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Ozet

Amag: Bu anket calismasi, preoperatif anksiyete nedenlerini ve
seviyelerini belirlemek, anksiyete ol¢iimiinde standart test ola-
rak kabul edilen State-Trait Anxiety Inventory (STAI) testini,
anesteziye 0zgii gelistirilmis Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS) testiyle karsilastirmak amaciyla
yapildi.

Gerec ve Yontemler: Operasyondan 1 ile 3 giin 6nce anket uygu-
lanan hastalarin 593’ degerlendirmeye alindi. Anket for-
munun birinci boliimde; yas, cinsiyet, egitim gibi demogra-
fik bilgiler ile anestezi deneyimi soruldu. Ikinci boliimde;
anestezi ile ilgili endiseleri iceren 12 soru yoneltildi. Uciin-
cii bolimde durumsal anksiyeteyi 6lcen STAI, anksiyete ve
bilgilendirme istegini 6lcen APAIS-A ve -B testleri uygu-
land1. Istatistiksel degerlendirmede anksiyete nedenlerinin
degiskenlerle ve STAI ile APAIS testlerinin birbiriyle iliski-
si analiz edildi.

Bulgular: Anksiyete diizeyleri STAI testinde 41.59 + 0.47, APAIS
testinde 10.35 £ 0.20 bulundu. Preoperatif anksiyete derecesinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Preoperatif donemde
anestezi ile ilgili en ¢cok endise duyulan neden, ameliyat sonrasi
uyanamamakti. STAI ile APAIS-A, STAI ile APAIS-B ve
APAIS-A ile APAIS-B arasinda 6énemli korelasyon (p= 0.000)
olmasina ragmen, regresyon katsayilart 0.75’den kiiciiktii ve a-
ralarinda dogrusal bir iliski gosterilemedi.

Sonuc: Preoperatif anksiyete diizeyinin kadinlarda daha yiiksek
oldugunu, anesteziye bagli en ¢ok operasyon sonrasi uyanama-
maktan endise duyuldugunu ve APAIS’in iilkemiz hasta
populasyonunda, preoperatif anksiyete 6l¢iimiinde kullanilmasi-
nin uygun olmayacagini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, APAIS, preoperatif anksiyete, STAI
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Abstract

Objective: This poll study was performed in order to determine
preoperative anxiety levels and the reasons of anxiety, and to
compare the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) test, which is
the standard test for measuring anxiety, with the Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS), which is
developed specifically for anesthesia.

Material and Methods: 593 of the patients who took the poll 1-3
days before the operation were taken for evaluation. The first
part of the poll form included demographic information. In the
second part; they were asked to grade 12 anxiety reasons about
anesthesia. In the third part; STAI and APAIS-A tests were per-
formed to measure the level of anxiety, and APAIS-B test was
performed for their wish for getting information. Statistical
analyses were performed for determining the relations of anxi-
ety reasons with variables and the relation between STAI and
APAIS anxiety scales.

Results: Anxiety levels were 41.59 + 0.47 and 10.35 + 0.20 with the
STAI and APALIS tests, respectively. Preoperative anxiety levels
were lower in men than women. The most common reason of
preoperative anxiety was fear for not awakening after operation.
This study showed important correlation (p= 0.000) between
STAI and APAIS-A, STAI and APAIS-B, APAIS-A and
APAIS-B, but regression coefficients were lower than 0.75 and
no linear relationship between them.

Conclusion: We determined that the level of preoperative anxiety was
higher in women, the most common reason of preoperative
anxiety was fear for not awakening after operation, and APAIS
was not proper for evaluation of preoperative anxiety in our
country.
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reoperatif anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve
postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler.'
Hasta psikolojisinin taninmasinda, anksi-
yete derecesi ve anksiyete nedenlerinin bilinmesi
onemlidir. Preoperatif donemde hastalarda bir¢ok

7



Reside AYKENT ve ark.

nedene bagl anksiyete mevcuttur; sagliglr ve ame-
liyat konusundaki endiseleri, sonun belirsizligi,
evinden ve yakinlarindan uzaklagsma, giinliik islerin
kesintiye ugramasi gibi genel endiseler yaninda,
ameliyat sonrasi uyanamama, ameliyat sonrasinda
agr1 duyma, ameliyat sirasinda uyanma gibi anes-
teziye bagh endiseleri de vardir.?

