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Amac: Anksiyete, kayg1, bogulma hissi, bulanti, stkintili durum anlamina gelmektedir. Ameliyat oncesi anksiyete, operasyon planlama tarihinden
baslayarak giderek yogunlasan bir sekilde devam eden, ameliyat anina kadar siiren bir fenomendir. Genel olarak cok rahatsiz edici bir durum olarak
tanimlanabilir. Bu calismamizda kolon ameliyati éncesi hastalarimizin anksiyete duzeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Kasim 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda klinigimizde kolon kanseri nedeniyle ameliyati olan 36 hasta prospektif calismaya alindi. Tam
hastalara Spielberger Durumluk-Sureklilik Kaygi Olcegi [State-Trait Anxiety Inventory (STAID)] uygulandi. Calisma grubu (CG) ve ameliyatla ilgili
endise nedenleri sorgulandi. Kontrol grubu (KG); calismaya katilmay1 kabul eden, ruhsal ve bedensel olarak saghkly, ilac, sigara, alkol ve psikoaktif
madde kullanmayan 30 gonilli hastanede calisan saglik personeli arasindan olusturuldu.

Bulgular: Calismaya aldigimiz 36 hastanin 12’si kadin, 24’1 erkekti ve yas ortalamas1 57,4+0,3 y1l idi. STAI form TX-1 uygulanan CG i¢in 53,30+18,60,
KG icin 32,76+5,18 olup iki grup arasinda istatistiksel fark vardi (<0,05). STAI form TX-2 uygulanan CG icin 50,24+7,83, KG icin 39,28+2.,43 olup
iki grup arasinda istatistiksel fark vardi (<0,05). Ozellikle yandas hastalig1 olan, ileri yasta olan, ytuksek ekonomik ve egitim duzeyi olan hastalarda
anksiyetenin arttigl gozlendi. En sik rastlanan endise nedenleri; ameliyat sonras1 barsagin karina baglanmasi-stoma acilmasi, ameliyat sonrasi
kemoterapi gorme ihtimali ve ameliyat sonrasi uyanamamak olarak belirtilmistir.

Sonuc: Ameliyat oncesi anksiyete diizeyinin bilinmesi, hastalarin bu konularda aydinlatilmas: acisindan 6nemlidir. Rutin uygulamada kliniklerde
ameliyat oncesi donemde anksiyetesi olan hastalara destek verilmesi saglanabilir. Anksiyete siddetinin ameliyat sonrasi doneme olan etkilerini
arastirma konusunda baska bir calismamiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, kolon ameliyati, Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi

[T ABSTRACT -

Aim: Preoperative anxiety is a phenomenon which gradually intensifies starting from the date of operational planning and which lasts until the
operation. This study is intended to assess our patients’ anxiety levels before colon surgery.

Method: The prospective study included 36 patients who were operated for colon cancer in our clinic between November 2014 and January 2015
study group (SG). All patients were assessed using the Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and asked about the reasons they were
concerned about surgery. The control group (CG) consisted of 30 medical staff at the hospital who volunteered to take part in the research, were
mentally and physically healthy, and did not smoke or use drugs, alcohol or psychoactive substances.

Results: Twelve of the 36 patients who took part in the study were female, the remaining 24 patients were male, and the average age was 57.4+0.3
years. Mean STAI TX-1 score was 53.30+18.60 for the SG and 32.76+5.18 for the CG, and there was a statistical difference between the two groups
(p<0.05). Mean STAI TX-2 score was 50.24+7.83 for the SG and 39.28+2.43 for the CG (p<0.05). Higher levels of anxiety were observed particularly
in patients of advanced age who had comorbid diseases and high income and education level. The most common causes of anxiety were fear of
requiring stoma surgery, possibility of postoperative chemotherapy, and not being able to wake up after the operation.

