasyonu gegirecek 18-50
yas arasl hastalar ile ayni yaslarda baska operasyon
gecirecek hastalarin anksiyete diizeyleri karsilastirildi.

Karsilastirma icin Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi (TARD) anestezi uygulama kilavuzunun belir-
ledigi cerrahi derecelendirme kullanildi:

Grade 2 cerrahi: 30 dk* saat siren, vital organlarin
¢cok az etkilendigi operasyonlar; rinoplasti, kulak
deformitesi dilizeltme operasyonlari vs.) yapilmasi

planlanan operasyonlarla,

Grade 3 cerrahi: 1-4 saat sliren, transflizyon gerekti-
recek kanama da olabilecek, vital organlarin orta
derecede etkilendigi operasyonlar; mamoplasti,
abdominoplasti),

Grade 2 ve Grade 3 operasyon yapilmasi planlanan
hastalar ile benzer bliytklikteki grade’ye sahip baska
nedenlerle (tiroidektomi, artroskopi, inguinal herni,
histerektomi vs.) ameliyat olacak hastalarin anksiye-
teleri karsilastirildi.

1 Temmuz 2014-30 Nisan 2015 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’'na elek-
tif rinoplasti, mamoplasti, abdominoplasti, tiroidek-
tomi, artroskopi, inguinal herni, histerektomi operas-
yonu nedeniyle basvuran 18 ile 50 yaslari arasi ASA |
ve |l grubu hastalar calismaya alindi. PRC operasyon
geciren hastalar Grup P, diger operasyon gegiren
kontrol grubu hastalar ise Grup D olarak siniflandiril-
di. Calismaya, iletisim kurulabilen ve gonilli olup
onamlari alinmis hastalar dahil edilmistir. Bilinen psi-
kiyatrik rahatsizligi olan, sedatif ila¢ kullanan, malig-
nite nedeniyle opere olan, 18 yasindan kigilk, 50
yasindan buiyik, gonilli olmayan ve degerlendirme-
de kisithliga neden olabilen herhangi bir tibbi proble-
mi olan hastalar calisma kapsami disinda tutuldu.
Preoperatif donemde yapilan anket formu iki bolim-
den olusmaktadir; Birinci bolim; yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslegi, operasyon 6ykisi
ile ilgili demografik bilgilerden, ikinci bolim ise;
durumesal ve sirekli anksiyeteyi 6lgen STAI | ve STAI Il
testlerinden olusmaktadir. STAI testlerine hastalarin
yanit vermesi istenmistir. STAI skalasi anketinde
Gcten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan
form gecersiz sayilip puanlandiriimamustir.

STAI (State Trait Anxiety Inventory=Durumluk ve
Siireklilik Kaygi Olgegi)

1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelis-
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tirilmeye baslanmis olan envanter ile normal ve nor-
mal olmayan bireylerdeki slirekli ve durumluk kaygi
dizeylerinin 6l¢tilmesi amaglanmistir. Envanter mad-
delerinin hazirlanmasinda Cattell ve Scheier’in Kaygi
Olcegi (Anxiety Scale), Taylor'in “Acik Kaygi Olcegi”
(Manifest Anxiety Scale) ve Welsh’in Kaygi Olcegi
(Anxiety Scale) maddelerinden yararlanilmistir ).
Turk toplumunda gecerliligi Necla Oner tarafindan
gosterilmistir ©). Tirkceye Durumluk-Streklilik Kaygi
Envanteri olarak gevrilmistir.

istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 21.0 istatistik paket
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans,
Yizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagihimin incelenmesi igin Kolmogorov-Smirnov dagi-
lim testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda ise Pearson ki-kare testi kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda ikiden fazla grup durumunda,
normal dagilim géstermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanil-
di. Degeri degisen degiskenlerin iliskilerinde
Korelasyon testi kullanildi. Sonuglar %95 gliven arali-
ginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Operasyon tipine gore degerlendirilerek hastalarin
%44,4’G (144) Grup P; %55,6’s1 (180) Grup D olarak
belirlendi (Tablo 1).

