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Rejyonal Anestezi/Periferik Sinir Blogu ile
Genel Anestezinin Preoperatif Anksiyeteye
Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Comparison of the Effects of
Regional Anesthesia/Peripheral Nerve Block and
General Anesthesia on Preoperative Anxiety

OZET Amag: Preoperatif anksiyete; cerrahi planlanan hastalarin %60-80'inde gériilmekte ve cer-
rahi, anestezi ve postoperatif iyilesme déonemlerini olumsuz etkilemektedir. Literatiirde belirli hasta
gruplar (6rnegin; gebeler, perianal bolge ameliyatlar1) i¢in anestezi yonteminin preoperatif anksi-
yeteye etkisini arastiran ¢aligmalar olmasina ragmen hasta grubu ayrimi olmaksizin yapilan bir ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Bu galismada, anestezi tiirtiniin preoperatif anksiyeteye etkisi amaclan-
mugtir. Gereg ve Yontemler: Toplam 470 hasta, operasyondan énceki giin serviste ve operasyon
glinii ameliyathanede, birebir goriisme yontemi kullanilarak, hangi anestezi yonteminin uygula-
nacag hakkinda bilgilendirildi. Anksiyete durumlarim degerlendirmek i¢in “State-Trait Anxiety In-
ventory (STAI)” skalas1 ve “Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale” degerlen-
dirmesi yapildi. Bulgular: Ortalama STAI skoru 47,58 (+/-7,8) olarak saptandi. Hastalarin STAI pu-
anlarinda cinsiyetler arasinda fark yoktu (p= 0,490). {leri yas, ek hastalik varliginda ve yiiksek “Ame-
rican Society of Anesthesiologists” skoru olan hastalarda STAI skoru anlaml olarak diisiik bulundu
(p=0,001). Egitim seviyesi yiiksek olanlar ve serviste bilgilendirilen hastalarda ise STAI skoru yiik-
sek bulundu (p= 0,034). Anestezi tiirii ile anksiyete arasinda anlaml iliski bulunamadi (p= 0,818).
Endise nedenlerinin ilk sirasinda genel anestezi grubunda operasyon sonras: agr1 (%14,7), rejyonel
anestezi grubunda ise igne korkusu (%12,1) oldugu saptandi. Sonug: Geng ve egitim diizeyi yiiksek
hastalarda anksiyete seviyesinin yiiksek oldugu, anestezi tipinin anksiyete diizeyini etkilemedigi
ve ameliyathane ortaminin anksiyetesinin servise gore diisiik oldugu gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; anestezi, genel; anksiyete degerlendirme 6lgegi

ABSTRACT Objective: Preoperative anxiety is seen in 60-80% of patients who planned surgery and
it affects surgery, anesthesia and postoperative healing period negatively. In the literature, there are
research studies for the effect of anesthesia for specific patient groups (eg; pregnant women, perianal
surgery) on preoperative anxiety, however, it has not been observed any study carried out without
discrimination. This study was conducted to investigate the effect of type of anesthesia on
preoperative anxiety. Material and Methods: 470 patients were included in the study. Using one to
one interviews, all of them were informed about the type of anesthesia in service and in the
operating room. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) scale and Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale were used to assess anxiety states. Results: The average STAI score was
determined as 47.58 (+/-7.8). There was no difference between the genders in STAI score (p: 0.490).
In the presence of advanced age, additional disease and higher American Society of
Anesthesiologists score, STAI scores were found to be significantly lower (p:0.001). Patients with
high levels of education and patients informed in service; high STAI score (p:0.034) was found.
There was no significant relationship between anxiety and type of anesthesia (p:0.818). The first
reason of anxiety in the general anesthesia group was postoperative pain (14.7%), in regional
anesthesia group it was fear of needle stick (%12,1). Conclusion: We determined that the level of
preoperative anxiety was higher in young and highly educated patients, type of anesthesia did not
affect anxiety levels, and the anxiety of operating room is lower than that of the service.