Preoperatif anksiyete derecesini Olgmek ve
nedenlerini ortaya koymak amaci ile bir¢ok anket
calismasi yapilmustir.”” Ulkemizde bu amagla yapi-
lan ¢alisma sayist oldukca azdir.®” Diger taraftan bu
calismalarin {ilkeler ve bolgeler arasi farkliliklara ve
toplumdaki sosyokiiltiirel degisimlere paralel olarak
yenilenmesi gerekmektedir. Anksiyete Ol¢iimil icin
tipta en yaygin kullanilan test, State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) skalasidir. Ayrica, anestezi ve
cerrahiye bagh anksiyeteyi ve bilgi edinme istegini
Olgmek icin daha basit ve uygulamasi daha az za-
man alan, Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS) testi gelistirilmis ve
bunun kullanilabilirligi ve STAI ile korelasyonu
aragtirlmustir.”  Ulkemizde, preoperatif anksiyete
Ol¢iimil icin STAI kullanildig1 halde, APAIS testi-
nin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmadi.

Bu anket ¢alismasi, anesteziye bagh endiseleri
ve iliskili oldugu faktorleri ortaya koymak,
anksiyete Olclimiinde kullanilan iki sakalanin
(STAI ile APAIS) karsilastirmasini yaparak
APAIS’in hastalarda preanestezik kullanilabilirli-
gini belirlemek amaci ile yapildi.

Gerec ve Yontemler

Bu anket caligsmasi; iiniversite yerel etik kuru-
lu goriisli ve hastalarin yazili kabul onamlar1 alin-
diktan sonra elektif sartlarda operasyonu planla-
nan, 14-88 yas arasindaki 600 erigkin hastada uy-
gulandi. Mental hastalig1 olan ve sedatif ilag kulla-
nan hastalar ¢alismaya alinmadi. Yedi hasta anket
sorularin1 tamamlamay1 reddettigi icin 593’1 de-
gerlendirildi. Operasyondan 1 ile 3 giin 6nce, he-
niiz preoperatif vizit yapilmadan, anket formu a-
nestezi doktoru tarafindan hastaya okundu ve ce-
vaplar1 kaydedildi.

Anket formu ii¢ boliimden olusuyordu; Birinci
boliimde; yas, cinsiyet, egitim gibi demografik
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bilgiler ile anestezi deneyimi soruldu. Ikinci bo-
liimde; anestezi ile ilgili endiseleri iceren 12 soru
yoneltildi (Tablo 1). Her bir soruyu endise derece-
lerine gore 1 (hi¢) ile 5 (¢ok fazla) puan iizerinden
degerlendirmeleri istendi. Ugiincii boliimde durum-
sal anksiyeteyi 6lgen STAI (Tablo 2), anksiyete ve
bilgilendirme istegini dlcen APAIS (Tablo 3) test-
leri uygulandi. STAI formunda durumsal
anksiyeteyi Olcen 20 ifade yer aldi. Hastalar her
ifadeye 1 ile 4 arasinda deger verdi. Olumsuz duy-
gulart dile getiren ifadelere (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13,
14, 17 ve 18.) verilen degerlerin toplamindan o-
lumlu duygulan dile getiren ifadelere (1, 2, 5, 8,

Tablo 1. Anestezi ile ilgili endiseler.

Endise Nedenleri

. Anestezistin bilgi yetersizligi

. Anestezistin deneyim eksikligi

. Ameliyat sonras1 uyanamamak

. Ameliyat sonras1 agr1

. Anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi
. Ameliyat sirasinda uyanmak

. Bulanti-kusma

. Anestezistin tavirlari

. Yogun bakimda kalmak

10. Ameliyat sonrast uzun siire uyumak
11.1gne

12. Personelin problem ¢ikarmasi

O 001NN AW~

Tablo 2. STAI (State) maddeleri.