Cinsiyet agisindan Grup P ve Grup D arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). iki
grup arasinda medeni durum agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olup (p<0.05), Grup P’de bekar
hastalar ¢cogunlukta iken ve Grup D’de evli hastalar
cogunlukta idi.
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Tablo 1. Gruplara gore demografik dagilim.

Grup P Grup D
(n=144) (n=180)
n % n % p
Operasyon Grade 2 108 %75 116 %64,4 0,057
3 36 %25 64 %35,6
Cinsiyet Kadin 105 %72,9 85 %47,2 0,001*
Erkek 39 %27,1 95 %52,8
Medeni Durum Bekar 85 %59,0 46 %25,6 0,001*
Evli 59 %41,0 134 %74,4
Yas <=29 82 %56,9 44 %24,4 0,001*
30-39 26 %18,1 44 %24,4
>=40 36 %25 92 %51,2
Egitim Durumu Yok 3 %2,1 7 %3,9 0,001*
ilkokul 22 %153 86 %A47,8
Lise 46 %319 43 %239
Universite 73 %50,7 44 %24,4
Calisma Durumu CGalismiyor 78 %54,2 104 %57,8 0,295
Calisiyor 66 %458 76 %42,2
Operasyon Oykiisii Yok 67 %46,5 70 %38,9 0,102
Var 77 %53,5 110 %61,1
ASA 1 105 %72,9 123 %68,3 0,219
2 39 %27,1 57 %31,7
*p<0,05

Yas acgisindan Grup P ve Grup D arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup, Grup P daha genc hasta
popllasyonuna sahiptir (p<0,05). Egitim Durumu
acisindan gruplar degerlendirildiginde Grup P’'de egi-
tim diizeyi istatistiksel daha yuksek olarak bulunmus-
tur (p<0,05). Gruplara gére demografik veriler Tablo
1'de gosterilmistir.

Grup P durumluk kaygi ortalamalari (STAI-I) Grup D
durumluk kaygl ortalamalarindan anlaml olarak
dusakta (p<0,05). Grup P sireklilik kaygi ortalamala-
ri (STAI-Il) Grup D sureklilik kaygl ortalamalarindan
anlamli olarak diistkti (p<0,05). STAl ve yas ortala-
malari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Yag, STAI I-Il ortalamalari.

Grup P Grup D
Ort. Ss Ort. Ss p
Yas 31,350 11,413 40,130 12,920 <0,001*
STAI | (Durumluk) 41,200 8,352 45,560 9,620 <0,001*
STAI Il (Sureklilik) 45,010 7,391 48,150 6,951 0,001*

*p<0,05

Grup D’de erkeklerin STAI-I diizeyleri, kadinlara gore
anlamli olarak yuksekti (p=0,012). Grup D’de evli
olan hastalarin STAI-I diizeyleri, bekar olan hastalara
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Tablo 3. STAI-I etkileyen degiskenler.