Key Words: Anxiety; anesthesia, general; test anxiety scale
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nksiyete, bireyin kendini giivende hisset-
Amedigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal

bir tepki ve evrensel bir duygudur. Fiziksel
hastaligin getirdigi engellemeler, caresizlik, yeter-
liligin kayb1 endisesi, viicut organi ve kisimlarinin
zedelenecegi endisesi, 6liim korkusu, hastaliga yiik-
lenen anlam kisinin yasadig1 anksiyetenin siddetini
etkilemektedir.!® Preoperatif anksiyete; cerrahi
planlanan hastalarin %60-80’inde goriilmekte ve
cerrahiyi, anesteziyi, postoperatif iyilesmeyi olum-
suz etkilemektedir.*”

Hastalarin anksiyete seviyelerini azaltmak
amaciyla ¢ok cesitli yontemler kullanilmaktadir.
Preoperatif déonemde anestezist tarafindan yapilan
hasta ziyareti ve bu ziyarette verilen bilgiler ile pre-
medikasyon amaciyla uygulanan ilaglar bunlardan
bazilaridir.® Preoperatif donemde hastalarin bilgi-
lendirilmesinin, anksiyete ve analjezik gereksini-
mini azalttigl, memnuniyeti artirdigy gosterilmis-
tir.”

Preoperatif anksiyete derecesini 6l¢mek ve ne-
denlerini ortaya koymak amaciyla bir¢ok anket ¢a-
ligmas: yapilmigtir.®1° Bu 6l¢iim igin tipta en yaygin
kullanilan test, Spielberger ve ark. tarafindan ge-
listirilen “State-Trait Anxiety Inventory (STAI)”
skalasidir.!’ Ameliyat 6ncesi anksiyete durumlari-
nin belirlenmesi i¢cin, STAI testinin durumsal ank-
siyete formu kullanilmaktadir. Ameliyat oncesi
anksiyete 6l¢timiinde kullanilan STAI, literatiirde
altin standart olarak gosterilmektedir.'?Ayrica,
anestezi ve cerrahiye bagl anksiyeteyi ve bilgi
edinme istegini 6l¢mek i¢in daha basit ve uygula-
mas1 daha az zaman alan, “Amsterdam Preopera-
tive Anxiety and Information Scale (APAIS)” testi
gelistirilmis ve bunun kullanilabilirligi ve STAI ile
korelasyonu aragtirilmigtir.”* Moerman ve ark. ¢a-
higmalarinda, STAI skorunun APAIS-A anksiyete
skoru ile korelasyonunu 0,74, APAIS-B bilgi
edinme skoru ile korelasyonunu ise 0,16 olarak bil-
dirmiglerdir.® Calismada aragtirmacilar, preoperatif
anksiyete 6l¢iimiinde APAIS'in de STAI kadar gii-
venle kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir.

Literatiirde spesifik hasta gruplar (6rnegin;
gebeler, perianal bolge ameliyatlar1) i¢in genel ve
rejyonal anestezi yontemi ile preoperatif anksiyete

iligkisine dair caligmalara rastlanmasina kargin
ameliyat ya da hasta grubu ayrimi olmaksizin ya-

pilan bir ¢aligmaya rastlanmamigtir.!41>

Bu calismada; rejyonal anestezi uygulanan has-
talarda, anksiyete skorunun daha diigitk ¢ikmasiyla
ve 6nceden anestezi yonetimi hakkinda bilgilendi-
rilen gebelerde, rejyonal anestezi tercih oranlari-
nin artmasiyla sonuglanan c¢aligmalardan yola
¢ikarak, cerrahi 6ncesi anestezi yontemi ile ilgili
bilgilendirilen hastalardan, rejyonal anestezi/peri-
ferik sinir blogu yapilacaklarda anksiyete skorlari-
nin daha diisiik olacag: hipotezininin aragtirilmasi,
bu hipotezinde STAI ve APALIS testlerini birlikte
kullanarak arastirilmasi ve bu skorlara etki eden
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.'*!