Conclusion: It is important to know patients’ anxiety levels before any surgery so that they can be informed about these issues. In routine practice,
patients with preoperative anxiety in clinics can be provided with the necessary support. In addition to this study, we are also conducting ongoing
research on the effects of severity of anxiety on the postoperative period.
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Giris

Bogulma hissi, kaygi, bulanti, sikintili durum gibi
anlamlara da gelen anksiyete, genel hastane hastalarinda
%10-30 oraninda bildirilmektedir.l Preoperatif anksiyete,
hastalarda
basladig1, ameliyat anina kadar artan sekilde devam ettigi
gosterilmistir.1,2 Genellikle hastalar tarafindan cok rahatsiz
edici bir durum olarak tamimlanabilir. Cerrahi girisim
uygulanacak hastalarda genel olarak uygulanacak olan
anestezi durumu, ameliyattan uyanamama endisesi, sakat
kalma endisesi, ameliyattan sonra agridan korkma, bedeni
uzerinde denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel kayip

korkusu, ameliyattan sonra calisamama endiseleri gibi

ameliyat karar1 verildigi andan itibaren

pek cok anksiyete faktort gelisebilir. Cerrahi uygulanacak
hastalarin  %60-80’inde preoperatif donemde anksiyete
bildirilmistir.2.3.4.5

Kolon ameliyatlarinda cerrahi oncesi ortak sayilabilecek
anksiyete faktorlerine esi tarafindan istenmeme korkusu,
ostomi acilma endisesi, ostominin sizinti ve kokuya neden
olacag1 korkusuyla ice kapanma, kendini yalniz birakma
istegi ve sosyal izolasyon, hatta depresyon olmak tuzere
cesitli psikiyatrik bozukluklarin yer aldigi faktorlerde
eklenmektedir.5.0 Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi
kaygr ile basa cikma yetenegini arttirmaktadir. Ayrica
hastanin ameliyat 6ncesi hastanin kaydi ve endiselerinin
bilinmesi preoperatif donemde hastanin bu konularda
egitimi ve bilgilendirilmesinin yapilmas1 psikolojik olarak
hastay1 ameliyata hazirlamada ilk basamaktir.4.5

Anksiyete olcumi icin gunumuzde en yaygin kullanilan
test, Spielberger ve ark.” tarafindan gelistirilen Durumluk-
Sureklilik Kaygi Olcegi [State-Trait Anxiety Inventory
(STAI)] skalasidir. Biz bu calismada STAI skalas1 kullanarak
kolon ameliyati oncesi hastalarin anksiyete duzeylerini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Kasim 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda, Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatturk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Kliniginde benign ya da malign nedenlerle
kolon cerrahisi planlanan 36 hasta calismaya alindi
[calisma grubu (CG=36)]. Kontrol grubu (KG=30);
calismaya katilmay1 kabul eden, ruhsal ve bedensel olarak
saglikly, ilag, sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanmayan
30 gonulli hastanede calisan saglik personeli ve yakini
arasindan olusturuldu.

Calismanin etik kurul onay1 hastanemiz etik kurulundan
alind1 (onay no: 84).

Hastalara klinikte ameliyat oncesi donemde anksiyete
duzeyinin olculmesi amaciyla bire bir goértisme yontemi
kullanilarak hastalarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, yandas

hastaliklari, medeni durumlari, is durumlari, aylik gelirleri
gibi genel ozellikleri kayit edildi.

STAI her biri 20 sorudan olusan STAI formlar, STAI
form TX-1 (durum kaygi olcegi) ve STAI form TX-2
(surekli kaygi olcegi) olmak tizere 2 cesittir. Durumluk
kayg1 olcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini, sturekli kaygi olcegi ise bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler. STAI skalasinin hastalarin
durumsal kaygisini 6l¢mede kullanilan “STAI form TX-1"ile
hastalarin siirekli kaygisin1 6l¢gmede kullanilan “STAI form
TX-2” anket formu hastaya okundu. Hastalarin verdikleri
cevaplar anket formundaki durumsal anksiyete diizeyine
karsilik gelen yere anketi yapan arastirmacilar tarafindan
uygun ifadeler ile isaretlendi (anket 1). Anket sonunda elle
puanlama yapilip hastalarin STAI skoru hesaplandi.

STAI olceginin Turkce'ye adaptasyonu, gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Oner ve Le Compte8 tarafindan
yapilmistir.

