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Spinal Anestezi Planlanan Hastalarda Gorsel Bilgilendirmenin Preoperatif

Anksiyete Uzerine Etkisi

The Effect of Visual Information on Preoperative Anxiety in Spinal Anesthesia

Giilten Sagir, Mensure Kaya, Hamit Erdal Eskicirak, Ozlem Kapusuz, Ayse Nihal Kadiogullart
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismada spinal anestezi ile girisim planlanan hastalarda, yazili bilgj-
lendirme veya gorsel bilgilendirmenin preoperatif anksiyete, intraoperatif sedatif
ilag kullanimu ve postoperatif analjezik titketimi iizerine etkilerini kargilagtirmayt
amagladik. Ayrica gorsel bilgilendirme yapilan grupta hastalarin anestezi ile ilgili
endigelerinin azalip azalmayacag; aragtirildi.

Yontemler: Etik kurul izni ile, ASA I-III 210 olgu calismaya alind:. Preoperatif
anestezi viziti oncesi tiim hastalarin Siireksiz Durumluluk/Siirekli Kaygi Envan-
teri (State Trait Anxiety Inventory-STAI) ile bazal anksiyete diizeyleri 6lgiildii ve
anestezi ile ilgili endigeleri sorgulandi. Hastalar gorsel ve kontrol grubu olmak
tizere 2 gruba ayrildi. Gorsel gruptaki hastalar; spinal anestezi yonteminin re-
simlerinden olusan bir katalog ile, kontrol grubundaki hastalar ise standart yazilt
bilgilendirme formu ile bilgilendirildi. Preoperatif ve postoperatif her iki gruba
STAI tekrarland: ve anestezi ile ilgili endigeler sorguland:. Hastalarin intraoperatif
sedatif ilag kullanimi, postoperatif agri skorlari ve analjezik ihtiyaglari kayit edildi.

Bulgular: ki grup arasinda bazal ve postoperatif STAI degerleri aisindan fark yok-
ken, preoperatif STAI gorsel grupta anlamli olarak daha diisiikeii. Anestezi ile ilgili
endiseler sorgulandiginda, ameliyat sonrast agr1, bulant-kusma ve igne korkusu ile
ilgili endigeler istatistiksel olarak anlamli oranlarda yiiksek bulundu. Preoperatif de-
gerlendirmede ameliyat sonrasi uzun siire uyuma ve personelin problem ¢ikarmas,
postoperatif ise anestezistin bilgi yetersizligi ve postoperatif agr duyma endigeleri
kontrol grubunda anlamlt olarak daha fazlaydi. Intraoperatif sedatif ilag ihtiyact ve
postoperatif 8. saat VAS degetleri gdrsel grupta anlamli olarak daha diisiiktii.

Sonug: Spinal anestezi uygulamasini resimlerle anlatan basit bir katalogun stan-
dart bilgilendirme formlarina eklenmesinin, hastalarin anestezi éncesi anksiyetesi-
ni, intraoperatif sedatif ihtiyacini, postoperatif analjezik gereksinimini azaltug ve
anestezi hakkinda yanlis veya eksik bilgilendirmeyi engelledigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, rejyonal, anksiyete

Girig

Objective: In this study we aimed to compare the effects of written and visual in-
formation on preoperative anxiety and usage of sedative drugs and postoperative
analgesics in patients who are scheduled for operations under spinal anesthesia.

Methods: With the permission of the ethics committee, ASA I-III 210 patients
were enrolled in the study. Before the preoperative evaluation, the basal anxiety
levels of all patients were measured with State Trait Anxiety Inventory (STAI)
and anesthesia related anxiety was determined. The patients were divided into
two groups as visual and control group. The visual group patients were informed
with a catalogue involving pictures about spinal anesthesia and the control group
patients were informed with a standardized written information form. STAI was
repeated and anxiety about anesthesia was questioned in both groups in the pre-
operative and postoperative periods. The intraoperative usage of sedative drugs,
postoperative pain scores and analgesic needs of the patients, were recorded.

Results: While the basal and postoperative STAI values showed no difference
between the groups, the preoperative STAI values of visual group were signifi-
cantly low. When anxiety about anesthesia was questioned, the anxiety regard-
ing postoperative pain, nausea-vomitting and fear of injection were found to
be significantly higher. In the preoperative evaluation, delayed awakening after
operation and experience of problems with the staff in the postoperative evalu-
ation, insufficient knowledge of the anesthesist and postoperative pain were sig-
nificantly higher in the control group. The intraoperative sedative drug need and
postoperative 8" hour VAS values were significantly lower in the visual group.

Conclusion: We concluded that addition of a simple picture catalogue into the
standardized information forms reduced the anxiety of the patients before anes-
thesia, as well as intraoperative sedative and postoperative analgesic requirement,
and prevented incorrect or deficient information about anesthesia.
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goriilmektedir (1, 2). Hipertansiyon, disritmi gibi patofizyolojik cevaplara ve hatta hastanin planlanan cerrahiyi reddetmesine neden

P reoperatif anksiyete; cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkilemekte ve cerrahi planlanan hastalarin %60-80’inde
olabilir (3, 4). Ayrica anestetik gereksinimini ve operasyon sirasinda “farkindalik” riskini arurabilir (3, 5, 6).