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur igindeyim

6. Su anda hig keyfim yok

7. Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10.  Kendimi rahat hissediyorum

11.  Kendime giivenim var

12.  Su anda asabim bozuk

13.  Cok sinirliyim

14.  Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15.  Kendimi rahatlamis hissediyorum

16.  Su anda halimden memnunum

17.  Su anda endiseliyim

18.  Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum
19.  Su anda sevingliyim

20.  Su anda keyfim yerinde

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5



PREOPERATIF ANKSIYETE NEDENLERI VE DEGERLENDIRILMESI: APAIS VE STAI SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 3. APAIS maddeleri.

. Anestezi nedeniyle endiseliyim

. Siirekli anesteziyi diistiniiyorum

. Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi edinmek istiyorum

. Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim

. Siirekli uygulanacak cerrahi islemi diisiiniiyorum

. Cerrahi islem konusunda olabildigince fazla bilgi edinmek
istiyorum

AN R W=

10, 11, 15, 16, 19 ve 20.) verilen degerlerin topla-
mu ¢ikartilip, sabit 50 sayis1 ile toplanarak STAI
skoru belirlendi. APAIS formunda anksiyete ve
bilgi edinme istegini Slcen 6 ifade yer aldi. Hasta
anksiyete dlgmeye yonelik 4 ifadeye (1, 2, 4 ve 5.)
1 ile 5 arasinda, bilgi edinme istegine yonelik 2
ifadeye (3 ve 6.) 2 ile 10 arasinda deger verildi.
Anksiyeteyi Olcen ifadelere verilen degerlerin top-
lam1 APAIS-A anksiyete skorunu, bilgi edinme
istegini Olcen ifadelere verilen degerlerin toplami
APAIS-B bilgi edinme skorunu olugturdu.

Hastalarin anesteziyle ilgili endiseleri ve
APAIS-A,-B, STAI degerleri demografik 6zellikle-
re ve anestezi deneyimine gore karsilastirilarak
incelendi. Ayrica APAIS ile STALI testlerinin kore-
lasyonlar1 karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Anestezi ile ilgili endise skorlari, APAIS ve
STAI degerleri agisindan gruplar arasinda fark
olup olmadig ikili gruplar arasinda Student-t testi,
ikiden fazla olan gruplar arasi karsilagtirmalarda
One-Way ANOVA ve post hoc Tukey testi ile
belirlendi. APAIS ve STAI degerleri arasindaki
iliski, korelasyon ve stepwise regresyon testleriyle
arastirildi. Veri tabanlarinin olusturulmas: Micro-
soft Excel 2000, istatistiksel analizler SPSS 10 for
windows programuyla yapildi. Veriler ortalama +
standart hata olarak verildi. P degeri 0.05’in altinda
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular
Calismaya katilan 600 hastanin 593’iiniin bil-
gileri degerlendirilmeye alindi. Calismaya katilan-
larin  %42.44’linlin genel anestezi, %3.32’sinin
lokal anestezi, %3.15’inin bolgesel anestezi,
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%1.80’inin “genel ve lokal”, %1.62’sinin “genel
ve bolgesel anestezi” deneyimi vardi, %47.67’sinin
ise anestezi deneyimi yoktu.

Anksiyete ve bilgi edinme istegi. APAIS-A,
-B ve STAI degerleri 30 Yas Alt1 Grubunda diger
gruplara gore daha yiiksekti (Tablo 4). APAIS-A
ve STAI degerleri Kadin Grubunda daha yiiksek,
APAIS-B degerleri ise benzerdi (Tablo 5). Skor-
lar Yiiksekokul Grubunda en yiiksek, Egitim Al-
mamis Grupta en disiiktii (Tablo 6). Anestezi
deneyimine gore APAIS ve STAI degerleri ben-
zerdi (Tablo 7).

Anestezi ile ilgili endiseler. Ameliyat sonrasi
uyanamamaktan duyulan endise skoru en yiiksekti

Tablo 4. Yas gruplarina gore APAIS ve STAI
degerleri.

