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Preoperatif korku ve endiseyi etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi
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OZET

Bu galigmanin amaci,; preoperatif dénemde hastalanin anestezi ve cerrahi girigim hakkinda korku, endise ve
anksiyeteleri ile, bilgi edinme isteklerini bir anket yardimi ile degderlendirmek ve anksiyetelerinin siddetini gérsel
analog skala (VAS) kullanarak Sigmeye calismakti. Besgyliz otuz alti hasta (>19 yas) bir anket kullanilarak
endigeleri, korkulari ve bilgi istermleri hakkinda sorgulandilar. Yanitlarin istatistiksel analizi kikare ve korelasyon
testleri kullanilarak yapildi ve p<0.05 anlamii kabul edildi, Daha az egditimli hastalarin cerrahi hakkindaki korkular
daha fazlayd (p<0.05). Egitim dizeyi arttikga bilgi istemi artt! (p=0. 007). Kadinlar anestezi ve cerrahiden erkek-
lere gére daha fazla korkuyordu (p=0.0001). Erkekler lokal anesteziyi kadinlara oranla daha fazla tercih ediyorlardi
(p=0.00165). Gelir arttik¢a korku ve bilgi istemi de artiyordu (p=0.01). VAS skorlan kadin hastalarda, okuma
yazma bilmeyenler ile ilkokul mezunlarinda ve daha énce cerrahi ve anestezi deneyimi olmayan hastalarda daha
fazlaydi (p<0.05) Gelir diizeyinin ve bilgi isteminin artmasi veya azalmasi ile VAS skorlari arasinda bir korelasyon
Yoktu (p>0.05). Anket uygulanan hastalarin tdmdiniin dedil de yalnizca bir béliimiiniin anesteziden ve cerrahiden
korktugu ve bilgi istedigi sonucuna varildi Bu hastalarin anestezinin ve cerrahinin sonuglar hakkinda bil-
gilendirilmesi korku ve endiselerinin giderilmesinde faydali olabilir. VAS skorlari ile anket yoéntemi ile elde edilen
sonuglar arasinda pozitif korelasyon gézienmesi, preoperatif anksiyetenin Olgiiminde VAS skorlamasindan yarar-
lanabilecedimizi diisiinddrddi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, korku,endise, anket, preoperatif.

SUMMARY

The evaluation of factors effecting preoperative fear and worry

The purpose of this study was to evaluate the fear, worry and axieties of patients about anesthesia and surgery
preoperatively by using a questionaire, and to measure their anxiety by using visual analogue scale (VAS).

Five hundred and thirty six patients (>19 yr of age) were questioned about their worries, fears and request of infor-
mation by means of a questionaire. The answers were analysed with chi-square and correlation tests and p<0.05
was considered as significant. Fear from surgery was higher in the less educated patients (p<0.05). Women
feared from anesthesia and surgery more than men (p=0.0001). Men prefered local anesthesia more than women
(p=0.00165). Fear and request of information increased with increased income (p=0.01). VAS scores were high-
er in women, illeterate and primary school graduates, and patients without previous surgical or anesthesia expe-
rience (p<0.05). No correlation was present between VAS scores and income or increase or decrease of informa-
tion requests (p>0.05). It was concluded that not all but some patients feared of surgery or anesthesia or wanted
information. Informing these patients on the consequences of anesthesia and surgery may be usefull in alleviating
their fears or worries. Positive correlation between the results of the questionaire and VAS scores, leads us to con-
sider that VAS scores may be usefull for measuring preoperative anxiety.

Key Words: Anxiety, fear, worry, questionnaire, preoperative.

Ginlimizde, geligsen tip yeni premedikasyon sekilleri-
ni kullanmaya baglamasina ragmen, preoperatif
korku ve anksiyete, hastalar kadar anestezistler ve
cerrahi ekibi de ilgilendiren bir konu olmaya devam
etmektedir. Preoperatif dénemdeki hastalarin
anksiyeteleri ¢ok farkli bigimlerde ortaya gikabilmekte

ve preoperatif artmis stres mortalite ve morbidite
Uzerinde kot etki yapmakiadir (1-4). Preanestetik
degerlendirme ile hastalarn korku ve endiselerinin
giderilmesi (zerine pek c¢ok arastirma yapilmis;
ancak hastalarin gercekte nelerden endise ettikleri,
hangi bilgilere gereksinim duyduklari, hastalarin bazi
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bilgileri edinmelerinin anksiyeteleri ile anksiyeteye
neden olan faktdrleri gidermede ve anesteziklerin
seciminde ne kadar yardimci olabilecedi hakkinda
tam bir gorus birligine variimamistir (1-10).

