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Amag: Cerrahi tedavi gereken hastaliklara, anksiyete siklikla eslik etmektedir. Ozellikle ciddi
diizeydeki anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkilediginden bu
konudaki duyarli bireyleri belirlemek 6nemli olabilmektedir. Bu amagla hastalarin sosyodemogra-
fik yapilarinin, anksiyete gelisimindeki énemini arastirmayr amagladik.

Yéntem: Bu ¢alismaya Temmuz-Ekim 2018 tarihleri arasinda genel anestezi alan 100 hasta déhil
edildi. Hastalarin cerrahi éncesi, taburculuk sirasinda ve cerrahi islemden 1 ay sonra Beck
Anksiyete dlcedi (BAO) ile anksiyete diizeyleri él¢iildii. Hastalarin yas, medeni durum, cinsiyet,
ekonomik durum, egitim ve meslek gibi sosyodemografik parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Cerrahi éncesi hastalarin %20’sinde siddetli olmak (izere %81’inde anksiyete belirlendi.
Baslangicta BAO skoru ortalama (ort.) 15.9+8.9 iken, taburculuk éncesinde 10.6+7.1%, postope-
ratif 1. ayda ise 6.1+3.8’e diistii. Kadinlarda, 6zellikle de ev hanimlarinda, emeklilerde, diisiik gelir
seviyesine sahip bireylerde daha sik anksiyete gériilmekteydi. Universite mezunlarinda da diger
egditim diizeylerine gére anksiyete daha diisiik bulundu (p<0.05).

Sonug: Hastalarin yas ve medeni durumunun anksiyete ile iliskili olmadigini; kadinlarda ézellikle
calismayan ev hanimlarinda ve emeklilerde anksiyetenin en ytiksek oranda gé6zlendigini belirledik.
Universite mezunu, iyi gelir seviyesine sahip, 6Grenci ve memurlarda ise aksine daha az anksiyete
mevcuttu. Bu durumun kisilerin egitim diizeyleri arttikga, daha rahat bilgilenmesi ve ¢ekinceleri-
nin azalmasi ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Anestezi, cerrahi, sosyodemografi, anksiyete
ABSTRACT

Objective: Anxiety frequently accompanies the diseases that require surgery. Especially, since
serious levels of anxiety affect adversely the surgery, anesthesia and postoperative recovery, it is
important to identify the sensitive individuals. With this purpose, we’ve investigated the impor-
tance of the effects of sociodemographic backgrounds of the patients on the development of
anxiety.

Methods: A hundred patients that had general anesthesia during July - October 2018 period were
included in this investigation. Beck Anxiety Inventory (BAIl) scores and anxiety levels of these
patients have been measured before the surgery, during discharge and one month after the
surgery. The sociodemographic parameters like age, marital status, sex, economic conditions,
education and profession have been recorded.

Results: Before surgery, anxiety was identified in 81%of the patients where anxiety levels of 20%
of them were at serious levels. Also, at baseline aver age BAI score was 15.948.9, which dropped
to 10.6+7.1 during discharge and to 6.1+3.8 at the first month after operation. Anxiety was more
frequently seen among women, especially in housewives, retired and low-incomed people.
Anxiety levels of university graduates were lower when compared to other education levels
(p<0.05).

Conclusion: We have detected that the age and marital status of the patients are not related to
anxiety and the anxiety levels are highest among women, especially in housewives with no other
occupation and the retired people. On the contrary, lower levels of anxiety were seen in univer-
sity graduates, people with high income levels students and civil servants. We believe that the
reason behind is that as the education level of a person increases, they can be more comfortably
informed and they will have less reservations.

Keywords: Anesthesia, surgery, sociodemography, anxiety
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GiRiS

