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ÖZ

Amaç: Anestezi ve cerrahi; daima gerginlik, korku, endişe, kaygı, heyecan ve hüzün gibi insanoğlu tarafından yaşanabilecek 
tüm olumsuz duygu ve düşünceleri anımsatan ve yaşatan işlemlerdir. Operasyon öncesi hazırlığın bir çok amacı vardır. 
Bunların içerisinde en önemlilerinden birisi de anksiyetenin azaltılması ya da tamamen giderilmesidir. Anksiyete; cerrahi 
konforu, anestezi sürecini ve postoperatif iyileşmeyi olumsuz etkilemektedir. Bu çalışmadaki amacımız anskiyetenin ope-
rasyon türüne göre etkisini araştırmaktır.
Yöntem: Bu çalışmada 18-50 yaş arası, elektif plastik ve rekonstrüktif cerrahi operasyonu (PRC) ile (rinoplasti, abdominop-
lasti, mamoplasti), benzer büyüklükte (Grade) (histerektomi, tiroidektomi, artroskopi, inguinal herni) operasyon planlanan 
hastaların anksiyete skorları karşılaştırılmıştır. PRC operasyonu geçirecek hastalar Grup P, aynı grade başka operasyon 
geçirecek hastalar Grup D olarak sınıflandırılmıştır. Bu çalışmada 18-50 yaş arası, elektif plastik ve rekonstrüktif cerrahi 
operasyonu (PRC) ile (rinoplasti, abdominoplasti, mamoplasti), benzer büyüklükte (Grade) (histerektomi, tiroidektomi, 
artroskopi, inguinal herni) operasyon planlanan hastaların anksiyete skorları karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Toplam 324 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 144’ü Grup P, 180’i Grup D’ye alındı. Hastaların demografik verilerine 
bakıldığında Grup P ile Grup D arasında cinsiyet, medeni durum, yaş ve eğitim gruplarında bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulundu. Grup P’nin yaş ortalaması anlamlı derecede düşüktü (p<0,05). Grup P STAI-I ve STAI-II kaygı ortala-
maları Grup D’ye göre anlamlı olarak düşüktü (p<0,05). PRC operasyonu geçirecek olan hastaların STAI-I ve STAI-II ortalama-
larının diğer cerrahi operasyon geçireceklere oranla daha düşük olduğu görüldü.
Sonuç: Bu çalışma ile cerrahi geçirecek hastaların operasyon öncesinde yoğun stres yaşadıkları anlaşılmaktadır. 
Anestesiztler, hastalar ile ameliyat öncesi riskleri değerlendirmek, yapılacak işlemler hakkında bilgi vermek ve ameliyat 
öncesi kaygılarını ortadan kaldırmak için görüşmelidir. Hastada operasyon esnasında anksiyetenin yaratabileceği hemodi-
namik sorunları engellemek ve postoperatif iyileşme sürecini hızlandırmak için sedasyon amaçlı farmakolojik ve nonfarma-
kolojik metodların da uygulanması 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-II anxiety averages were significantly lower in Group P than Group 
D (p<0.05). It was observed that STAI-I and STAI-II averages of patients who would l 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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GİRİŞ

Preoperatif değerlendirmede anestezi riskini belirle-
mek için hastaların fiziksel durumları, labaratuvar 
değerleri, anksiyete seviyeleri, alışkanlıkları, ek has-
talıkları değerlendirilir. Anksiyete; cerrahiyi, anestezi-
yi ve iyileşmeyi olumsuz etkiler bu nedenle preope-
ratif hazırlığın en önemli amaçlarından biri operas-
yon öncesi oluşan bu anksiyetenin azaltılmasıdır (1-4). 
Preoperatif dönemde hastaların %60-80’inin anksi-
yeteye sahip oldukları yapılan çalışmalarda bildiril-
miştir (5,6). Bu anksiyete anestezi süreçlerinin tamamı-
nı etkileyebildiği gibi postoperatif ağrıda ve analjezik 
ihtiyacında artmaya neden olmaktadır (5-8). Yüksek 
düzey anksiyete, hastanın bağışıklık sistemini etkile-
yerek yara iyileşmesini uzatıp hastanede kalış süre-
sinde uzatabilir (7). 