Bu g¢aligmanin amacy preoperatif dénemde
hastalarin anestezi ve cerrahi girigim hakkinda korku,
endise ve anksiyeteleri ile, bilgi edinme isteklerini bir
anket yardimi ile degerlendirmek ve anksiyetelerinin
siddetini gorsel analog skala (VAS) kullanarak Ol¢-
meye galigmakti.

GEREC VE YONTEM
Bu caligma Fakilltemiz  Anesteziyoloji ~ve
Reanimasyon Anabilim Dalinin poliklinigine bagvuran

Tablo 1. Anket
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536 erigkin hastanin (yas>19) rutin preopreatif
degerlendirmesi esnasinda gerceklestiriimistir. Bu
hastalara agik (hastalarin kendi ciimlelerinden olusan
yanitlar) ve kapah uglu (yanitlanin seceneklerden
secildigi) sorulardan olusan bir anket formu
kullanilarak sorular yoneltildi (Tablo 1). Gortgmeler
yliz ylize ve aynl anestezist tarafindan gergeklestiril-
di. Ayrica, gbrsel analog skala (VAS: 0-100)
kullanilarak hastalarin anksiyetesi dlgllmeye calisildi
(2). Bu olgum yapilirken hastalara preoperatif
dénemdeki tum korku, endise ve streslerini eger
sayisal olarak ifade edebilselerdi bunun siddetinin ne
olacagl soruldu. Hastalardan belirttikleri giddet

Cinsiyet: 1- Erkek 2- Kadin Yas™:

Egitim: 1- Okuma-yazma bilir-ilkokul () 2- Orta-lise ()
Operasyon:

Onceki anestezi deneyimi: 1- Evet  2- Hayir

Ailenin geliri**:  1- Dustk 2-Orta  3-Ylksek

1- Anestezinin anlamini dogru olarak tanimlayabilirmisiniz?

(Tamm: 1-dogru, 2. yanlis)

3- Universite()

2. Anestezi hakkinda herhangi bir korku, endige veya huzursuziugunuz varmi?

3- a) Eger varsa en ¢ok neden korkuyorsunuz?
b) Eger yoksa nigin ?

4- Anestezi uygulamasi hakkinda bilgi almak istermisiniz?

5- Anestezi uygulamas: iginde sormak istediginiz en 6nemli sey nedir?

6- Ameliyat hakkinda herhangi bir korku, endige veya huzursuzlugunuz varmi?

7- a) Eger varsa en ¢ok neden korkuyorsunuz?

b) Eger yoksa nigin ?

8- Cerrahi islemin uygulamasi hakkinda bilgi almak istermisiniz?

9- Eger segebilecek olsaydiniz operasyonunuz sirasinda hangi anestezi yontemini segerdiniz ?

a- Genel anestezi b- Lokal veya rejyonel anetezi

10- Anestezi ve cerrahi konusundaki endise, korku veya huzursuzlugunuzu sayisal olarak sayl cetvelinin (izerinde

isaretlermisiniz ? (VAS 0-100)

* Hastalar 19 yagindan bliylk olmall
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#+ Gelir diizeyi devlet istatistik enstitiisi verilerine gore belirlenmisgtir.
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derecesini VAS cetveli Uzerinden igaretlemeleri
istendi.

Hastalarin cinsiyeti, egitim, gelir ve o6nceki
anestezi deneyimleri arasindaki iligki 1’den 9. soruya
degin sorulan sorulara verilen yanitlara gore
degerlendirildi. Yanitlar kategorize edilerek kikare ve
korelasyon testi ile istatistiksel analiz yapildi
Demografik veriler ile VAS degerleri ortalama+SD
olarak ifade edildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamii
kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalanin demografik verileri tablo 2 de sunulmak-
tadir. Kadin ve erkeklerin sayisi benzerdi. Ortalama
yas 44.7+15 (19-80) idi. Hastalann yiizde 17
malignite nedeniyle opere olacakti.