Grup P Grup D
n Ort. SS p n Ort. SS p
Cinsiyet Kadin 105 42,070 8,322 0,088 85 42,084 7,129 0,012*
Erkek 39 38,870 8,082 95 46,100 7,375
Operasyon Grade 2 108 40,757 8,184 0,390 116 45,267 9,797 0,075
3 36 42,486 8,809 64 46,078 9,342
Calisma durumu Calismiyor 78 40,190 8,586 0,125 104 45,360 10,158 0,357
Calisiyor 66 42,390 7,967 76 45,830 8,890
Operasyon 6ykusu Yok 67 40,850 8,582 0,702 70 44,800 8,834 0,435
Var 77 41,510 8,191 110 46,040 10,098
Medeni durum Bekar 85 40,470 8,393 0,340 46 43,110 8,075 0,039*
Evli 59 42,250 8,250 134 46,400 9,985
ASA 1 105 41,150 9,029 0,712 123 45,760 9,914 0,887
2 39 41,330 6,276 57 45,110 9,019
Yas <=29 82 41,256 8,102 0,262 44 42,841 8,599 0,114
30-39 26 41,192 9,055 44 45,932 8,995
>=40 36 41,083 7,794 92 46,674 10,189
Egitim durumu Yok 3 47,000 3,000 0,209 7 49,857 6,362 0,256
ilkokul 22 43,680 7,931 86 46,872 10,711
Lise 46 40,370 7,643 43 43,674 7,702
Universite 73 40,740 8,916 44 44,136 9,098
*p<0,05
Tablo 4. STAI-II etkileyen degiskenler.
Grup P Grup D
n Ort. SS p n Ort. SS p
Cinsiyet Kadin 105 46,100 7,129 0,260 85 48,480 7,514 0,563
Erkek 39 42,080 7,375 95 47,850 6,431
Operasyon Grade 2 107 44,243 7,565 0,366 116 47,879 7,301 0,347
3 37 47,216 6,460 64 48,641 6,293
Calisma durumu Calismiyor 78 45,350 6,858 0,414 104 47,900 6,812 0,691
Calisiyor 66 44,610 8,009 76 48,490 7,169
Operasyon 6ykusi Yok 67 44,130 7,453 0,155 70 48,040 7,829 0,998
Var 77 45,770 7,300 110 48,220 6,367
Medeni durum Bekar 85 43,580 7,844 0,012* 46 45,780 6,418 0,015*
Evli 59 47,070 6,184 134 48,960 6,963
ASA 1 105 44,160 7,985 0,038* 123 48,190 7,196 0,897
2 39 47,280 4,877 57 48,070 6,453
Yas <=29 82 44,146 7,454 0,010* 44 46,523 6,873 0,247
30-39 26 43,962 8,431 44 48,364 7,431
>=40 36 47,722 3,441 92 48,825 5,768
Egitim durumu Yok 3 50,670 1,155 0,063 7 47,571 3,309 0,086
ilkokul 22 48,000 5,363 86 48,512 6,597
Lise 46 44,610 6,039 43 48,419 7,189
Universite 73 44,120 8,503 44 47,273 7,869

*p<0,05

gore anlamli olarak yuksekti (p=0,039). STAI-I etkile-
yen diger degiskenler Tablo 3’'te gosterilmistir.

Her iki grupta da; evli olan hastalarin STAI-II diizeyle-

Yas degiskeninde durumluk ve siireklilik kaygi ortala-
malarina gore korelasyon bakildi. Yas ile Durumluk ve

Tablo 5. Yas ile Durumluk ve Siireklilik kaygi ortalamalar korelasyonu.

ri, bekar olan hastalara gére anlamli olarak yiiksekti Degiskenler r P
(p<0,05). Grup P’de; ASA Il olan hastalarin STAI-II Grup P Yas-Durumluk 0,058 0,489
. . y Yas-Stireklilik 0,210 0,012
dizeyleri, ASA | olan hastalara gére anlamli olarak Grup D Ya§§—Duruquk 0,193 0,0001
Yas-Stireklilik 0,223 0,0001

yuksekti (p=0,038). STAI-Il etkileyen diger degisken-
ler Tablo 4’te gosterilmistir.

r (korelasyon katsayisi): 0,05-0,30 Diisiik veya énemsiz korelasyon
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sureklilik kaygl ortalamalari arasinda 6nemsiz dere-
cede korelasyon bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda, uygulanacak cerrahi operasyonun
hastalarin anksiyeteleri izerine farkli etkileri oldugu
gorilmustdr.

Cerrahi planlanan hastalarda operasyon 6ncesi ank-
siyete durumu mevcut oldugundan bu durumun
nedenlerinin arastirilmasi ve giderilmesi amaciyla
yapilan bircok ¢alisma mevcuttur. Ameliyat 6ncesin-
de hastanin anksiyete diizeyini; hastanin kisisel 6zel-
likleri, yasi, cinsiyeti, egitim dlizeyi, yapilacak operas-
yon ve uygulanan islemler hakkinda bilgi sahibi
olmamak etkilemektedir 9,

Amerikan Plastik Cerrahlar Cemiyeti’'ne gore, 2008
yilinda ABD’de, 12.093.621 estetik cerrahi, 4.949.191
rekonstriktif cerrahi operasyon yapilmistir. 2000 yili-
na gbére %63 oraninda artis oldugu goérulmastar Y,
Castle ve ark. 2 yaptiklari calismayla estetik operas-
yonlarin kendine saygi, degerli hissetme ve yasam
kalitesinde artisa sebep olurken; utanma, sikilmada
ve streste azalmaya sebep oldugunu gostermis. Bu
durum, saglk calisanlarina bu hastalara davranis
sekilleri konusunda yol gosterici olmakta; hastalarin
bu operasyonlari hangi beklentilerle yaptirdiklari,
altinda yatan esas nedenleri ve psikolojilerini anlama
sorumlulugu yiiklemektedir *3), Biz de ¢alismamizda
elektif plastik ve rekonstriktif cerrahi operasyonu
olacak olan hastalarin anksiyetesini arastirdik.