Gunluk yasamda saghk sorunu olmadan yasamini
surdlren bireylerin, ani gelisen agrili hastalik duru-
mu ile karsilasmasi durumunda psikolojik durumun-
da ciddi diizeyde degisiklik meydana gelebilmektedir.
Bu durumda baskalarina bagimh olma korkusu, 6lim
endisesi, bedenin bir kisminin hasar gérecegi korku-
su ve ekonomik gereksinimlerin karsilanamamasi gibi
kaygilar olusur. Hastaliga gore degismekle birlikte,
ofke, kizginhk, hastaligi ya da durumu inkar etme,
hastalik karsisinda garesizlik ve baskalarina bagimh
kalma korkulari gibi duygusal tepkiler gelisebilmekte-
dir. Bu tepkilerin etkisi ile bireylerde siklikla anksiye-
te gibi psikiyatrik bozukluklar olusabilmektedir.
Glindelik yagamda gergeklestirilen etkinlikleri ilgi ve
istekle yapmak ve bunlardan hognut olmanin yerini
Gzuntl, keder, mutlu olamama, umutsuzluk duygu
durumunun almasi ve bunun giindelik yasami olum-
suz etkilemesi durumu anksiyete olarak tanimlan-
maktadir +2),

Anksiyete, normal bireylerde de gorilebilen bir
durumdur. Bu gorilme orani genel popliilasyonda
%5-8 arasindadir *3), Ancak bedensel bir rahatsizhgi
olanlarda daha sik ortaya ¢iktigl ve yasam kalitesini
etkiledigi de bilinmektedir. Fiziksel hastalikla birlikte
agrinin eglik etmesi, anksiyete belirtilerini daha da
siddetlendirmekte, hastanin tedaviye uyumu ve
tedavi etkinligini oldukga zorlastirmaktadir 4. Bu
nedenle ameliyat 6ncesi donemde anksiyetenin
derecesini ve nedenlerini bilmek 6nem tasir.

Ameliyat olacak kanserli hastalar 6zellikle de kadin-
larda, anksiyetenin daha sik gortldGgi bilinen bir
gercektir 59, Biz 6zellikle kansere yodnelik olmayan
tek tip bir cerrahi islem (spinal cerrahisi) secerek,
kanserli hastaliktan bagimsiz anksiyete dizeylerini
gozlemlemeyi istedik. Boylece hastalarin yas, cinsi-
yet, medeni durum, meslek, egitim, ekonomik kosul-
lar gibi sosyoekonomik parametrelerinin; cerrahi
oncesi anksiyete varligi ve ciddiyeti arasindaki iligkisi-
ni saptamayl amacladik. Cerrahi sonrasi donemde
anksiyetenin azalmasi ve bunun sosyodemografik
ozelliklerle olan iliskisini degerlendirmek de ¢alisma-
nin ikincil amacidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Temmuz-Ekim 2018 tarihleri arasinda
Beyin Cerrahisi Kliniginde, genel anestezi altinda disk
hernisi tanisi ile 1 veya 2 seviye spinal cerrahi planla-
nan 18-75 yas arasi ve ASA I-lll olan 100 gondlla
hasta alinmistir. Yerel Etik Kurulunca 06.08.2018
tarih ve 53/03 sayi ile galisma onayl alinmistir.
Calismaya psikiyatrik ve mental hastaligi olan, sedatif
ilag kullananlar alinmamistir. Tim hastalara beyin
cerrahisi kliniginde, yapilacak cerrahi islem hakkinda
ayrintil bilgi verilmistir. Cerrahi islemden 1 giin 6nce
anestezi doktoru, preoperatif muayenesinden sonra
hastalarin sosyodemografik bilgilerini kendilerine
sormus; yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik
kosullari, meslek, egitim Ogeleri kayit altina alinmig-
tir. Sonrasinda llkemizde guvenilirlik calismasi yapi-
lan Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ni uygulayarak ank-
siyete durumlari degerlendirilmistir @ (Resim 1).

Bu o6lgek her biri 4 sik iceren 21 sorudan olusmakta
ve her soru 0-3 arasi puanlanmaktadir. Verilen tin
sorularin yanitlar toplanarak kisinin toplam BAQO
skoru elde edilmistir. Buna gore:

8-15 puan = Hafif diizeyde anksiyete

16-25 puan = Orta diizeyde anksiyete

26-63 puan = Siddetli diizeyde anksiyete olarak belir-
tilmistir.