Biz çalışmamızda elektif PRC ameliyatı (rinoplasti, 
mammoplasti, abdominoplasti) geçirecek hastaların 
aynı grade (büyüklüğe) sahip diğer cerrahi geçirerek 
hastalar ile anksiyetelerini karşılaştırarak bu hastala-
rın preoperatif kaygılarının giderilmesi için kullanıla-
cak yöntemin belirlenmesine katkı sağlamayı amaç-
ladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız, Karadeniz Teknik Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan 26.01.2015 tarih Karar No:11 ve 2014/92 
dosya nolu ile onay alınmıştır.

Bu çalışmada elektif PRC operasyonu geçirecek 18-50 
yaş arası hastalar ile aynı yaşlarda başka operasyon 
geçirecek hastaların anksiyete düzeyleri karşılaştırıldı.

Karşılaştırma için Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Derneği (TARD) anestezi uygulama kılavuzunun belir-
lediği cerrahi derecelendirme kullanıldı:

Grade 2 cerrahi: 30 dk-1 saat süren, vital organların 
çok az etkilendiği operasyonlar; rinoplasti, kulak 
deformitesi düzeltme operasyonları vs.) yapılması 

planlanan operasyonlarla, 

Grade 3 cerrahi: 1-4 saat süren, transfüzyon gerekti-
recek kanama da olabilecek, vital organların orta 
derecede etkilendiği operasyonlar; mamoplasti, 
abdominoplasti),

Grade 2 ve Grade 3 operasyon yapılması planlanan 
hastalar ile benzer büyüklükteki grade’ye sahip başka 
nedenlerle (tiroidektomi, artroskopi, inguinal herni, 
histerektomi vs.) ameliyat olacak hastaların anksiye-
teleri karşılaştırıldı. 

1 Temmuz 2014-30 Nisan 2015 tarihleri arasında 
Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı’na elek-
tif rinoplasti, mamoplasti, abdominoplasti, tiroidek-
tomi, artroskopi, inguinal herni, histerektomi operas-
yonu nedeniyle başvuran 18 ile 50 yaşları arası ASA I 
ve II grubu hastalar çalışmaya alındı. PRC operasyon 
geçiren hastalar Grup P, diğer operasyon geçiren 
kontrol grubu hastalar ise Grup D olarak sınıflandırıl-
dı. Çalışmaya, iletişim kurulabilen ve gönüllü olup 
onamları alınmış hastalar dahil edilmiştir. Bilinen psi-
kiyatrik rahatsızlığı olan, sedatif ilaç kullanan, malig-
nite nedeniyle opere olan, 18 yaşından küçük, 50 
yaşından büyük, gönüllü olmayan ve değerlendirme-
de kısıtlılığa neden olabilen herhangi bir tıbbi proble-
mi olan hastalar çalışma kapsamı dışında tutuldu. 
Preoperatif dönemde yapılan anket formu iki bölüm-
den oluşmaktadır; Birinci bölüm; yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, medeni durum, mesleği, operasyon öyküsü 
ile ilgili demografik bilgilerden, ikinci bölüm ise; 
durumsal ve sürekli anksiyeteyi ölçen STAI I ve STAI II 
testlerinden oluşmaktadır. STAI testlerine hastaların 
yanıt vermesi istenmiştir. STAI skalası anketinde 
üçten fazla ifadeye cevap verilmemişse, doldurulan 
form geçersiz sayılıp puanlandırılmamıştır. 

STAI (State Trait Anxiety Inventory=Durumluk ve 
Süreklilik Kaygı Ölçeği)

1964 yılında Speilberger ve Gorsuch tarafından geliş-
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tirilmeye başlanmış olan envanter ile normal ve nor-
mal olmayan bireylerdeki sürekli ve durumluk kaygı 
düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmıştır. Envanter mad-
delerinin hazırlanmasında Cattell ve Scheier’in Kaygı 
Ölçeği (Anxiety Scale), Taylor’ın “Açık Kaygı Ölçeği” 
(Manifest Anxiety Scale) ve Welsh’in Kaygı Ölçeği 
(Anxiety Scale) maddelerinden yararlanılmıştır (7). 
Türk toplumunda geçerliliği Necla Öner tarafından 
gösterilmiştir (9). Türkçeye Durumluk-Süreklilik Kaygı 
Envanteri olarak çevrilmiştir. 