Tablo 2. Demografik veriler.

Kategori Birey
(n) (%)
Yas 19-39 221 41.2
40-64 246 45.9
>B65 69 12.9
Egitim  Okuma-yazma bilir-ilkokul 335 62.5
Orta-lise a1 17
Universite 110 20.5
Gelir Digiik [<MG]) 192 35.8
Orta (5xMG) 273 50.9
Yilksek (>5xMG) 27 5.0
Yanitsiz 44 8.2
MG: Ortalama Milli gelir
Tablo 4. Anestezi hakkinda en cok endise eftigfiniz
sey nedir?
Birey
(n) (%)
Endigem yok, ¢lnki 397 741
a) Kadere inaninm 250 62.9
b) Universite Hastanesine 97 24.4
glvenirim
c) Cerrahima giivenirim 50 12.6
Oliim (uyanamama) 84 15.7
Agn 34 6.3
Problem gikmasi 21 39
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Tum hastalarin 1-6. sorulara verdikleri
tablo 3'te verilmektedir. Hastalarin
anestezinin anlamini dogru tanimlarmisti.

“Anestezi hakkinda en gok endige ettikleriniz
nedir?" seklindeki sorunun yanitlan tablo 4'te, cerrahi
hakkinda en gok endige ettikleriniz nedir seklindeki
sorunun yanitlarn tablo 5'te verilmistir. Ameliyat
hakkinda hicbir endigesi olmayan hastalar bu durum-
larini, % 52.8 oraninda kader inanigina, %18.8
Universite hastanesine olan glivenlerine ve %28.3
cerrahi ekibe olan glvenlerine bagl oldugunu soyle-
miglerdir. Hastalarin cerrahi ve anestezi hakkinda
endise duymamalarinda en fazla kader inanis etkili
olmaktaydi. “Anestezi hakkinda en gok &grenmek
istediginiz sey nedir?” sorusuna verilen yanitlarin

yanmtlar
%66's!

Tablo 3. 1-6. sorulann yaritlan (tim hastalar).

Birey
(n) (%)
Cinsiyet: E /K 271 /265 50.6/49.4
Onceki deneyim: 270 / 266 50.4/49.6
Evet/Hayir
Anesteziyi dogru tanimlama: 357 /179 66.6 /33.4
Evet/Hayir
Anesteziden korkma: 139 /397 25.9/74.1
Evet/Hayir
Anestezi hakkinda bilgi istemi: 217 /319 40.5/59.5
Evet/Hayir
Ameliyattan korkma: 180 / 356 33.6/66.4
Evet/Hayir
Ameliyat hakkinda bilgi istemi: 296 / 240 55.2/44.8
Evet/Hayr
Tercih edilen anestezi tip: 321 /215  59.9/40.1

genel/ lokal

Tablo 5. Cerrahi hakkinda en ¢ok endise ettiginiz

sey nedir?
Birey

(n) (%)
Endigem yok, ¢unkii 356 66.4
a) Kadere inaninm 188 528
b)Universite Hastanesine 67 18.8
glvenirim
c)Cerrahima glvenirim 101 28.3
Oliim (uyanamama) 14 2.6
Agn 91 17
Problem ¢ikmasi 75 14
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ayrintilari Tablo 6 da sunulmaktadir. Anestezi
hakkinda endise duyulan konular sirastyla uyanama-
ma (Sliim korkusu), agrn duyma ve bir problem
cikmastydi.

Tablo 6. Anestezi hakkinda en ¢ok sormak istediginiz

sey nedir?
Birey

() (%)
Sorum yok 361 67.4
Anestezik teknik 97 18
Anestezik ilaglar 38 71
lyilesme siiresi 19 35
Anestezinin riskleri 15 2.8
Premedikasyon 6 14

Egitim: Anestezinin dogru tanimlanmasi ile
editim diizeyi dogru orantil idi (p<0.05).