Degerlendirme sonucu siddetli diizeyde anksiyetesi
gorilen hastalara psikiyatri konsdiltasyonu istenmis-
tir. Cerrahi tedavinin sonuglanmasindan sonra, has-
talar taburcu edildigi giin (ortalama 2.1+1.1 giin) ve
1 ay sonra kontrolleri sirasinda beyin cerrahisi klini-
ginde yine BECK Anksiyete 6lgekleri ile degerlendiril-
mistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda
yapildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler
icin ortalama + standart sapma seklinde, kategorik
degiskenler icinse olgu sayisi ve (%) biciminde belir-
tildi. Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden
farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi 2 oldugunda
Student’s t testi ile 2’den fazla bagimsiz grup arasin-
daki farkin 6nemliligi ise Tek Yonlu Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) ve beraberinde post-hoc LSD
testiyle degerlendirildi. Kategorik degiskenler
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Beck Anksiyete Olcegi

Hastamin Soyadi, Ade....coiiiiiiiinmmimmmm.
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Asadida insanlann kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.
Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Beni pek et~ gildi kat -
meki Hos degildi ama Dayanmakta cok zor

Ciddi diizeyde

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalarn

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotil seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada gugliik

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzan kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru......

Resim 1. Beck anksiyete 6lgegi formu ©.

Pearson’un ki-kare veya Fisher’in kesin sonuglu ola-
silik testiyle degerlendirildi. izlem zamanlari arasin-
da anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamh
degisimin olup olmadigi Wilks’in Lambda testi kulla-
nilarak Yineleyen Olgiimlerde Varyans Analizi ile
arastirildi. Wilks’in Lambdatest istatistigi sonucu-
nun o6nemli bulunmasi durumunda Bonferroni
Duzeltmeli goklu karsilagtirma testi kullanarak farka

24

neden olan izlem zamanlari belirlendi. izlem zaman-
larina gore anksiyete puanlarinda meydana gelen
degisim ile olgularin demografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml birliktelik olup olmadigi
da Yineleyen Olgiimlerde Varyans Analizi ile arasti-
rildi ve p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri
yas, cinsiyet, egitim, meslek, ekonomik durumlari ve
medeni durumlarinin anksiyete duzeyleri ile olan
iliskisi degerlendirilmistir. Yas ortalama (ort.)’si
50.7+14.9 olan hasta grubumuzda, anksiyete orani
cerrahi oncesi donemde %33 hafif, %28 orta, %20
siddetli olmak Uzere toplam %81 olarak belirlenmis-
tir. Siddetli anksiyetesi olan 20 hastaya psikiyatri
hekiminden konsiiltasyon destegi istenmis, higbirine
ilag tedavisi verilmesi gerekmemistir.

Ameliyat &ncesi ort. BAO skoru (P1) 15.9+8.9 olan
hastalarin, taburculuk 6ncesi skoru (P2) 10.6+7.1,
postoperatif 1. ayda (P3) ise 6.1+3.8 olarak bulun-
mustur (Grafik 1). Hastalarin ameliyat 6ncesine gore,
taburculuk déneminde ve ameliyat sonrasi 1. ayda
belirgin oranda anksiyetesi azalmistir (p<0.001).
Cerrahi tedavi sonrasi 1. ayda hastalarin %37’sinde
anksiyetenin yalnizca hafif diizeyde kaldigi, hicbir
hastada orta ve siddetli anksiyete olmadigi gorildi.
Yineleyen dlglimlerde varyans analizleri neticesinde

Tablo I. Hastalarin yas, sosyodemografik yapi ve anksiyete diizeyleri

zamana gore anksiyete diizeylerinde meydana gelen
degisimler ile olgularin demografik 6zellikleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir birlikteligin olmadigi
gbzlendi (p>0.05).
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Grafik 1. Veriler medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edil-
mistir.

Anksiyete derecesine gore hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, meslek ve ekonomik durum-