Yapilan ¢alismalarin birgogunda anksiyete 6l¢limi ve
hasta degerlendirilmesi preoperatif vizit sirasinda
yapilmistir. Arellano ve ark. ™ operasyon o6ncesi
degerlendirmede en uygun zamani belirlemek igin
yaptiklari calismada hastalarin operasyondan bir
hafta, bir glin ve hemen 6nceki anksiyete diizeylerini
kiyaslamis; aralarinda fark olmadigi fakat operasyon-
dan hemen Once anestezist¢e gorilen hastalarin
anksiyete dizeylerinin belirgin azaldigi gorilmis.
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Morita ve ark. ** planlanan ameliyat glininden bir
glin 6nce ve ameliyat odasina vardiginda STAI ile
anksiyete degerlendirmis; ameliyat odasinda dnceki
gline gore STAI degerlerinde artma saptamamislar-
dir. Hospitalizasyon 6ncesi 2-3 hafta boyunca polikli-
nikte degerlendirmenin, geleneksel olarak hospitali-
zasyon sonras! yapilan degerlendirmeden preopera-
tif anksiyeteyi azaltma yoniinde daha iyi oldugunu
bildiren ¢calismalar da mevcuttu 9. Biz calismamizda
anksiyete Ol¢iminid operasyon oncesi bir gilin ile bir
haftalik zaman dilimi icerisinde yaptik.

Ameliyat olmasi gerektigi bildirilen hasta, artik bir
stres durumuyla karsi karsiyadir. Ameliyat karari ve
bekleme siireci cogu hastada tedaviyi aksatmayacak
Olclide anksiyeteye neden olur iken cerrahi hastalari-
nin %5’inde tedavi reddine neden olacak kadar sid-
detli anksiyete gelistigi bildirilmistir 7). Bircok hasta-
da preoperatif anksiyete sempatik, parasempatik ve
endokrin stimulasyona bagl olarak anormal hemodi-
namik degisikliklere neden olmaktadir. Anksiyete
bozukluklariile ani 6lim arasinda yakin bir iliski oldu-
gu da bilinmektedir 8,

Norris ve Baird 9 500 kisilik hasta grubunun %60’ inin,
Ramsay % 382 hastanin %73’Unln anksiyete yasadi-
gini géstermisler V. Gonulli ve ark.’da @Y cerrahiden
iki glin 6nce hastalara STAI testi uygulamislar ve 83
hastanin 40,76sin1 anksiydz bulmuslar. Biz de yapti-
gimiz ¢calismada 6rneklemlerimizdeki anksiyete oran-
larinin daha Once yapilan galismalarda bildirilen
anksiyete oranlarina yakin oldugunu goérdik. Grup
P’de hastalarin preoperatif STAI-I puan ortalamasini
41,2 Grup D’de ortalamasini 45,56 olarak saptadik.

Yasin preoperatif anksiyete dizeyleri ile iliskisi konu-
sunda farkh calismalar vardir. Bazi calismalarda preo-
peratif anksiyete diizeyinin yas ilerledik¢e distUgu
gosterilmistir. Ramsay’in 2 calismasinda ailelere
karsi sorumluluklarin fazla oldugu orta yas grubunda
preoperatif anksiyete oraninin daha yiiksek oldugu-
nu sdylemis. Ayni ¢calismada anksiyete oranlari 13-21
yas grubunda %61, 22-41 yas grubunda %84, 42-60
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yas grubunda %80, 62-82 yas grubunda %57 olarak
bildirmistir . Tasdemir ve ark. ?® yaptiklari calisma-
da 50 yas altindaki hasta grubunun anksiyetesini 50
yas Ustl hasta grubuna gore daha yiksek bulmustur.
Bazi calismalarda ise yasin anksiyete diizeyini etkile-
medigi gosterilmistir. Ozcengiz ve Turhan ¢alismasin-
da da benzer sekilde yas ile anksiyete iliskisi gosteri-
lememistir 24, Bizim ¢alismamizda da Grup P de; yas
grubu <29 olan hastalarinin STAI-Il ortalamasi, yas
grubu >40 olan hastalarinin STAI-Il ortalamasindan
distk idi. Gruplar arasi yas dagilimlarina bakildigin-
da STAI | ve STAI Il degerleri arasinda korelasyon
bakildi ve 6nemsiz derecede korelasyon bulundu. Yas
degiskeninin iki grup arasindaki anksiyete farkina
etkisinin olmadigi kanisina vardik.