I GEREG VE YONTEMLER

Erzincan Universitesi Etik Kurul onay1 ve hastalar-
dan yazili onam alindiktan sonra, ameliyat olacak,
“American Society of Anesthesiologist (ASA)” I-1I-
II1, 18 yas sti, toplam 470 hasta ¢aligmaya dahil
edildi.

Psikiyatrik ve norolojik herhangi bir hastalig
olan, duyma ve konusma bozuklugu olan, psikiyat-
rik ilag¢ ve kronik alkol kullanimi olan hastalar ¢a-
lisma dig1 barakilds.

Tiim hastalar; ameliyattan bir giin 6nce ser-
viste ziyaret edilerek ve ameliyat giinti ameliyat-
hanede preoperatif anksiyete diizeyinin 6l¢iilmesi
amactyla birebir goriisme yontemi kullanilarak,
genel 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi vb.)
kayit edildikten sonra, hangi anestezi yonteminin
uygulanacag: hakkinda bilgilendirildi. Bu bilgilen-
dirmeden sonra anksiyete durumlarini degerlen-
dirmek i¢in STAI skalasi ve APAIS degerlendirmesi
yapildi. Ameliyathaneye alinan hastalara anksiyete
durumlarim degistirebilecek herhangi bir preme-
dikasyon uygulanmadi. STAI skalasinin hastalarin
durumsal kaygisin1 6l¢mede kullanilan anket
formu hastaya okunup, verdigi yanitlar anketi
yapan arastirmaci tarafindan, anket formundaki
durumsal anksiyete diizeyine karsilik gelen yere
uygun ifadelerle (“kesinlikle hi¢”, “bazen”, “sik-
likla” ya da “hemen her zaman”) isaretlendi. STAI
skalas1 anketinde iigten fazla ifadeye yanit veril-
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memisse, doldurulan form gecersiz sayild1 ve pu-
anlanmadi. Anket sonunda elle puanlama yapilip
hastalarin STAI skoru hesaplandi. Ankette yer alan
3,4,6,7,9,12,13, 14, 17 ve 18. maddeler i¢in po-
zitif; 1, 2,5, 8, 10, 11,15, 16, 19 ve 20. maddeler i¢in
negatif puanlar verildi. Degerlendirme yapilirken,
her madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif 6zel-
ligine gore 1 (ya da-1) ile 4 (ya da-4) arasinda puan
verildi ve elde edilen toplam puana 50 eklendi. En
yiiksek puan 80 en diisiik puan ise 20 olarak kabul
edildi.

APAIS formunda anksiyete ve bilgi edinme is-
tegini oOlgen alt1 ifade yer aldi. Anksiyete dl¢meye
yonelik dort ifadeye (bir, iki, dort ve besinci ifade-
ler) 1-5 arasinda, bilgi edinme istegine yonelik iki
ifadeye (ii¢ ve altinci ifadeler) 2-10 arasinda deger
verildi. Anksiyeteyi 6lcen ifadelere verilen deger-
lerin toplami1 APAIS-A anksiyete skorunu, bilgi
edinme istegini olcen ifadelere verilen degerlerin
toplamda APAIS-B bilgi edinme skorunu olus-
turdu.

Aragtirmamizin primer sonucu olarak anestezi
yonteminin ve operasyon Oncesi hastalarla konu-
sulmasinin preoperatif anksiyeteye etkisini, ikincil
sonuglar olarak servisin ve ameliyathane ortaminin
preoperatif anksiyeteye etkisi ve anksiyetenin ne-
denlerini belirlemek amaclandi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismanin istatistiksel gii¢ analizi, Sagir ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmaya dayanilarak gruplar
arasindaki farkin %20 olmasi amaclanarak ya-
pildi.'® Buna gore; Russ Lenth’s Piface Java modiil
kullanilarak; alfa degeri 0,05 ve %95 giicle her
gruptaki hasta sayis1 235 olarak hesaplanda.