Yas APAIS

Gruplart A (Anksiyete) B (Bilgi edinme istegsi) STAI

30 Yas Al 11.78 £ 0.46 12.27 +0.58 43.18£0.98
30-60 Yas  10.33+0.26 10.16 £0.33 42.25+0.61
60 Yas Ustii 898 +£0.44 2%  752+0.602"2  37.61+1.062%
Toplam 10.35+0.20 10.08 +0.26 41.59+047

a= Otuz yas alt1 grubuna gore (1: p< 0.01, 2: p< 0.001). b: Otuz-altmis
yas grubuna gore (1: p< 0.01, 2: p< 0.001).

Tablo 5. Cinsiyet gruplarina gére APAIS ve STAI
degerleri.

APAIS

Cinsiyet A (Anksiyete) B (Bilgi edinme istegi) STAI
Erkek 940+0.26° 10.22£0.38 38.95+0.63°
Kadin 11.2+0.30 9.94%0.37 44.08 £ 0.67

a= Kadin grubuna gore p< 0.001.

Tablo 6. Egitim gruplarina gére APAIS ve STAI
degerleri.

APAIS
Egitim Gruplar A (Anksiyete) B (Bilgi edinme istegi) STAL
Egitim Almamis
Okuryazar Degil 10.16£0.68 > 5.48+0.67 41.68+1.93 "
Okuryazar 8.26+0.54 7.66£0.88 36.91+1.27
flkokul Mezunu 10.1840.34 224 9.01+0.43 © 41.77+0.80 ™

Ortaokul Mezunu 11.0040.34 2 12.3940.73 @3¢
Lise Mezunu 10.3840.43 "4 11.6540.552*3¢  41.18+0.98 "'
Yiiksekokul Mezunu  11.86+0.59 % 13.2240.62 ¢ 43.78+1.16 %

43.15%1.50

a= Okuryazar degil grubuna gore (1: p< 0.01, 2:p< 0.001). b= Okur-
yazar (egitim almamis) grubuna gore (1: p< 0.05, 2: p< 0.01,
3: p< 0.001). c= ilkokul mezunu grubuna gore (p< 0.001). d= Yiikse-
kokul mezunu grubuna gore (p< 0.05).
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Tablo 7. Anestezi deneyimine goére APAIS ve
STAI degerleri.

Anestezi APAIS

Deneyimi A (Anksiyete) B (Bilgi edinme istegi) STAI
Var 10.08 +0.28 9.82+0.36 42.00+0.70
Yok 10.66 +0.29 10.36 £0.38 41.13+0.63

(Tablo 8). Biitiin endise nedenleri i¢in skorlar Otuz
Yas Alt1 Grubunda en yiiksekti (Tablo 8). Erkekle-
rin en ¢ok endise duyduklar1 neden ameliyat sonra-
st uyanamamak (Endise 3), kadinlarin ise ameliyat
sonrast agriyd: (Endise 4) (Tablo 8). Anestezi en-
dise skorlarinin anestezi deneyimine gore dagilim-
lar1 Tablo 8’de egitim gruplarina gore dagilimlari
Tablo 9°da, gosterildi.

Anksiyete skalalar1 arasinda regresyon ve
korelasyon. APAIS-A, APAIS-B ve STAI skorlar
arasinda anlamli korelasyon vardi. Ancak regresyon
katsayis1 0.75’den kiiciik oldugu icin skorlar arasin-
da tam dogrusal bir iliski gosterilemedi (Tablo 10).