İstatistiksel Analizi
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS 21.0 istatistik paket 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilir-
ken tanımlayıcı istatistiksel metotların (Frekans, 
Yüzde, Ortalama, Standart sapma) yanı sıra normal 
dağılımın incelenmesi için Kolmogorov-Smirnov dağı-
lım testi kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılma-
sında ise Pearson ki-kare testi kullanıldı. Niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında iki grup durumunda, 
parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
Mann Whitney U test kullanıldı. Niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ikiden fazla grup durumunda, 
normal dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar 
arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi kullanıl-
dı. Değeri değişen değişkenlerin ilişkilerinde 
Korelasyon testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralı-
ğında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR

Operasyon tipine göre değerlendirilerek hastaların 
%44,4’ü (144) Grup P; %55,6’sı (180) Grup D olarak 
belirlendi (Tablo 1). 

Cinsiyet açısından Grup P ve Grup D arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). İki 
grup arasında medeni durum açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark olup (p<0.05), Grup P’de bekar 
hastalar çoğunlukta iken ve Grup D’de evli hastalar 
çoğunlukta idi. 

Yaş açısından Grup P ve Grup D arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olup, Grup P daha genç hasta 
popülasyonuna sahiptir (p<0,05). Eğitim Durumu 
açısından gruplar değerlendirildiğinde Grup P’de eği-
tim düzeyi istatistiksel daha yüksek olarak bulunmuş-
tur (p<0,05). Gruplara göre demografik veriler Tablo 
1’de gösterilmiştir.  

Grup P durumluk kaygı ortalamaları (STAI-I) Grup D 
durumluk kaygı ortalamalarından anlamlı olarak 
düşüktü (p<0,05). Grup P süreklilik kaygı ortalamala-
rı (STAI-II) Grup D süreklilik kaygı ortalamalarından 
anlamlı olarak düşüktü (p<0,05). STAI ve yaş ortala-
maları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Grup D’de erkeklerin STAI-I düzeyleri, kadınlara göre 
anlamlı olarak yüksekti (p=0,012). Grup D’de evli 
olan hastaların STAI-I düzeyleri, bekar olan hastalara 

Tablo 1. Gruplara göre demografik dağılım.

Operasyon Grade

Cinsiyet

Medeni Durum

Yaş

Eğitim Durumu

Çalışma Durumu

Operasyon Öyküsü

ASA

2
3
Kadın
Erkek
Bekar
Evli
<=29
30-39
>=40
Yok
İlkokul
Lise
Üniversite
Çalışmıyor
Çalışıyor
Yok
Var
1
2

n

108
36

105
39
85
59
82
26
36
3

22
46
73
78
66
67
77

105
39

%

%75
%25

%72,9
%27,1
%59,0
%41,0
%56,9
%18,1
%25
%2,1

%15,3
%31,9
%50,7
%54,2
%45,8
%46,5
%53,5
%72,9
%27,1

n

116
64
85
95
46

134
44
44
92
7

86
43
44

104
76
70

110
123
57

%

%64,4
%35,6
%47,2
%52,8
%25,6
%74,4
%24,4
%24,4
%51,2
%3,9

%47,8
%23,9
%24,4
%57,8
%42,2
%38,9
%61,1
%68,3
%31,7

p

0,057

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,295

0,102

0,219

*p<0,05

Grup P
(n=144)

Grup D
(n=180)

Tablo 2. Yaş, STAI I-II ortalamaları.

Yaş
STAI I (Durumluk)
STAI II (Süreklilik)

Ort.

31,350
41,200
45,010

Ss

11,413
8,352
7,391

Ort.

40,130
45,560
48,150

Ss

12,920
9,620
6,951

p

<0,001*
<0,001*
0,001*

Grup P Grup D

*p<0,05
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göre anlamlı olarak yüksekti (p=0,039). STAI-I etkile-
yen diğer değişkenler Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Her iki grupta da; evli olan hastaların STAI-II düzeyle-
ri, bekar olan hastalara göre anlamlı olarak yüksekti 
(p<0,05). Grup P’de; ASA II olan hastaların STAI-II 
düzeyleri, ASA I olan hastalara göre anlamlı olarak 
yüksekti (p=0,038). STAI-II etkileyen diğer değişken-
ler Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Yaş değişkeninde durumluk ve süreklilik kaygı ortala-
malarına göre korelasyon bakıldı. Yaş ile Durumluk ve 

Tablo 3. STAI-I etkileyen değişkenler.

Cinsiyet

Operasyon Grade

Çalışma durumu

Operasyon öyküsü

Medeni durum

ASA

Yaş

Eğitim durumu

Kadın
Erkek
2
3
Çalışmıyor
Çalışıyor
Yok
Var
Bekar
Evli
1
2
<=29
30-39
>=40
Yok
İlkokul
Lise
Üniversite

n

105
39

108
36
78
66
67
77
85
59

105
39
82
26
36
3

22
46
73

Ort.