Gruplar aras1 kargilagtirmalarda; kategorik de-
giskenler icin ki-kare testi, stirekli degiskenler i¢in
Student’s t-testi, normal dagilmayan siirekli degis-
kenler ve sirali degiskenler i¢cin Mann-Whitney U-
testi veya Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi.
Kruskal Wallis varyans analizi sonucunda gruplar
arasinda fark bulundugunda, hangi grubun diger-
lerinden farklihik gosterdiginin belirlenmesi ama-
ciyla  ¢oklu karsilagtirma testi uygulandi.
Eslestirilmis 6rneklerde Wilcoxon testi ile grup ici

kargilagtirmalar yapildi. Istatistiksel degerlendir-

mede Windows igin SPSS 21.0 versiyon paket prog-
ram kullanildi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

I BULGULAR

Bu ¢aligmaya 18 yas ve tizerinde, ameliyat olacak
toplam 470 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortala-
mast 46,23 (+/-17,090; min: 18; max: 92) yil idi. Or-
talama STAI, APAIS A ve APAIS B skorlan sirastyla
47,58, 1,97 ve 3,28 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Hastalarin %43’ kadin, %57’si erkek, %40,2’s1
ASA II ve istii, %71,7’si lise veya daha yiiksek egi-
tim seviyesinde idi. Hastalarin %38,7’sinde ek has-
talik mevcuttu. Hastalarin %39,4’ine genel
anestezi, %41,0'1na rejyonal anestezi ve %19,6’sina
periferik sinir blogu uygulandi. Tiim hastalarin
%41,7’sinin sozel olarak endiseli oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Hastalarin yag1 arttikca, anlaml olarak endise-
lerinin azaldig: saptandi (p= 0,001) (Tablo 3).

STAI puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli
fark yok iken; ek hastalik olanlarda STAI puanlari-
nin distik oldugu ve egitim durumu arttik¢a bu en-
disenin arttig1, bu artisin da istatistiksel olarak
anlaml oldugu gorildi (Tablo 4).

ASA ile STAI skoru karsilagtirildiginda; ASA
degeri arttikga anksiyetenin anlamli olarak azaldig:
saptandi (p= 0,001) (Tablo 5).

Caligmamizin primer amaci olan anestezi tiirii
ve anksiyete arasindaki iliski arastirildiginda, anes-
tezi tiriiniin anksiyeteyi etkilemedigi belirlendi
(p=0,818) (Tablo 6).

Ameliyathane ortami ve servisin preope-
ratif anksiyeteye etkisine bakildiginda; ameli-
yathanedeki endise durumunun servise gore an-

TABLO 1: Hastalarla ilgili genel veriler.
n min max mean std. dev
Yas 470 18 92 46,23 17,090
STAI 470 34 74 47,58 7,898
APAIS A 470 0 20 1,97 3,031
APAISB 470 0 20 3,28 3,362

STAI: “State Trait Anxiety Inventory”; APAIS A: “Amsterdam Preoperative Anxiety and In-
formation Scale A”; APAIS B: “Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale B”.
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TABLO 2: Hastalarla ilgili tanimlayici bilgiler. I TARTISMA
n % Anksiyete canliligin, yasamla miicadelenin, yeni

Cinsiyet {K/E) 2021268 43/57 seyler kesfetme ve yaratabilmenin, rekabet orta-

ASA minda daha olumlu isler yapabilmenin ve kendini
ASAI 281 598 kabul ettirebilmenin bir geregi olarak yasanmakta-
ASA I 125 26,6 . .. R .

dir. Ameliyat 6ncesi donemde bircok hastada var
ASA I 64 13,6 . . .. . ..

Egitm durum olan anksiyetenin bu olumlu 6zelliklerinin yaninda,
Ortaokul ve alt - 28,3 duz.eyl.mn patolojik seviyelere ulag,ma.swla Zfil'al'll
Lise 198 21 etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Preoperatif anksiyete,
Universite 139 29,6 artmis postoperatif agr1 ve dolayisiyla bu dénemde

Ek hastalik (var/yok) 182 /288 38.7/613 artmis analjezik gereksinimi ve uzamis hastanede

Anestezi tipi kalis stiresi ile birliktelik gostermektedir.