Tartisma
Anksiyete hasta icin hos olmayan psikolojik
bir durum olmasi yaninda, peroperatif donemde
stres yanitlarin ve hemodinamik degiskenliklerin
artmasina, daha fazla anestezik ve analjezik kulla-
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nilmasina ve postoperatif rehabilitasyonun giicles-
mesine yol acar. Bu nedenle preoperatif vizitin en
onemli amaglarindan birisi anksiyetenin giderilme-
sidir. Preoperatif dénemde anestezistin hastayla
goriismesinin  ve iyi bir iletisim kurmasinin
anksiyeteyi onemli oranda azalttigi yillar Once
gosterilmistir.’ Iyi bir iletisim icin anestezistin,
hastalarin anksiyete diizeyleri, anksiyete nedenleri
ve bunlarn iligkili oldugu faktorler hakkinda bilgi-
si olmalidir. Domar ve ark.'® STAI 6lgegine gore
preoperatif ortalama anksiyete skorunu 45 olarak
bildirmislerdir. Goniillii ve ark.' da bilgilendirme
yapilmadan 6nce Olciilen anksiyete degerini 40,76
olarak tespit etmislerdir. Calismamizda ortalama
STAI degeri 41.59 + 0.47 idi.

Bazi arastirmacilar yasin anksiyete derecesini
etkilemedigini bildirilirken,>'*'* Ramsey"® orta yas
grubunda anksiyete oranini yiiksek oldugunu sap-
tamis ve bunu da orta yaslardaki hastalarin ailele-
rine karst sorumluluklarinin fazla olusuna bagla-
mustir. Calismamizda anksiyete otuz yas alt1 grupta
diger gruplara gore daha yiiksekti. Yaglilarda genc-
lerden farkli olarak daha kaderci bakis agisinin
hakim olusu, genclerin iletisim araglarin1 daha
yakindan takip edebilmeleri ve saglik alaninda
yasanan olumsuz olaylardan haberdar olmalar1 bu
sonugta etkili olabilir.

Tablo 8. Anestezi ile ilgili endise skorlarinin toplam ortalama degerleri ve yas. cinsiyet. anestezi deneyimi-

ne gore dagilimlari.
Toplam 30 Yas Alt1 30-60 Yas 60 Yas Ustii Kadin Erkek Deneyimi Var Deneyimi Yok

E* skor (n=111) (n=375) (n=107) (n=305) (n=288) (n=3119) (n=282)

1 2994692 327+0.15% 3.05+1.70” 248+158 289+1.68 3.10+1.68 3.04+1.72 2.94 +1.65
2 3.03+£7.00 3.50+1.672° 3.05+1.70% 288+1.72 2.88+9.80°" 3.20+9.80  3.15%9.50 291 +0.10
3 361+ 650% 3.76+0.142% 371+820° 3.16+0.15 259+9.04 3.64+942  3.64+9.06 3.59 +£9.40
4 3402620 3.72+0.132% 338+£7.80 3.13x0.14 3.67x821° 3.12+£9.00 3.32£8.65 3.49 + 8.80
5 283+£680 2.89+0.152 296+8.61° 229+0.14 3.02+£9472 261+951 2.88+9.40 2.76 £9.60
6 3.14+690 3.67+0.14%2 3.12+870" 2.68+0.15 3.40+936° 283+970 2.99 +9.49¢ 3.31+£9.80
7 260+630 278+0.142 2.68+8.072 2.14+0.13 298+9.02° 221+810 2.62+8.70 2.59+£9.15
8 2.09+580 275+0.14%3 205+7.122 157+0.10 227 +836% 191+7.98 2.05+7.97 2.14 £8.55
9  3.10+£720 3.66+0.15%2 3.10+9.282 253+0.14 3.49+951° 269+0.10 3.11+0.10 3.09 +0.10
10 294+640 3.40+0.402" 299 +8.052% 2324030 3.22+8.90° 2.66+893 2.84+8.99 3.07 £9.08
11 2.09+640 254+0.15%2 208+7.752 1.67+011 2318972 186+8.16 2.12+8.71 2.06 + 8.65
12 1.81+530 222+0.1322 134+840° 182+6.60 1957777 166+692 1.87+7.53 1.75+7.28

E“= Endise Nedenleri. *= Diger endise nedenlerine gore (4.endiseye gore; p< 0.05. diger endiselere gore; p< 0.001).
a= Altmus yas tistii grubuna gore (1: p< 0.05, 2: p< 0.01, 3: p< 0.001). b= Otuz-altmus yas grubuna gore (1: p< 0.05, 2: p< 0.01, 3: p<0.001).
c= Erkek grubuna gore (1: p< 0.05, 2: p< 0.01, 3: p<0.001). d= p< 0.05 deneyimi olmayan gruba gore.
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Tablo 9. Anestezi ile ilgili endise skorlarinin egitim gruplarina gore dagilimi.