Bircok calismada anksiyete diizeyinin kadin hastalar-
da erkek hastalara gore daha yliksek oldugu gosteril-
mistir 52, Bizim calismamizda; Grup P’deki kadinla-
rin STAl-I ortalamasi erkeklerin STAI-I ortalamasindan
daha yiliksek bulunmasina ragmen istatiksel olarak
anlamli olmadigl gorildi. Grup D’de ise erkeklerin
STAI-l ortalamasi, kadinlarinkinden anlamh olarak
yiksek bulundu. Grup P’de, abdominoplasti ve
mamoplasti gibi grade 3 operasyonlarin tamami
kadin hastalara uygulanmistir. Grup P’deki erkeklere
ise sadece grade 2 olarak kabul edilen rinoplasti ope-
rasyonu uygulanmistir. STAI-I ortalamasindaki farkin
bundan kaynaklandigi duslintlebilir.

Bir cok calismada medeni durumun anksiyete diizeyi-
ni etkiledigi gosterilmistir 2. Demir ve ark. ?” yaptig
calismada medeni durum ile ameliyat dncesi anksiye-
te arasinda anlamh bir iliski saptanamamis, yine de
bekar hastalarda anksiyete skorlari, dul ve evli grup-
lara gore daha yiksek bulunmustur. Calismamizda
%41’i evli olan Grup P hastalarinda medeni durumile
anksiyete arasinda anlamh fark bulunmadi fakat
%74,4’UG evli olan Grup D’de STAI-I ortalamasi evli
olanlarda anlaml olarak yliksek bulundu.

Genel olarak timor cerrahisi veya organ kaybiyla
sonuclanacak operasyonlarda hastalarin anksiyetele-

rinin daha yiksek oldugu kabul edilmektedir 2%,
Norris ve Baird 9, Jinekoloji hastalarinda anksiyete
gorilme oraninin daha yuksek oldugunu bildirmisler-
dir. Ozcengiz ve Turhan @ calismasinda operasyon
turd ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamlihgi
olan bir iliski saptanmamistir. Bizim g¢alismamizda
Grup D’da histerektomi, tiroidektomi gibi organ kay-
biyla sonuclanan cerrahi islemlerin bulunmasi anksi-
yete seviyesinin anlamli olarak ylksek bulunmasina
neden olmus olabilecegi dlistnuldi.

SONUC

Bu calisma ile cerrahi operasyonlarin ve uygulanacak
anestezinin hastalarda ciddi bir stres olusturdugunu gor-
dik. Anestezist hastayla ameliyat oncesi gerek riskleri
degerlendirmek, yapilacak islemler hakkinda bilgi ver-
mek gerekse ameliyat 6ncesindeki kaygilarini ortadan
kaldirmak icin gortismelidir. Hastada operasyon esnasin-
da anksiyetenin yaratabilecegi hemodinamik sorunlari
engellemek ve postoperatif iyilesme sirecini hizlandir-
mak igin sedasyon amacl farmakolojik ve nonfarmakolo-
jik metodlarin da uygulanmasi gerekmektedir.

Anestezist tarafindan yapilan vizitlerin narkoz korku-
sunu azaltabilecegi, anestezi konusunda bilinen yan-
hslari diizeltebilecegi, hastalarin gliven duygusuyla
hemodinamisinin stabil tutulabilecegi, tedavisine
moralle katki saglanabilecegini diisinmekteyiz.
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