Cerrahi konusunda, okuma yazma bilmeyenler ile
ilkokul mezunlarinin %401 endige ve huzursuzluk
duymakta iken egitim diizeyi daha yiiksek olan hasta
grubundan bu oran %23 idi (p<0.05). Egitim dizeyi
ile anesteziden korkma, endiselenme konusunda bir
korelasyon bulunmuyordu. Universite mezunlarinin
%33'l1 lokal veya rejyonel anesteziyi tercih ederken
bu oran ortaokul ve lise mezunlarinda %42.9 ilkokul
mezunlan ve okuma yazma bilmeyenlerde %35.2
oraninda olup bu oranlar istatistiksel olarak farkli idi
(p<0.05). Egitim dizeyi yikseldikge bilgi istemi ista-
tistiksel anlamli olarak artmakta idi (p<0.05).

Cinsiyet: Anestezinin dogru tanimlanmasinda
cinsler arasinda bir fark bulunamadi. Kadin hastalar
anestezi ve cerrahiden daha fazla korkmakia ve
endiselenmekte idi (p<0.05). Cerrahi ve anestezi igin
en cok "uyanamamaktan' korkulmaktaydi ve bu
yanitin orani cinsler arasinda benzer bulundu.
Erkekler kadinlara oranla istatistiksel olarak daha
fazla oranda rejyonel anesteziyi tercih ediyordu
(p<0.05).

Gelir: Gelir diizeyi arttikga anesteziye kargi duyu-
lan korku ve endisede artmakta idi (p<0.05). Gelir
diizeyi ile cerrahiye kargi duyulan korku ve endige
arasinda bir korelasyon bulunamadi.

Gelir diizeyi arttikga bilgi istemi de artmakta idi
(p<0.05).

Onceki anestezi-cerrahi deneyimi: Onceden
anestezi-cerrahi deneyimi olan hastalarin bilgi istemi
anestezi-cerrahi deneyimi olmayanlara oranla daha
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azdi (p<0.05).

VAS 8lgiimlerinin sonuglari Tablo 7°de verilmistir.
VAS skorlar kadin hastalarda erkeklere gore istatis-
tiksel olarak daha fazlaydi (p<0.05). Okuma yazma
bilmeyenler ile ilkokul mezunlarinda VAS skorlari lise
ve yilksek okul mezuniarindan daha fazlayd
(p<0.05). Gelir diizeyinin ve bilgi isteminin artmasi
veya azalmasi ile VAS skorlari arasinda bir korelas-
yon yokiu (p>0.05). Daha &nce cerrahi ve anestezi
deneyimi olan hastalarin VAS skorlari dijer hastalara
oranla anlamh olarak daha azdi (p<0.05).

Tablo 7. VAS skorlari (Endise, korku ve anksiyete
tarmmlayan hastalar arasinda)

Kategori (n) VAS
Kadin (103) 78.2+12.6"
Erkek (77) 68.5+17.8
Okuma-yazma bilir-ilkokul (72) 7552117
Orta-lise (41) 63.9+19.7
Universite (67) 63.1+12.8
Diisiik (72) £3.2422.8
orta gelir (82) 64.8+25.0
Yiiksek gelir (26) 72.1+13.9*
Onceden deneyimi clan (89) 57.1+16.6%#
Deneyimi olmayan (91) 71.0£11.2
Genel ortalama (180) 67.2+14.4

*p<0.05 aymi kategorideki diger hastalardan farkl, #p<0.05

Tam hastalardan farkh

TARTISMA

Korku, endise ve anksiyete insan yagami boyunca
daima hissedilen normal duygulardir. Bu duygular
psikolojik, motor, somatik, vejetatif ve metabolik
komponentler ile bagintidirlar. Anestezi ve cerrahi
deneyim gegirme diistincesi preoperatif dénemde
anksiyeteyi artirmaktadir. Korku, endige
anksiyetenin boyutu iyilesme stireci, komplikasyonlar
ve hastanin rahatsizlik hissi ile yakindan iligkilidir.
Preoperatif ddnemde emosyonel stres nedeni olan bu
faktérler, stres hormonlarinin erken ve asiri
salimmina yol acabilmekiedir. Metabolik ihtiyacin
arttifji, endokrin sistemin olumsuz etkilendigi bu
durum, intraoperatif siiregte cerrahi ve anesteziye
bagli geligen stres yanitin agirilasmasina neden ola-
bilir. Homeostazisin kurulmasi ve dolayisiyla yara
iyilesmesi geciktigi gibi, cerrahi ve anesteziye bagh
komplikasyonlarin g¢ikma olasihg da artmaktadir.

ve



Cilt :19
Sayi : 1

Sonug olarak morbidite ve mortalitenin artmasi séz
konusudur. Cerrahi girigsim gegirecek hastalarda pre-
operatif anksiyete insidansinin %60 kadar yiiksek bir
oranda oldugu bildirilmistir (1).