Egitim Almams

OKkur Yazar Okur Yazar IlkOklll Ortaokul Lise Yiiksekokul
EY  Degil (n=54) (n= 56) (n=207) (n= 64) (n=133) (n="79)
1 3.50+0.21 3.08 £ 021 2.96+0.11" 2.95+0.21 3.01 £0.14 2.67+0.18 %
2 3.63+0.22 3.39£0.23 2.94 +0.12 % 2.89 £0.22 3.08 £0.15 2.68 £0.19 2°
3 3.57+0.21 3.96+0.19°¢ 3.54 +0.12 3.63 +£0.21 3.78 £0.13¢ 3.33+0.18
4 3.25+0.22 321 £0.19 3.43 £0.10 3.73+0.19 3.38+0.12 3.31+£0.17
5 270 +0.21 2.23+0.20 2.80+0.11" 3.15£0.21 ™ 2.87+0.14" 3.07 £0.18
6 3.01 £0.23 2.71 £0.22 3.17 £0.11 3.43+0.22"% 3.00+0.14°¢ 3.48 £0.16
7 2.92+£0.23 221+0.19% 2.77+0.10 " 221+0.17%° 2.57+£0.12 2.63 £0.17
8 1.17 £0.16 1.57 +0.14 2.08+9.60°'¢ 1.92 £0.16° 234+0.122% 248 +0.18
9 2.94 +0.24 273+0.229 3.40 £0.12 279 +0.229 2.94+0.159 321 £0.19
10 2.70 £0.21 2.51+0.21 298 +0.10 " 2.90 +0.20 3.09£0.13" 3.15+0.16 "
11 2.03+0.21 1.80 £0.17 2.09 +0.10 223+0.18 2.19£0.13 2.06 £0.15
12 1.51 +0.14 1.37+0.11 1.70 +8.23 1.96 +0.17 » 2.03£0.11 2102 ® 2.13+0.16 2 ®

E“= Endise Nedenleri. a= Egitim almanus okuryazar olmayan gruba gore (1: p< 0.05, 2: p< 0.01). b= Egitim almamus okuryazar grubuna gére
(1: p< 0.05, 2: p< 0.01, 3: p< 0.001). c= Yiiksekokul mezunu grubuna gore (p< 0.05). d= ilkokul mezunu grubuna gére (1: p< 0.05, 2: p< 0.01).

Onceki ¢alismada kadinlarda anksiyete diize-
yinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.'""'*™* C
lismamizda da erkeklere gore kadinlarda anksiyete
daha vyiiksekti. Badner’ bu farkhiligi, kadimlarda
ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyete-nin daha
yiiksek olmasina baglarken, bazi aragtirmacilar ise
kadinlarin endiselerini erkeklerden daha rahat ifade
edebilmelerini gerekce gostermislerdir.'”'* Bazi
calismalarda egitim durumunun anksiyete derece-
sini etkilemedigi belirtilirken,'* bazilarinda ise
artan egitim diizeyi ile anksiyetenin de arttig1 bildi-
rilmistir."’ Bizim calismamizda yiiksekokul me-
zunlarinda anksiyete diizeyi daha yiiksek bulundu.

a_

Anestezi deneyiminin preoperatif anksiyete
diizeyini degistirmedigini bildiren ¢alismalarin
yansira,'” Moerman'? anestezi deneyiminin erkek-
lerde anksiyeteyi azaltirken kadinlarda etkilemedi-
gini ileri siirmiistir. Ramsey'" anestezi deneyimi
on yildan daha eski olanlarin anesteziye bagh endi-
selerinin son on y1l i¢inde operasyon gecirenlerden
daha az oldugunu bildirmistir. Calismamizda da
anestezi deneyiminin anksiyete diizeyini degistir-
medigi goriildii.