42,070
38,870
40,757
42,486
40,190
42,390
40,850
41,510
40,470
42,250
41,150
41,330
41,256
41,192
41,083
47,000
43,680
40,370
40,740

n

85
95

116
64

104
76
70

110
46

134
123
57
44
44
92
7

86
43
44

p

0,012*

0,075

0,357

0,435

0,039*

0,887

0,114

0,256

Grup P Grup D

SS

8,322
8,082
8,184
8,809
8,586
7,967
8,582
8,191
8,393
8,250
9,029
6,276
8,102
9,055
7,794
3,000
7,931
7,643
8,916

p

0,088

0,390

0,125

0,702

0,340

0,712

0,262

0,209

Ort.

42,084
46,100
45,267
46,078
45,360
45,830
44,800
46,040
43,110
46,400
45,760
45,110
42,841
45,932
46,674
49,857
46,872
43,674
44,136

SS

7,129
7,375
9,797
9,342

10,158
8,890
8,834

10,098
8,075
9,985
9,914
9,019
8,599
8,995

10,189
6,362

10,711
7,702
9,098

*p<0,05

Tablo 4. STAI-II etkileyen değişkenler.

Cinsiyet

Operasyon Grade

Çalışma durumu

Operasyon öyküsü

Medeni durum

ASA

Yaş

Eğitim durumu

Kadın
Erkek
2
3
Çalışmıyor
Çalışıyor
Yok
Var
Bekar
Evli
1
2
<=29
30-39
>=40
Yok
İlkokul
Lise
Üniversite

n

105
39

107
37
78
66
67
77
85
59

105
39
82
26
36
3

22
46
73

Ort.

46,100
42,080
44,243
47,216
45,350
44,610
44,130
45,770
43,580
47,070
44,160
47,280
44,146
43,962
47,722
50,670
48,000
44,610
44,120

n

85
95

116
64

104
76
70

110
46

134
123
57
44
44
92
7

86
43
44

p

0,563

0,347

0,691

0,998

0,015*

0,897

0,247

0,086

Grup P Grup D

SS

7,129
7,375
7,565
6,460
6,858
8,009
7,453
7,300
7,844
6,184
7,985
4,877
7,454
8,431
3,441
1,155
5,363
6,039
8,503

p

0,260

0,366

0,414

0,155

0,012*

0,038*

0,010*

0,063

Ort.

48,480
47,850
47,879
48,641
47,900
48,490
48,040
48,220
45,780
48,960
48,190
48,070
46,523
48,364
48,825
47,571
48,512
48,419
47,273

SS

7,514
6,431
7,301
6,293
6,812
7,169
7,829
6,367
6,418
6,963
7,196
6,453
6,873
7,431
5,768
3,309
6,597
7,189
7,869

*p<0,05

Tablo 5. Yaş ile Durumluk ve Süreklilik kaygı ortalamaları korelasyonu.

Grup P 

Grup D

Değişkenler

Yaş-Durumluk
Yaş-Süreklilik
Yaş-Durumluk
Yaş-Süreklilik

r

0,058
0,210
0,193
0,223

p

0,489
0,012

0,0001
0,0001

r (korelasyon katsayısı): 0,05-0,30 Düşük veya önemsiz korelasyon
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süreklilik kaygı ortalamaları arasında önemsiz dere-
cede korelasyon bulundu (Tablo 5).

TARTIŞMA

Çalışmamızda, uygulanacak cerrahi operasyonun 
hastaların anksiyeteleri üzerine farklı etkileri olduğu 
görülmüştür.

Cerrahi planlanan hastalarda operasyon öncesi ank-
siyete durumu mevcut olduğundan bu durumun 
nedenlerinin araştırılması ve giderilmesi amacıyla 
yapılan birçok çalışma mevcuttur. Ameliyat öncesin-
de hastanın anksiyete düzeyini; hastanın kişisel özel-
likleri, yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, yapılacak operas-
yon ve uygulanan işlemler hakkında bilgi sahibi 
olmamak etkilemektedir (10).