Korku ve endigenin boyutu pek ¢ok sekilde
olcllebilmektedir. Anket yontemi objektif digtim yén-
temlerinden biri olup; en sik kullanilanlar, Amsterdam
preoperatif anksiyete ve enformasyon skalasi
(APAIS) , STAl-state skalasi, hastane anksiyete ve
depresyon skalasi (HAD), ve gérsel analog skala
(VAS) ve MAACL skalasidir (2-7). Bizim amacimiz
preoperatif anksiyete, korku ve endiseyi etkileyen fak-
torleri aragtirmak ve hastalarin preoperatif anksiyete,
korku ve endisesini VAS skorlamasi kullanarak
6lgmeye calismakti. Bunun igin basit bir anket formu
kullandik. Aslinda daha énce yapimis pek cok
calisma anksiyetenin varliginin ve siddetinin belirlen-
mesinin korkuyu azaltmakta yararli olabilecegini
belitmistir (3-7). Bu baglamda korku ve endiseye
etkiyen faktdrlerin saptanmasi, dogru tanimlamalar
yapilabilmesinde ve preoperatif anksiyetenin
azaltiimasina faydal olabilir.

Caligmamizda, hastalarin biyik goguniugu
anestezi (%71.3) ve cerrahi (%64.4) acisindan her-
hangi bir korku, endise ve anksiyetesinin olmadigini
belitmislerdir. Bu durum kismen bizim toplumu-
muzun geleneksel yapisinin ve inaniglarinin bir
yansimasi olabilir. Yodun stresli olunan durumlarda
din kiltiriinin ve geleneksel inanislarin insanlar et-
kileyebilecegi distniilebilir. Toplumumuzda kader
inanci geleneksel yapi ve davraniglar igerisinde
oénemli bir yer tutmaktadir. Bu inanis, bizim
calisgmamizda korku, endise ve anksiyete tarifle-
meyen hastalarin yilksek oranda olmasina katkida
bulunmus olabilir. Hastalarin egitim diizeylerinin azal-
‘masi ile geleneksel davranig ve inanisin éne ¢ikmasi
bagka bir faktor olabilir. liging olani cerrahi girisim
hakkinda endige edilip edilmemesinde egitim diizeyi
belirgin bir faktér olurken, anesteziden endise ve
korku duyulmasinda egitim diizeyinin &nemini
yitirmesidir. Her ne kadar yiilksek oranda anestezinin
dogru tanimlamasi yapilmis olsa da, egitim duzeyi
ylksek hastalar tarafindan dahi anestezi uygula-
malarinin gergek anlami ve hayati &neminin tam
olarak bilinmiyor oimasi da endige ve korku duyulma-
masina yol a¢mis olabilir. Ayrica hastalarimizin
anestezi hakkinda ya higbir bilgi istemleri yoktu, ya da
yalnizca anestezi tekniginin genel veya lokal olmasini
merak ediyorlardi. Anestezistin kim olacagini hi¢
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kimse merak etmiyordu, anestezi risklerini gok az
hasta sordu. Nitekim birebir diyalog kurduklar cerrahi
ekibe guvendigi igin korku ve endise duymama duru-
mu, perioperatif slregte anestezistten cok cerrahin
6n planda oldugunun, hastanin anestezistini ve
anestezik uygulamay! iyi taniyor olmamasinin baska
bir g0stergesi olabilir. Bu durum da anestezi hakkinda
daha az korku duyulmasina ve daha az bilgi istenme-
sine neden olmus olabilir.