Hastalarin preoperatif donemde bilgilendiril-
mesi anksiyeteyi 6nemli 6lgiide azaltir.'' Hastala-
rin ¢ok detayli bilgilendirilmesinin anksiyete iize-
rine etkileri ise tartismahidir.’ Hastalarin
preoperatif donemde anestezistler ve anestezi uy-
gulamasina yonelik bilgi edinme istekleri ve bunu
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Tablo 10. APAIS ve STAI skorlar1 arasindaki
regresyon ve korelasyon.

Regresyon Korelasyon
katsayisi onemlilik derecesi
APAIS-A ile APAIS-B 0.44 p=0.000
APAIS-A ile STAI 0.54 p=0.000
APAIS-B ile STAI 0.18 p=0.000

etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile farkh
ilkelerde yapilan calismalarda degisik sonuglar
elde edilmistir.**'>'>'® Amerika’da yapilan bir
calismada,’ hastalarin bilgi edinme isteklerinin
Iskogya, Kanada ve Avusturalya’da yapilmis ben-
zer calismalarin'>'® sonuglara gore daha fazla
oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de Ceyhan ve
ark.nin® cahismasinda anestezi konusunda bilgi
edinmek isteyenlerin oran1 %83 olarak bildirilmis-
tir. Calismamizda APAIS-B degeri 8 lizerinde olan
hastalar1 bilgi edinmek isteyen hastalar olarak ka-
bul ettigimizde, bilgi edinmek isteyenlerin orani
9%72.34 olmaktadir.

Avusturalya’da gen¢ yas grubunda bilgi edin-
me ihtiyacinin daha fazla oldugu saptanirken,
Amerika’da yagla bilgi edinme isteginin degisme-
digi goriilmiistiir.” Calismamizda otuz yas alti gru-
bunda diger iki gruba gore, 30-60 yas grubunda da
60 yas lstii gruba gore bilgi edinme isteginin fazla
oldugu goriildii. Farnill"”> genclerde bilgi edinme
isteginin yiiksekligini genclerin isteklerini ileri
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yasta olanlara gore daha rahat ifade edebilmelerine
baglarken, biz genclerde bilgi edinme isteginin
daha fazla olusunu genglerin daha egitimli olmasi-
na bagliyoruz; hastalarimizda otuz yas alti grupta
lise ve yiiksekokul mezunu olanlarin oran1 %66
iken bu oran otuz-altmis yas grubunda %32’ye,
altmis yas Ustli grupta ise %14’e diismektedir.
Lonsdale'® Kanada ve Amerika’da kadinlarin bilgi
edinme isteginin erkeklere gore daha fazla oldugu-
nu saptarken,”'® Farnill"® ise Avustralya’da cinsi-
yete gore bilgi edinme isteginin farklilik gosterme-
digini rapor etmistir. Bizim ¢aligmamizda da cinsi-
yete gore farklilik saptanmadi.

Bilgi edinme isteginin; gerek Farnill," gerekse
de Lonsdale ve ark.'® anestezi deneyimine gére
farklilik gostermedigini bildirirken, Kain* ilk kez
operasyona alinacaklarda daha Oncesinde operas-
yon olanlara gore daha fazla oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismamizda anestezi deneyimine gore
bilgi edinme isteginde fark goriilmedi. Bunu hasta-
lartmizin  gerek cerrahi islem, gerekse anestezi
konusunda peroperatif donemde yeterli bilgilendi-
rilmiyor olmasina, dolayisiyla anestezi deneyimi-
nin anestezi bilgisini arttirmamasina bagliyoruz.

Avusturalya ve Amerika’da yapilan ¢aligmalar
bilgi edinme isteginin egitimle ilgisi olmadigini
gosterirken bizim calismamizda egitim arttikca
bilgi edinme isteginin arttig1 goriildii.*" ileri iilke-
lerde egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi, egitim
diizeyi yoniinden hastalarin daha homojen dagil-
masi, egitim diizeyi ne olursa olsun hastalarin hasta
haklari, bilgilendirilmis onay gibi kavramlar1 bili-
yor olmas1 bunda rol oynamis olabilir.