Istatistiksel analizde SPSS 16.0 (version 16, Chicago, Illinois,
ABD) versiyon paket program kullanildi. Mann-Whitney U
testi yas, cinsiyet, medeni durum, yandas hastaliklar, egitim
durumu, mesleki ve gelir durumunu degerlendirmede
kullanildi. Student’s t-testi, STAI form TX-1 ve 2 icin CG ve
KG karsilastirilmasinda kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

CG'deki 36 hastanin demografik ozellikleri Tablo 1'de
sunuldu. CG’deki hastalarin yas ortalamas1 61,6124
idi. On dort hasta 60 yasin altinda, 22 hasta ise 60 yasin
tizerinde idi. Yas gruplar ile STAI 1-2 skorlar1 arasindaki
iliski incelendiginde, 60 yasin altinda olan grupta anksiyete
skorunun 60 yasin tzerindeki gruba gore daha yiiksek
bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel fark bulundu
(<0,05) (Tablo D).

CGnin %56’s1 kadindi. Cinsiyet ile STAI 1 ve 2 skorlar
arasindaki iliskiye bakildiginda kadinlarin anksiyete
duzeylerinin  erkeklere biraz daha yiksek
bulunmasina karsilik iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (Tablo 1).

oranla

CG’de kronik obstriktif akciger hastagi, diabetes mellitus ve
koroner arter hastaligl en sik gorulen yandas hastaliklardi.
Yandas hastaliklar1 olan grubun olmayan gruba gore
anksiyete skoru ytuiksek saptandi ve iki grup arasinda
istatistiksel fark anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Hastalarin 26’s1 (%72,2) evli, 27’si (%75) lise-tiniversite
mezunu ve 15inin (%42) ekonomik durumu orta idi.
Bekar, lise-tiniversite mezunu ve gelir diizeyi iyi olanlarda
anksiyete skorlarinin ytiksek oldugu, gruplarin kendi icinde
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istatistiksel olarak da anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 1).

Kolon ameliyat1 ile ilgili endise nedenlerine bakildiginda
hastalarmm  %33inde ameliyat sonras1 barsagin karina
baglanmasi-stoma acilmasi, %22’sinde ameliyat sonrasi
kemoterapi gorme ihtimali ve %14’tinde ameliyat sonrasi
uyanamamak en sik endise sebebini olusturmakta idi. Diger
endise nedenleri ameliyat sonras1 bulanti-kusma, ameliyat
sonrasl agri, ameliyat sonrasi kotit yara izi durumu, ameliyat
sonrasl sakat kalma durumu, biiyiik abdest yapma sirasinda
kan gelmesi, olum korkusu, sekstiel fonksiyonlarin
bozulmasi, yara yerinde enfeksiyon gelismesi idi (Tablo 2).
CG ile KG arasinda STAI 1 ve 2 anksiyete degerleri
incelendiginde CG'nin anksiyete skorunun yuksek oldugu
goruldu. Tki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Anksiyete birey icin rahatsizlik olusturan herhangi bir
durum veya tehlike algisina karsi ortaya cikan evrensel bir
yanittir.! Yani anksiyete siklikla bireye fizyolojik belirtilerin
eslik ettigi tedirginlik, birey icinde rahatsizlik olusturan
bir duygu, kaygi, endise, bunalt1 biciminde hissedilen hos
olmayan bir duygusal durumdur.1,2

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi
kaygisi, olum riskine iliskin endiseler, ozurli olacag:
endisesi, agridan korkma, bedeni tuzerinde denetimini
kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kayb1 korkusu,
calisabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir.3.4 Preoperatif
donemde hastalarin %60-80’inin anksiyoz oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir.9 Anksiyete diizeyi kadinlarda
erkeklere, ailesi ve arkadaslar tarafindan ameliyata getirilen
hastalarda yalniz gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi 1-2 anksiyete 6lceginin degerlendirilmesi

Yas
<60
>60

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Yandas hastalik
Yok
Var

Medeni durum
Evli
Bekar

Bosanmis

Egitim durumu
Yok-ilkokul
Lise-tiniversite

Mesleki durumu
Issiz

Ev hanimi

Kendi isi

Memur ya da sigortal
Emekli

Ekonomik durumu
fyi (>1300 TL)

Orta (850-1300 TL)
Kot (<850 TL)