n Anksiyete Hafif Orta Siddetli
Yok Anksiyete Anksiyete Anksiyete

Yas
18-30y 12 4 (%33.3) 4 (%33.3) 2 (%16.7) 2 (%16.7)
30-40y 14 1(%5.4) 8 (%57.1) 0(%0) 5 (%37.5)
40-50y 20 3 (%15) 6 (%30) 9 (%45) 2 (%10)
50-60 y 25 6 (%24) 8 (%32) 8 (%32) 3 (%12)
60 Ustu 29 5(%17.3) 7 (%24.1) 9 (%31) 8 (%27.6)
Cinsiyet
Erkek 34 11 (%32.3) 12 (%35.3) 7 (%20.6) 4(%11.8)
Kadin 66 8 (%12.1) 21 (%31.8) 21 (%%31.8) 16 (%24.2)
Medeni Durum
Evli 80 15 (%18.8) 24 (%30) 25 (%31.3) 16 (%20)
Bekar 12 4 (%33.3) 5 (%42.7) 1(%8.3) 2 (%16.7)
Dul 8 0 (%0) 4 (%50) 2 (%25) 2 (%25)
Ekonomik Durum
Kétii 18 1 (%6) 8 (%44.4) 4(%22.2) 5 (%27.8)
Orta 60 9 (%15) 18 (%30) 22 (%36.7) 11 (%18.3)
iyi 22 9 (%40.9) 7 (%31.8) 2 (%9.1) 4 (%18.2)
Meslek
Ogrenci 5 3 (%60) 2 (%40) 0 (%0) 0 (%0)
Ev hanimi 40 4 (%10) 12 (%30) 14 (%35) 10 (%25)
isci 23 6 (%26.1) 5 (%21.7) 8 (%34.8) 4(%17.4)
Memur 10 3 (%30) 5 (%50) 2 (%20) 0 (%0)
Serbest meslek 10 1(%10) 6 (%60) 2 (%20) 1(%10)
Emekli 12 2 (%16.7) 3 (%25) 2 (%16.7) 5 (%41.7)
Egitim Durumu
Okur yazar degil 5 0 (%0) 4 (%80) 0 (%0) 1(%20)
ilk okul 25 3 (%12) 7 (%28) 11 (%44) 4 (%16)
Orta okul 15 2 (%13.3) 5 (%33.3) 4(%26.7) 4 (%26.7)
Lise 40 7 (%17.5) 12 (%30) 10 (%25) 11 (%27.5)
Universite 15 7 (%46.7) 5(%33.3) 3 (%20) 0 (%0)
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larina iliskin frekans dagilimlari Tablo I'de yer almak-
tadir. Hastalarin yaslari ve medeni durumlari ile ank-
siyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birlikte-
lik gorilmedi (p>0.05). Kadinlarda, erkeklere gore
toplam anksiyete (K: %88/E: %68) ve ylksek diizey-
deki anksiyetenin (K: %24/E: %12) daha sik oldugu
saptanmistir. Ayrica kadinlarda cerrahi éncesi anksi-
yete skoru 17.4+8.5 iken, erkeklerde bu skor 12.9+8.9
idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhydi
(p=0.015).

Hastalarin hane basi gelir seviyelerini 2.000/2.000-
10.000/10.000 Ustl TL./ay kazanci koti/orta/iyi ola-
rak 3 gruba ayirdigimizda, kotl ve orta diizey ekono-
mik duruma sahip olanlara gore iyi ekonomik sartlara
sahip olanlarda anksiyetenin istatistiksel anlamli ola-
rak daha disiik oranda oldugu goruldi (p=0.013 ve
p=0.018).

Egitim durumlarina gore degerlendirdigimizde ise
Universite mezunlarinin, sirasiyla; ilkokul, ortaokul ve
lise mezunlarina gore islem 6ncesi anksiyete dizeyi
daha dislkti (p<0.05). Ancak okuryazar olmayanlar-
la arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip
(p=0.312), s6z konusu durumun istatistiksel 6nem
taslyacak dizeyde olmamasinin, grubun sayisinin az
olmasi (n=5) ile iliskili olabilecegini diisinmekteyiz
(Tablo 11).

Tablo Il. Hastalarin egitim diizeylerine gére ameliyat dncesi BAQ
puanlari (OrtSS)

n Ameliyat Oncesi BAO
Okuryazar degil 5 13.4047.76
ilkokul 25 17.80+7.78*
Ortaokul 15 17.07+8.90°
Lise 40 17.1049.29¢
Universite 15 8.93+7.122b¢

p-degeri* 0.016

BAO: Beck Anksiyete Olgedi. *Tek yénlii varyans analizi (One-Way
ANOVA). °: ilkokul ile iniversite arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0.002). *: Ortaokul ile tiniversite arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli (p=0.010). <: Lise ile liniversite arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.002).