Anesteziye bagli endisenin en sik nedeni ola-
rak; Ramsay'’ uyanamama, Shevde'® anestezistin
bilgi yetersizligi, Hume” ameliyat sirasinda uyan-
may1 rapor etmislerdir. Ulkemizde yapilan calis-
malarda ise Ceyhan6 oliim korkusu (%30.6), ame-
liyat sirasinda agr1 (%22.6), Sekerci7 de, ameliyat
sonrast uyanamamak (%51.9), herhangi bir aksilik
olmast (%22.1) olarak belirlemislerdir. Bizim ca-
lismamizda en ¢ok endise duyulan ameliyat sonrasi
uyanamamakti. Bunu postoperatif donemde agri-
dan, ameliyat sirasinda uyanmaktan ve yogun ba-
kimda kalmaktan duyulan endiseler izledi.
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Shevde ve Panagopoulos'® yaptiklari ¢alisma-
da kadinlarda endise diizeylerini, biitiin endise
nedenleri i¢in erkeklerden daha yiiksek bulmuslar
ve bunu erkeklerin endiselerini kadinlar kadar ifa-
de edememelerine baglamislardir. Kadinlarda uya-
namama endisesi daha fazla oldugunu, erkeklerde
ise agridan duyulan endisenin daha fazla oldugunu
bildirilmiglerdir. Bizim ¢alismamizda anestezistin
bilgi ve deneyim eksikligi nedenleri disinda biitiin
endise nedenlerinde skorlar kadinlarda daha yiik-
sekti. Erkeklerin en ¢ok endise duyduklari neden
uyanamamak iken kadinlarda postoperatif agriydi.

Preoperatif anksiyete oOl¢limiinde kullanilan
testlerden STAI literatiirde altin standart olarak
gosterilmekle birlikte'’ nedene bagli anksiyetenin
belirlenmesi icin arayiglar devam etmektedir.
Preoperatif anksiyete ol¢iimii i¢in STAI testinin
durumsal anksiyete formu kullanilmaktadir.
Moerman ve ark.' tarafindan gelistirilen, anksiyete
ile birlikte, bilgi edinme istegini de 6lcen ve daha
cok anestezistlerin kullanimina yonelik olusturul-
mus APAIS testi de fazla olmamakla birlikte bazi
calismalarda kullamlmugtir.'>'®" Moerman' ca-
lismasinda STAI skorunun APAIS-A anksiyete
skoru ile korelasyonu 0.74, APAIS-B bilgi edinme
skoru ile korelasyonu 0.16 olarak bildirilmistir.
Miller' ¢alismasinda bu oranlari 0.56 ile 0.19 ola-
rak rapor etmistir. Her iki ¢alismada arastiricilar,
preoperatif anksiyete Olciimiinde APAIS’in de
STAI kadar giivenle kullanilabilecegi sonucuna
varmiglardir. Calismamizda STAI ile APAIS-A
anksiyete skorlar1 arasinda 0.54, STAI ile APAIS-
B bilgi edinme skorlar1 arasinda 0.18 gibi ileri
derecede anlaml olmak {lizere korelasyon saptandi.
Ancak regresyon katsayilar1 0.75’ten kiigiik oldu-
gundan skorlar arasinda tam bir dogrusal iliski
yoktu. Arastirmamizdaki STAI ile APAIS skorlar1
arasindaki korelasyonun, Moerman’nin'? bildirdi-
ginden daha diisiik olmasini, toplumlar arasinda
duygular1 ifade etme sekillerinin farkli olabilecegi-
ne bagladik.

Sonu¢ olarak; hastalarimizda  preoperatif
anksiyiete diizeyinin kadinlarda daha yiiksek oldu-
gunu, anesteziye bagli en cok endise duyulan nede-
nin operasyon sonrasi uyanamamak oldugunu ve

APAIS’in, STAI ile tam bir dogrusal iligki goster-
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mediginden, hastalarimizda preoperatif anksiyete
Ol¢iimiinde kullanilmasinin uygun olmayacagini
saptadik.
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