Genel 168 94 Cahsmamizda ortalama STAI skoru 47,58 (+/-
Rejyonal 198 .0 7,8), APAIS skoru 1,97 (+/-3,031) olarak saptandh.
Periferik sinir blogu 92 19,6 .

, Calismamiza benzer sekilde; Domar ve ark.nin

Endise (var/yok) 196 /274 41,7/58,3 . . . . .. ..

ameliyat oncesi anksiyete diizeylerini aragtirdik-
lar1, 523 hastanin katildig1 bir ¢caligmada, STAI 61-
cegine gore anksiyete skorunu ortalama 45 olarak
TABLO 3: Yas ile endise durumu arasindaki iligki*. bulmuslardur.”
Endisedurumu n Yag(mean) sd min max p
Var 196 38,4 147 18 83
0,001
o g ol i TABLO 4: STAI ve cinsiyet, ek hastalik ve
* Kolmagorow-Smimow test. egitim durumu arasindaki iligki*.
STAI PUANI
lamli olarak az oldugu, servisteki hastalarin daha n mean  std.dev  min.  max. p
fazla endiseli oldugu saptand: (p= 0,034) (Tablo Cinsiyet 0,490
7). Kadlin 202 4783 780 36 74
di denlerine bakiddignd ) Erkek 268 4740 7,93 34 72
. Endige nedenlerine bak: 1ginda; genel anes- EX hastalik 0,001
tezi grubunda hastalarin %8,1’inin ameliyat son- Yok o088 4943 7754 85 74
ras1 uyanamamaktan, %14,7’sinin ameliyat var 182 4466 7208 34 68
sonrasi agr1 duymaktan, %1,1’inin ameliyat sira- Egitim durumu 0,001
sinda uyanmaktan, %3’intin bulanti-kusmadan, Yok 8 41,38 8,158 36 60
%4,3’tiniin uyanik kalip farkinda olmaktan, peri- ilkokul 38 4432 7676 36 68
ferik sinir blogu/rejyonal anestezi grubunda Ortaokul 87 4441 7879 34 T4
%11,7’sinin ameliyat yerinin yeterince uyusma- Lise 198 4840 7481 H 70
masindan, %12,1’inin igne nedeni ile endise duy- Universte 139 4965 7578 35 72

dugu gorilmiistir.

* Mann Whitney U testi; STAI: “State Trait Anxiety Inventory”.

TABLO 5: ASA ile STAI arasindaki iligki*.

ASA n STAI mean std. dev STAI min. STAI Max. p
ASA | 281 49,53 7,707 35 74

ASA Il 125 45,78 7,394 34 72 0,001
ASAIN 64 42,56 6,614 36 80

* Kruskal Wallis testi; ASA: “American Socirty of Anesthesiologist”; STAI: “State Trait Anxity Inventory”.
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TABLO 6: Anestezi tiirli ve STAI arasindaki iligki*.
Anestezi tiri n mean std. dev min. max. p
Genel Rejyonal PSB 185 47,45 7,675 34 74
193 47,62 8,361 35 72 0,818
92 47,77 7,402 36 62
* Kruskal Wallis testi; STAI: “State Trait Anxiety Inventory”; PSB: Periferik sinir blogu.
TABLO 7: Yer ile endise durumu arasindaki iligki*.
Servis ameliyathane Total p
Endise Var n 111 85 196
% {Toplam) %23,6 %18,1 %41,7
Yok n 128 146 274 0,034
% {Toplam) %27,2 %31,1 %58,3
Total n 239 231 470
% (Toplam) %50,9 %49,1 %100,0
* ki-kare testi.