Amerikan Plastik Cerrahlar Cemiyeti’ne göre, 2008 
yılında ABD’de, 12.093.621 estetik cerrahi, 4.949.191 
rekonstrüktif cerrahi operasyon yapılmıştır. 2000 yılı-
na göre %63 oranında artış olduğu görülmüştür (11). 
Castle ve ark. (12) yaptıkları çalışmayla estetik operas-
yonların kendine saygı, değerli hissetme ve yaşam 
kalitesinde artışa sebep olurken; utanma, sıkılmada 
ve streste azalmaya sebep olduğunu göstermiş. Bu 
durum, sağlık çalışanlarına bu hastalara davranış 
şekilleri konusunda yol gösterici olmakta; hastaların 
bu operasyonları hangi beklentilerle yaptırdıkları, 
altında yatan esas nedenleri ve psikolojilerini anlama 
sorumluluğu yüklemektedir (13). Biz de çalışmamızda 
elektif plastik ve rekonstrüktif cerrahi operasyonu 
olacak olan hastaların anksiyetesini araştırdık.

Yapılan çalışmaların birçoğunda anksiyete ölçümü ve 
hasta değerlendirilmesi preoperatif vizit sırasında 
yapılmıştır. Arellano ve ark. (14) operasyon öncesi 
değerlendirmede en uygun zamanı belirlemek için 
yaptıkları çalışmada hastaların operasyondan bir 
hafta, bir gün ve hemen önceki anksiyete düzeylerini 
kıyaslamış; aralarında fark olmadığı fakat operasyon-
dan hemen önce anestezistçe görülen hastaların 
anksiyete düzeylerinin belirgin azaldığı görülmüş. 

Morita ve ark. (15) planlanan ameliyat gününden bir 
gün önce ve ameliyat odasına vardığında STAI ile 
anksiyete değerlendirmiş; ameliyat odasında önceki 
güne göre STAI değerlerinde artma saptamamışlar-
dır. Hospitalizasyon öncesi 2-3 hafta boyunca polikli-
nikte değerlendirmenin, geleneksel olarak hospitali-
zasyon sonrası yapılan değerlendirmeden preopera-
tif anksiyeteyi azaltma yönünde daha iyi olduğunu 
bildiren çalışmalar da mevcuttu (16). Biz çalışmamızda 
anksiyete ölçümünü operasyon öncesi bir gün ile bir 
haftalık zaman dilimi içerisinde yaptık.

Ameliyat olması gerektiği bildirilen hasta, artık bir 
stres durumuyla karşı karşıyadır. Ameliyat kararı ve 
bekleme süreci çoğu hastada tedaviyi aksatmayacak 
ölçüde anksiyeteye neden olur iken cerrahi hastaları-
nın %5’inde tedavi reddine neden olacak kadar şid-
detli anksiyete geliştiği bildirilmiştir (17). Birçok hasta-
da preoperatif anksiyete sempatik, parasempatik ve 
endokrin stimulasyona bağlı olarak anormal hemodi-
namik değişikliklere neden olmaktadır. Anksiyete 
bozuklukları ile ani ölüm arasında yakın bir ilişki oldu-
ğu da bilinmektedir (18).

Norris ve Baird (19) 500 kişilik hasta grubunun %60’ının, 
Ramsay (20) 382 hastanın %73’ünün anksiyete yaşadı-
ğını göstermişler (1). Gönüllü ve ark.’da (21) cerrahiden 
iki gün önce hastalara STAI testi uygulamışlar ve 83 
hastanın 40,76’sını anksiyöz bulmuşlar. Biz de yaptı-
ğımız çalışmada örneklemlerimizdeki anksiyete oran-
larının daha önce yapılan çalışmalarda bildirilen 
anksiyete oranlarına yakın olduğunu gördük. Grup 
P’de hastaların preoperatif STAI-I puan ortalamasını 
41,2 Grup D‘de ortalamasını 45,56 olarak saptadık. 