Meslek olarak bakildiginda preoperatif anksiyete
skorunun en yiiksek oldugu grubun emeklilerde,
sonra ev hanimlarinda; en az da 6grencilerde ve
sonra  memurlarda oldugu goérilmektedir.
Ogrencilerde, memurlar hari¢ diger tim meslek
gruplarindan daha az anksiyete gorilmekteydi
(p<0.05). Memurlar da benzer sekilde daha az anksi-

26

JARSS 2019;27(1):22-29

yete goriilmekle birlikte, bu fark sadece ev hanimi ve
emekliler arasinda istatistiksel 6nem tasimaktaydi
(p<0.05) (Tablo 1I).

Tablo IlI. Hastalarin mesleklerine gére ameliyat ncesi BAO pu-
anlari (Ort+SS)

n Ameliyat Oncesi BAO

Ogrenci 5 5.20+5.492bcd

Ev Hanimi 40 18.00+8.67>¢
isci 23 14.83+9.03°
Memur 10 11.50+7.13¢
Serbest Meslek 10 15.2046.37¢
Emekli 12 19.33+9.64%
p-degeri* 0.012

BAO: Beck Anksiyete Olcedi. *Tek yénlii varyans analizi (One-Way
ANOVA). °: Ogrenci ile ev hanimi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0.002). *: Ogrenci ile isci arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli (p=0.023). <: Ggrenci ile serbest meslek arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.033). ¢: Ogrenci ile emekli arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.002). ¢: Ev hanimi ile me-
mur arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.032).*: Memur
ile emekli arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.033).

TARTISMA

Hastaneye yatan hastalarda, normal popilasyondan
¢ok daha fazla dluzeyde (%19-60) anksiyeteye rastla-
nilmaktadir. Bu oran diyabet hastalarinda %24, inme
sonrasi norolojik hastaligi olanlarda %50, tanisi kan-
ser olanlarda %58 olarak bulunmustur. Cerrahi tedavi
oncesi donemde anksiyete dizeyi ¢cok daha yiksek
diizeylerde (%60-80) olabilmektedir “®. Hocaoglu ve
ark./nin yaptig1 bir calismada, herhangi bir fiziksel
rahatsizligr olanlarin %30-60’inda psikiyatrik destek
gerektirecek diizeyde anksiyete tablosu bulundugu
ancak yatan hastalarin yalnizca %1-5'inde psikiyatri
konsiiltasyonu istendigi bildirilmistir ©°. Kayahan ve
ark 19 yaptigi benzer bir calismada da, hastalarin
%16.2’sinde psikiyatri destegi alinmistir . Bizim
calismamizda da, hastalarimizin %81’i anksiyete
yasarken, 1/5 hasta ciddi anksiyete nedeniyle psiki-
yatri konstltasyonu ve destegi almalari gerekmistir.
Ozellikle ciddi diizeydeki anksiyete; cerrahiyi, aneste-
ziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler 1. Bu
nedenle ameliyat 6ncesinde anksiyetenin varhigini ve
siddetini bilmek, ciddi anksiyetesi olanlara gereken
tibbi destekte bulunmak 6nemlidir.

Glnumuzde cerrahi tedaviler, gelisen teknik ve bilgi
birikimi sonucunda rutin uygulanan islemler arasina
girmistir. Buna ragmen, tiim bireylerde hastalik ve
ozellikle cerrahi tedavinin ruhsal etkisi, endisesi ve
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korkusu olmaktadir. Hastanin saghgi ve ameliyati
konusundaki endiseleri, belirsizlik durumu, evinden
ve yakinlardan uzaklasma, normal yasam sirecinin
kesintiye ugramasi, ameliyat sirasinda uyanik olma
durumu, ameliyat sonrasi uyanamama, bu siiregte
agri duyma gibi endiseleri anksiyete olusmasina
neden olur. Cerrahi 6ncesi hastanin yapilacak islem-
ler hakkinda agiklayici bilgiler almasi, hastanin kisisel
ozellikleri, yapilacak cerrahi girisimin tipi, tedavi
eden ekibe duyduklari gliven, anksiyetenin varligini
ve siddetini dogrudan etkilemektedir 2. Bu calisma-
nin amaci, yukaridaki s6z edilen standardize edebil-
digimiz kosullar araciligiyla, yalnizca hastalarin kisisel
ozelliklerinin anksiyete olusumu ile iliskisini ve ciddi-
yetini belirleyebilmektedir.