Nomura ve ark (8), preoperatif ddnemdeki hasta-
larin  cesitli  tipte  anksiyeteleri  olacagini
sOylemiglerdir. Bu galismada, hastanin anksiyetesi
énceki anestezi deneyimlerine, kullanilan anestezi
yontemine, yasa bagl olarak ve de cerrahinin tipine
bagl olarak degismistir. Nomura ve ark’a gére orto-
pedik girisim gecirecek hastalar  postoperatif
dénemde gok agrilan olacagi diisiincesi ile, jinekolo-
jik girigim gegirecek hastalar ise anesteziye bagli
problemler yasayabilecekleri diisiincesiyle daha
anksiyeteli bulunmustur. Biz operasyon tipinin
anksiyete lzerine etkisini arastirmadik. Hastalarimiz
ne kadar ciddi bir operasyon gegcireceklerini bilmiyor-
lardi. Fakat biz, malignitesi olan hastalann korku,
endise ve anksiyetelerinin dier hastalardan farkli
olmadigini bulduk. Bunda hastalarin hastaliklari
konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalan ve
kulturel dizeyleri etkili olabilir.

Onceki galismalarda gen¢ hastalarin daha
anksiyeteli oldugu bulunmustur (7,9). Bizim
caligmamizda korku, endise ve anksiyete ile yas
gruplan arasinda bir iliski bulunamadi. Egitim konusu
onceki galismalarin yalnizca birinde ele alinmstir (9).
Geligmekte olan bir llkede yapiimis bu galismanin
sonuglari bizim sonuglarimizla uyumludur, Moerman
ve ark. ¢alismasinda fazla bilgi istemi olan hastalarin
daha anksiyeteli oldugu, daha énce hi¢ opere
olmayan hastalarin operasyon geciren hastalara
oranla daha fazla bilgi istemi oldudu belirtilmistir.
Bizim caligmamizdaki sonuglar Moerman ve ark. (2)
¢aligmasinin ~ "6nceki  deneyim"  hakkindaki
sonuglariyla uyumludur. Ancak bizim galismamizda
bilgi istemi fazla olan hastalarin anksiyeteleri
digerlerinden farkli degildi.

Galismamizda, kadinlar erkek hastalardan daha
fazla oranda korkmakta idi. Bu sonuglar daha énceki
¢alismalarin sonuglanyla uyumiudur (4,7).

Ispanya’da yapilan bir galismada (10) preoperatif
hastalar arasindaki an yaygin korku nedeni "uyana-
mamak" olarak bulunmustur. Isvigre de yapilan bir
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calismada ise (4), cerrahi gecirecek hastalar
arasinda ¢ gesit korku oldugu tanimlanmistir; 1-bi-
linmeyen korkusu, 2-hastalik korkusu, 3- yasamini
kaybetme korkusu. Jamaika da yapilan bir calismada
(9), hastalar arasindaki en yaygin korku nedeninin
ameliyat masasinda 6lmek oldugu belirtilmistir. Bizim
hastalarimizin ise biiyiik cogunlugu anestezi ve cer-
rahi hakkinda herhangi bir korku ve endise duyma-
makta idi. Hastalarimiz, e§er korku ve endise
tagiyorsa, bu gogunlukla uyanamamak korkusuydu.
Dolayisi ile, korku ve endigenin tipi ve nedenlerinin
uluslara gére degisebildigi distintildi.

Gelir dlzeyi énceki calismalarda arastiriima-
mistir. Calismamizda, gelir dlizeyinin artigi ile korku
ve endigenin artigi arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterilmistir.

VAS skorlamasinin sonuglari ile, cinsiyet, egitim,
gelir ve éneeki deneyimlerin sonuglar arasinda pozi-
tif korelasyon vardir. Daha fazla korku ve endige ta-
rifleyen hasta gruplarinin VAS skorlarl da daha yiik-
sekti. VAS skorlamasi kullanarak yapilan élgiimleri-
mizin anket yontemi ile elde ettigimiz diger sonuglar-
la uyumlu olmasi 6nemlidir. Bizim hasta populasyon-
umuzda hastalarnn korku ve endigelerine etki eden
faktérlerin ~ saptanmasi  kadar, hastalann
anksiyetesinin siddetinin belirlenmesi perioperatif
donemde hastalara olan yaklagimimizda yardimei
olabilir. Bir anestezist tarafindan korku, endige ve
anksiyetenin énceden taninmasi ve siddetinin bilin-
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