Yaşın preoperatif anksiyete düzeyleri ile ilişkisi konu-
sunda farklı çalışmalar vardır. Bazı çalışmalarda preo-
peratif anksiyete düzeyinin yaş ilerledikçe düştüğü 
göşterilmiştir. Ramsay’in (22) çalışmasında ailelere 
karşı sorumlulukların fazla olduğu orta yaş grubunda 
preoperatif anksiyete oranının daha yüksek olduğu-
nu söylemiş. Aynı çalışmada anksiyete oranları 13-21 
yaş grubunda %61, 22-41 yaş grubunda %84, 42-60 
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yaş grubunda %80, 62-82 yaş grubunda %57 olarak 
bildirmiştir (1). Taşdemir ve ark. (23) yaptıkları çalışma-
da 50 yaş altındaki hasta grubunun anksiyetesini 50 
yaş üstü hasta grubuna göre daha yüksek bulmuştur. 
Bazı çalışmalarda ise yaşın anksiyete düzeyini etkile-
mediği gösterilmiştir. Özcengiz ve Turhan çalışmasın-
da da benzer şekilde yaş ile anksiyete ilişkisi gösteri-
lememiştir (24). Bizim çalışmamızda da Grup P de; yaş 
grubu <29 olan hastalarının STAI-II ortalaması, yaş 
grubu >40 olan hastalarının STAI-II ortalamasından 
düşük idi. Gruplar arası yaş dağılımlarına bakıldığın-
da STAI I ve STAI II değerleri arasında korelasyon 
bakıldı ve önemsiz derecede korelasyon bulundu. Yaş 
değişkeninin iki grup arasındaki anksiyete farkına 
etkisinin olmadığı kanısına vardık.

Birçok çalışmada anksiyete düzeyinin kadın hastalar-
da erkek hastalara göre daha yüksek olduğu gösteril-
miştir (5,25). Bizim çalışmamızda; Grup P’deki kadınla-
rın STAI-I ortalaması erkeklerin STAI-I ortalamasından 
daha yüksek bulunmasına rağmen istatiksel olarak 
anlamlı olmadığı görüldü. Grup D’de ise erkeklerin 
STAI-I ortalaması, kadınlarınkinden anlamlı olarak 
yüksek bulundu. Grup P’de, abdominoplasti ve 
mamoplasti gibi grade 3 operasyonların tamamı 
kadın hastalara uygulanmıştır. Grup P’deki erkeklere 
ise sadece grade 2 olarak kabul edilen rinoplasti ope-
rasyonu uygulanmıştır. STAI-I ortalamasındaki farkın 
bundan kaynaklandığı düşünülebilir.

Bir çok çalışmada medeni durumun anksiyete düzeyi-
ni etkilediği gösterilmiştir (26). Demir ve ark. (27) yaptığı 
çalışmada medeni durum ile ameliyat öncesi anksiye-
te arasında anlamlı bir ilişki saptanamamış, yine de 
bekar hastalarda anksiyete skorları, dul ve evli grup-
lara göre daha yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda 
%41’i evli olan Grup P hastalarında medeni durum ile 
anksiyete arasında anlamlı fark bulunmadı fakat 
%74,4’ü evli olan Grup D’de STAI-I ortalaması evli 
olanlarda anlamlı olarak yüksek bulundu.

Genel olarak tümör cerrahisi veya organ kaybıyla 
sonuçlanacak operasyonlarda hastaların anksiyetele-

rinin daha yüksek olduğu kabul edilmektedir (28). 
Norris ve Baird (19), Jinekoloji hastalarında anksiyete 
görülme oranının daha yüksek olduğunu bildirmişler-
dir. Özcengiz ve Turhan (29) çalışmasında operasyon 
türü ile anksiyete arasında istatistiksel anlamlılığı 
olan bir ilişki saptanmamıştır. Bizim çalışmamızda 
Grup D’da histerektomi, tiroidektomi gibi organ kay-
bıyla sonuçlanan cerrahi işlemlerin bulunması anksi-
yete seviyesinin anlamlı olarak yüksek bulunmasına 
neden olmuş olabileceği düşünüldü. 

SONUÇ

Bu çalışma ile cerrahi operasyonların ve uygulanacak 
anestezinin hastalarda ciddi bir stres oluşturduğunu gör-
dük. Anestezist hastayla ameliyat öncesi gerek riskleri 
değerlendirmek, yapılacak işlemler hakkında bilgi ver-
mek gerekse ameliyat öncesindeki kaygılarını ortadan 
kaldırmak için görüşmelidir. Hastada operasyon esnasın-
da anksiyetenin yaratabileceği hemodinamik sorunları 
engellemek ve postoperatif iyileşme sürecini hızlandır-
mak için sedasyon amaçlı farmakolojik ve nonfarmakolo-
jik metodların da uygulanması gerekmektedir.

Anestezist tarafından yapılan vizitlerin narkoz korku-
sunu azaltabileceği, anestezi konusunda bilinen yan-
lışları düzeltebileceği, hastaların güven duygusuyla 
hemodinamisinin stabil tutulabileceği, tedavisine 
moralle katkı sağlanabileceğini düşünmekteyiz. 
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