Anksiyete diizeyini 6lgmeyi amaclayan pek ¢ok anksi-
yete Olgme anket c¢alismasi mevcuttur. Hamilton
Anxiyete Olcegi (HAM-A) 13 Beck Anxiyete Olcegi
(BAO) 4, State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ve
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale (APAIS) * bunlarin baglicalaridir. Farkh Glkeler-
de yapilan bu amagh galismalarin, her tlkenin sosyo-
ekonomik ve kiltiirel ©zellikleri dikkate alinarak
gecerlilik ve givenilirlilik c¢alismasi yapilmalidir.
Ulkemizde bu amagla yapilan 6zgiin calisma yok
denecek kadar azdir. Biz g¢alismamizda, hastalarin
uyum saglamasinin daha kolay oldugunu diisiindu-
gimiiz BAQ'yi tercih ettik.

Ameliyat sonrasi erken dénemde ve 1. ayda bu ank-
siyetenin gittikce azaldigini, hastalarin neredeyse
yarisinda gozlenen (%48) orta ve ileri diizeydeki ank-
siyetenin 1. ayin sonunda kalmadigini gézlemledik.
Anksiyetedeki bu diizelme hastalarin yas ve diger
sosyodemografik ozelliklerinden etkilenmemekte,
benzer diizeyde azalmaktaydi.

Hasta yasinin anksiyete Uzerindeki etkisi tartismali-
dir. Bazi galismalarda, yasin anksiyete diizeyini etkile-
medigi bildirilmistir 9. Ulkemizde radyodiagnostik
birim calisanlarinda yapilan bir ¢calismada, yasla ank-
siyete ve depresyonunun arttigi bildirilmistir ©7,
Ramsay ise orta yas grubunda anksiyetenin daha
yogun oldugunu, bunun da ailelerine karsi sorumlu-
luklarinin fazla olusuna bagh oldugunu belirtmisler-
dir 8. Bir diger ¢alismada ise, yukaridaki bulgularin
aksine, daha gencg bireylerde daha fazla anksiyete
goruldtga bildirilmistir ). Benzer sekilde Aykent ve

ark’larinin % cerrahi islem uygulanilacak hastalar
Gzerinde yaptiklari calismalarinda, 30 yas alti grupta
anksiyetenin daha ylksek oldugunu belirlemislerdir.
Buna neden olarak geng bireylerin, yaslilara gore
daha az kaderci yaklasima sahip olmasini, iletisim
araglarindan hem konu ile hem de saglk alanindaki
olumsuz olaylardan daha fazla bilgi sahibi olmalari-
nin anksiyete dizeyini artirmasini disinmaslerdir.
Calismamizda, yas ile anksiyete arasinda herhangi bir
iliski saptayamadik.

Hastalarin medeni durumlari ile anksiyete arasinda,
Yilmaz ve ark’larinin @ yaptiklari ¢alisma ile benzer
sekilde bir bagimlilik bulamadik. Aksoy ve ark.lari 2%
yaptiklari benzer bir calismada, bekéar bireylerde,
orta ve ylksek dlizeydeki anksiyete goriilme olasiligi-
nin, evlilere gére daha fazla oldugu bildirilmistir.

Onceki galismalarda, kadinlarda, cerrahi éncesi ank-
siyete dlzeyinin daha yiksek oldugu gosterilmistir
3, Bizim c¢alismamizda da, benzer sekilde kadinlar-
da, BAO skoru erkeklere gére 4.5 puan daha yiiksekti
(p<0.05). Buna neden olarak kadinlarda ailelerinden
ayrilmaya bagh olarak olusan travmanin daha fazla
etkileyici oldugu distinilirken, bazilari da kadinlarin
endiselerini erkeklere nazaran daha rahat belirtme-
lerine baglamistir. Erkeklerde endise kaynagi uyana-
mamak iken, kadinlarda daha ¢ok neden postoperatif
agridir @),

Gelir durumlari ile anksiyete arasinda iliskiyi deger-
lendiren calismalarin son derece az oldugunu gor-
dik. Yilmaz ve ark’larinin  benign beyin timorlu
hastalari iceren galismalarinda disik ve orta gelir
seviyesine sahip olan hastalarda daha fazla anksiyete
ve depresyon gorilduga bildirilmistir. Biz de ¢alisma-
mizda, benzer sekilde istatistiksel olarak gostereme-
sek de yiiksek seviyede gelire sahip olan hastalarin
daha az anksiyete yasadiklarini gdzlemledik. Bunun
nedeninin dusik ve orta diizey ekonomik duruma
sahip bireylerin, tedavi sonrasi gegimlerini saglaya-
mama korkusu olabilecegini diisinmekteyiz.