14 28,65+11,05 <0,05
22 15,64+7,02
16 18,64+7,56 AD
20 21,45+10,02
10 16,06+3,23 <0,05
26 28,03+10,23
26 22,56+13,37

<0,05
6 28,08+3 .35
4 16,66+8,45
9 22,05+34,52 <0,05
27 34,67+12,78
2 15,76+12,98
3 17,65+23,01

AD
3 17,54+45 .49
10 27,05+14,90
18 23,67+9,89
9 27,65+34,09

<0,05
12 18,23+36,87
15 13,34+43,78

STAL Durumluk-Sureklilik Kaygr Olcegi, SS: Standart sapma, AD: Anlamh degil

*Mann-Whitney U testi
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uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yashlara
gore ve kotu anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gore
daha fazla bulunmustur.9.10 Anksiyéz hastalar anestezi
induksuyonu sirasinda daha yiksek doz anestezik ilaca
ihtiyac duyarlar. Bazi calismalarda preoperatif donemde
detayh bilgilendirilen hastalarin preoperatif ve postoperatif
anksiyete diizeylerinin ve postoperatif agrinin daha dusuk
oldugu, iyilesmenin daha hizli oldugu gosterilmistir.9
Preoperatif donemde yapilacak islem hakkinda bilgi sahibi
olmamak, hastanin kisisel ozellikleri, yasi, cinsiyeti, egitim
duzeyi, sosyo-ekonomik durumu ve yapilacak olan ameliyat
tipi hastalardaki anksiyete nedenlerinin basinda gelir.11
Hastalarin preoperatif donemdeki anksiyeteleri postoperatif
donemdeki iyilesmeyi olumsuz etkiledigi gibi daha sik
komplikasyonlarin goriilmesine de neden olabilmektedir.
Oncelikle hasta icin onemli olan anksiyete nedenleri
ogrenilmelidir.11,12 Kolon ameliyatlarinda cerrahi oncesi
ortak sayilabilecek anksiyete faktorlerine esi tarafindan
istenmeme korkusu, ostomi acilma endisesi, ostominin
sizintt ve kokuya neden olacagi korkusuyla ice kapanma,
kendini yalniz birakma istegi ve sosyal izolasyon, hatta
depresyon olmak tizere cesitli psikiyatrik bozukluklarin yer

Tablo 2. Kolon ameliyat ile ilgili endise nedenlerinin dagilim

aldig1 faktorler de eklenmektedir.5.6,13 Bizim calismamizda
kolon ameliyati ile ilgili endise nedenlerine bakildiginda
en stk ameliyat sonrasi barsagin karmna baglanmasi-stoma
acilmasi, ameliyat sonrasi kemoterapi gorme ihtimali ve
ameliyat sonrasi uyanamamak oldugu goruldii. Stoma ile
ilgili sorunlar, bireyin beden imaji ve yasam kalitesinin
degismesi, benlik saygisindaki azalma, yasam tarzindaki
degisiklikler; yasamaya

uyumunu zorunlu kilar. Ameliyat sonrasinda stomaya uyum

bireyin stomaya ve stomal
uzun zaman alabilmektedir.14.15 Brown ve Randlel® de
calismalarinda stomanin kisinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Calismamizdaki hastalar
icin endise olusturan diger nedenler ameliyat sonrasi
bulanti-kusma, ameliyat sonrasi agri1, ameliyat sonras1 kotu
yara izi durumu, ameliyat sonrasi sakat kalma durumu,
buytik abdest yapma sirasinda kan gelmesi, oliim korkusu,
sekstiel fonksiyonlarin bozulmasi, yara yerinde enfeksiyon
gelismesi idi.