Yas ve preoperatif anksiyete arasindaki ilig-
kiyle ilgili daha 6nceki ¢aligmalarda farkli sonuclar
mevcuttur. Bazi arastirmacilar yagin preoperatif
anksiyete diizeyini etkilemedigini bildirmisler-
dir.3817 Bizim ¢aligmamizda ise; ileri yagin endise
seviyesini anlamli olarak azalttig1 goriilmiistiir.
Ayni sekilde; Grabow ve ark.nin yaptig: calismada
genclerde anksiyete diizeyi yiiksek bulunurken,
Shevde ve ark., yaghlarda daha diisiik preoperatif
anksiyete diizeyi bildirmislerdir.’®'® fleri yasin
distik anksiyetesinin nedeni olarak; yaslilarda daha
etkin olan kadercilik olgusu ve kiiltiirel faktorle-
rin, yasam streslerine daha kolay dayanmalarina
neden oldugu distiniilebilir. Benzer sekilde ¢alis-
mamizda, ek hastalig1 olanlarda ve yiiksek ASA
skorlu hastalarda STAI skoru daha diisiik bulun-
mustur.

Aykent ve ark., preoperatif anksiyete neden-
lerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, kadinlarin
anksiyete diizeyini daha yiiksek bulmusglardir.?
Badner ve ark. bu farklilig1 kadinlarin ailelerinden
ayrilmaya bagl anksiyetelerinin daha yiiksek ol-
masina baglarken, Shevde ve Panagopoulos, kadin-
larin ruh durumlarini erkeklerden daha rahat dile
getirebilmelerine baglamiglardir.®'® Literatiirden
farkl olarak, caligmamizda her iki cinsiyetin yakin
oranlarda STAI skorlar1 oldugu ve bu oranlarin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmigtir. Bu

durum, bolgedeki kadinlarin ¢ogunlukla ev hanimi
olmasina ve kadercilik olgusunun yiiksekligine
baglanmistir.

Literatiire benzer sekilde; egitim durumu art-
tikga STAI skorlarinin arttif1 gorillmistiir.”

Anestezi tiirii ve anksiyete arasindaki iligki
aragtirildiginda literatiirde geligkili sonuglar bulun-
maktadir. Darshana ve ark.nin sezaryenlerde yap-
t181 calismasinda, genel anestezi alacak hastalarda
anksiyete seviyesi anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur.'* Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise; genel
anestezi ve rejyonal anestezi uygulanan hastalarin
preoperatif STAI puan ortalamalar1 arasinda ve
APAIS A ve B olgeklerinde farklilik olmadig: sap-
tanmugtir.”® Benzer sekilde calismamizda, anestezi
tiriintin anksiyeteyi etkilemedigi belirlenmistir.

Ameliyathane ortami ve servisin preoperatif
anksiyeteye etkisine bakildiginda; ameliyathane-
deki endise durumunun servise gore anlamli ola-
rak az oldugu, servisteki hastalarin daha fazla
endiseli oldugu saptanmigtir. Bu durum, servisteki
her hastanin preoperatif vizitle anestezi hakkinda
bilgilendirilmesine baglanmaistur.

Anestezi tiirline gore endise sebepleri olarak;
genel anestezi grubunda hastalarin %14,7’sinin
ameliyat sonras1 agr1 duymak, %8,1’inin ameliyat
sonrast uyanmamak oldugu, rejyonal anestezi gru-
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bunda ise; hastalarin %12,1’inin igne korkusu, digi ve ameliyathane ortaminin anksiyetesi-

%11,7’sinin de ameliyat yerinin yeterince uyusma- nin servise gore diisitk oldugu goriilmistiir. Ame-

mast oldugu belirlendi. Bu bulgular literatiirle pa-
21-23

liyathanedeki dustik anksiyete seviyelerinin
ralellik gostermektedir.

0 SONUC

Caligmamizda geng ve egitim diizeyi yiiksek ol-

preoperatif vizit nedeni ile oldugu kanisina varil-
migtir.

Tesekkiir
Bu makalenin yaziminda ve hazirlanmasinda emegi
gecen Mustafa YURTEKEN e tesekkiir ederiz.

gularda anksiyete seviyesinin yiiksek oldugu,
anestezi tipinin anksiyete diizeyini etkileme-
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