Egitim dlizeyinin, anksiyete derecesini etkilemedigini
bildiren yayinlar oldugu gibi ?9, egitim diizeyi arttikca
farkindaligin artmasi nedeniyle anksiyenin de arttig
yéniinde makaleler de mevcuttur *®. Tam ziddi ola-
rak literatlrde, anksiyete diizeyinin yliksek diizeyde
egitim gorenlerde, disik dizeyde egitim gormus
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olanlara gére daha az goérildigine dair de yayinlar
mevcuttur Y, Bizim calisma grubunda da, Gniversite
mezunlarinda, ¢cok daha az anksiyete goruldugini
gozlemledik. Opere olacak hastalardaki en 6nemli
anksiyete nedenlerinden birisi belirsizlik, ameliyat ve
sonrasi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamaktir.
Daha 6nce ameliyat olanlarin yasadiklari deneyim
sayesinde, ilk defa olacaklara nazaran daha az anksi-
yeteye sahip olduguna dair veriler mevcuttur ?2,
Hastalarin preoperatif bilgilendirilmeleri de anksiye-
teyi 6nemli oranda azaltmaktadir %), Daha iyi egiti-
me sahip olanlarda daha az anksiyetenin gézlenmesi,
konu ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmasi ve daha az
belirsizlik yasamasi olabilir. Ancak bu konuda daha
cok hasta sayisi iceren kontrolli calismalarin gerekli-
ligi de aciktir.

Hastalarin meslekleri ya da hastalarin ¢alisip ¢alisma-
masi ile anksiyete arasinda iliski arasinda da celiskili
yayinlar mevcuttur. Calisan, ¢alismayan, 6grenci ola-
rak 3 gruba ayrilarak hastalarin degerlendirildigi bir
calismada, anksiyete ile iliski bulunamamistir @9,
Calisan kadinlarla, ev hanimlarinin karsilastirildigi
diger bir galismada, kadinlarin ¢galismamasinin anksi-
yete gelismesi acgisindan bir risk faktori oldugu bildi-
rilmistir 24, Bizim hasta grubumuzda da, en sik anksi-
yetenin ev hanimi ve emekli, yani ¢alismayan grupta
oldugunu gozlemledik. Bu gruptaki okuryazarlilik ve
6grenim durumunu ayrica sorgulamadik. Ev hanimi
ve emeklilerde, egitim diizeyinin ayrintil degerlendi-
rilebilmesi icin cok daha fazla hasta iceren galismanin
yapilmasinin gerekliligi aciktir. Calismayan bireylerin
cerrahi 6ncesi donemde daha fazla stres icinde oldu-
gunu soyleyebiliriz. Ogrencilerde ve memurlarda ise
¢ok daha az oranda anksiyete olmasi, egitim duizeyle-
rinin digerlerine gore daha yiliksek olmasina bagh
olabilir.

Calismamizda, kontrol grubunun olmamasi, eksiklik
olarak degerlendirilebilir. Ancak hastalarin cerrahi
oncesi sosyodemografik durumlarinin, anksiyete ile
olan iliskilerinin oldukga ayrintili olarak degerlendiril-
digi bu calismanin, tilkemiz agisindan 6nemli oldugu-
nu dislinmekteyiz.

SONUC

Sonugta, preoperatif degerlendirmede hastalarin
anksiyetisinin goz ardi edilmemesi, hastaya cerrahi
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miidahale ve anestezi ile ilgili yeterli bilgilendirilme-
nin yapilmasi énemlidir. Anksiyete dizeyinin yiiksek
oldugu hastalarda psikiyatri konsdiltasyonu vyararl
olabilir. Cerrahi islem sonrasinda zamana bagimli
olarak anksiyete azalmakta ve 1. ay sonunda 6nemsiz
duruma gelmektedir. Ancak konu ile ilgili kontrol
grubu iceren, hasta sayisinin daha fazla oldugu pros-
pektif calismalara gereksinim oldugu da agiktir.
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