Spielberger ve ark.” tarafindan gelistirilen STAI testi
anksiyete incelemek icin yaygin olarak kullanilan bir
olcektir. Ameliyat dncesi anksiyete olciimunde kullanilan
STAL literaturde altin standart olarak gosterilmektedir.9,15

1 Ameliyat sonrast agri

2 Ameliyat sonrasi barsagin karina baglanmasi-stoma acilmasi
3 Ameliyat sonrasi bulanti-kusma

4 Ameliyat sonrasi kemoterapi gorme ihtimali
5 Ameliyat sonrasi kotit yara izi durumu

6 Ameliyat sonrasi sakat kalma durumu

7 Ameliyat sonrast uyanamamak

8 Buyutk abdest yapma sirasinda kan gelmesi
9 Olum korkusu

10 Sekstiel fonksiyonlarin bozulmasi

11 Yara yerinde enfeksiyon gelismesi

Toplam

2(5,6)
12 33)
3(8,3)
8(22)

12,8
12,8)
5(14)

12,8
1228
12,8
1228
36

Tablo 3. Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi 1 ve 2 formlarinin calisma ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasi

STAI form TX-1

STAI form TX-2

53,30+18,60
50,24+7,83

32,76+5,18 <0,05

39,28+2,43 <0,05

STAIL: Durumluk-Sureklilik Kayg Olcegi, CG: Calisma grubu, KG: Kontrol grubu

*Student’s t-testi
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Biz de calismamizda STAI 1 ve 2 olcegini kullandik.
CG’deki hastalarin durumsal kaygi skorlarinin ortalamasi
53,30+18,60 ve surekli kaygi skor ortalamasi 50,24+7,83
olarak bulundu. CG ile KG arasinda STAI 1 ve 2 anksiyete
degerleri incelendiginde CG'nin anksiyete skorunun ytiksek
oldugu goruldit. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Calismamizdaki bu sonuclar literatiir ile
uyumlu idi.3,7.17
Moerman ve ark.’minl8 calismasinda anksiyete ile
cinsiyet anksiyete arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve
kadinlarda anksiyetenin anlamli olarak ytiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bizim calismamizda cinsiyet ile STAI 1
ve 2 skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda kadinlarin
anksiyete duizeylerinin erkeklere oranla biraz daha yuksek
bulunmasina karsilik iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmadi.

Bireyin

sahip oldugu yandas hastaliklarla

preoperatif anksiyetesinin iligkili oldugu bilimektedir.17

bireyin

Bizim calismamizda da literaturle uyumlu olarak yandas
hastaliklar1 olan grubun olmayan gruba gore anksiyete
skoru yuksek saptandi ve iki grup arasinda istatistiksel fark
anlamlh bulundu.

Literatiire baktigimizda bazi calismalar egitim dizeyindeki
artis ile dogru orantili bicimde anksiyetenin de arttigim
bildirirken, bazi calismalarda preoperatif anksiyetenin
egitimden etkilenmediginibildirmistir.9.15,19 Calismamizda
bekar, lise-tiniversite mezunu ve gelir diizeyi iyi olanlarda
anksiyete skorlarinin yuksek oldugu, gruplarin kendi
icinde istatistiksel olarak da anlamli fark oldugu saptandu.
Kolon ameliyati planlanan birey, cinsiyet fark etmeksizin
anksiyete, korku, beden imaji kayb1 ve depresyon gibi
cesitli duygu durumu icerisine girmektedir.12 Ameliyat
oncesi egitim bu duygularin azalmasina ve hastalarin
iyilesmesine ve yasam kalitelerinin arttirilmasina olumlu
katkida bulunabilmektedir.6 Saghk calisanlarinin, ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi hastalarin ve hasta yakinlarinin
anksiyetesini azaltma, emosyonel destek saglama, olasi
psikiyatrik  problemlerin erken tanist ve psikiyatri
konsultasyonunun saglanmasina yonelik girisimleri ile
bireylerin yasam kalitelerini arttirabilmektedir.5.9

Sonuc olarak, ozellikle ileri yastaki, yandas hastaligi
olan, bekar, yuksek ekonomik ve yuksek egitim duzeyi
olan hastalarda preoperatif donemde anksiyetenin arttigi
gozlendi. Ameliyat oncesi anksiyete nedenlerinin bilinmesi,
hastalarin bu konularda aydinlatilmasi acisindan énemlidir.
Rutin uygulamada kliniklerde ameliyat oncesi donemde
anksiyetesi olan hastalara destek verilmesi saglanabilir.
Anksiyete siddetinin ameliyat doneme olan

etkilerini arastirma konusunda baska bir calismamiz devam

sonrasi

etmektedir.
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