Preoperatif dénemde anksiyetenin pek ¢ok nedeni olabilir: Evinden ve yakinlarindan uzaklagma, giinliik islerin kesintiye ugramast gibi
endigelerin yani sira, ameliyat esnasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin endisesi, uygulanacak anestezi ve cerrahi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmama, ameliyat sonunda uyanamama, ameliyat sirasi ve sonrasinda agr1 duyma gibi endiseler de vardur.

Hastanin anksiyetesini azaltmak icin cesitli preoperatif bilgilendirme yontemleri kullanilmaktadir. Yazili bilgilendirme formu genellikle en sik
kullanilan yoldur ancak hastalarin hepsi okur-yazar olmayabilir, verilen bilgi formunu anlayamayabilir veya kapsamli bilgileri akilda tutamayabilir.
Jlala ve ark. (6) yaptiklari galismada, hastalara video gésterisi ile bilgilendirme uygulamuslar ve hastalarin anksiyetesinin azaldigini gostermiglerdir.

Bu anket calismas ile spinal anestezi planlanan hastalarda rutinde kullanilan yazili bilgilendirme formu ile anestezi ydntemini resimlerle anlatan
gorsel bilgilendirme katalogunun, preoperatif anksiyeteyi azaltmadaki etkisini kargilastirmay1 amagladik. Hipotezimiz; gorsel bilgilendirmenin
preoperatif anksiyeteyi yazilt bilgilendirme yontemine oranla daha fazla azaltacagidir. Tkincil amacimiz ise, iki grubun intraoperatif sedatif
ilag kullanimi, postoperatif agr1 skorlari ve analjezik tiiketimini kargilastirmaktir. Ayrica hastalarin anestezi uygulamalar: ile ilgili endiseleri
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sorgulanarak, gorsel bilgilendirme yapilan grupta bu endiselerin azalip
azalmayacaginin degerlendirilmesi de amaglanmustir.

Yontemler

Calismamiz, hastane etik kurulu ve hastalarin aydinlatilmis onamla-
rinin alinmasindan sonra, spinal anestezi ydntemi ile inguinal herni
onarimy, anal fissiir, hemoroid ve pilonidal siniis eksizyonu yapilma-
st planlanan hastalarda gergeklestirildi. ASA I-III grubundan, 18-65
yaglari arasinda 210 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Tiirk¢e okuyamayan ve anlayamayan, gorme ve isitme problemi
olan, psikiyatrik hastalig1 olanlar ¢alisma kapsami diginda tutuldu.

Kaulimcilarin anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde Siireksiz Durum-
luk/Siirekli Kaygt 6lceginin (State Trait Anxiety Inventory-STAI) anlik
(stireksiz) durumluk kayg: envanteri kismu kullanildi (7, 8). Bu test her
biri 20’ser adet ifade igeren, siirekli ve durumluk kaygty1 ayri ayr1 dlgen,
iki alt birimden olugmaktadur. Siirekli kaygt kismi son 7 giin icerisinde
hissedilenleri, diger alt birim ise 0 anda hissedilenleri 6l¢mek tizere plan-
lanmugtir. Kaulimeilardan ankette yer alan her bir ifade igin; ‘kesinlikle
hi¢’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ya da ‘hemen her zaman’ seceneklerinden kendile-
rine en uygun olanini isaretlemeleri istendi (Tablo 1). Ankette yer alan
3,4,6,7,9,12, 13, 14, 17, 18. maddeler icin poxzitif, 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 ve 20. maddeler icin negatif puanlar verildi. Puanlama elle
puanlama seklinde toplandi. Degerlendirme yapilirken her madde icin
maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine 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.

Anestezi ile ilgili endiselerin 6lciimiinde 11 adet sorudan olusan ve
1ila 5 (1: kesinlikle hig, 2: bazen, 3: sik sik, 4: hemen her zaman,
5: siirekli) arasinda puan verilen anket kullanild: (Tablo 2) (9, 10).

Calisma;

1-Anestezi Polikliniginde,
2-Premedikasyon Odasinda,
3-Postoperatif Hasta Yataginda,
olmak tizere {i¢ agamada uygulands.

1-Anestezi Polikliniginde:

Preoperatif anestezi viziti oncesi tiim hastalarin bazal anksiyete
diizeyleri STAI uygulanarak 6lciildii. Anestezi ile ilgili endigelerini
belirlemeyi saglayan anket sorulart ydneltildi. Daha sonra hastalar
kapali zarf yéntemi ile randomize olarak iki gruba ayrildi:

Gérsel Grup (n=105): Resimli katalog ile bilgilendirilen hasta grubu
Kontrol Grubu (n=105): Yazili bilgilendirme yapilan hasta grubu

Gérsel gruptaki hastalara; spinal anestezi yontemini anlatan 10 adet
resimden olugan ve spinal anestezinin avantajlarini, yan etkilerini de
iceren bir katalog gosterildi. Kontrol grubundaki hastalara ise stan-
dart yazili bilgilendirme formu verilerek okunmasi istendi.

2-Premedikasyon Odast

Premedikasyon yapilmadan &nce, ¢alisma grubunu bilmeyen anes-
tezi doktoru tarafindan her iki gruba da STAI anksiyete 8lgegi uy-
guland: ve hastalarin anestezi ile ilgili endiseleri tekrar sorgulandi.

3-Postoperatif Hasta Yataginda

Tiim hastalar servislerinde postoperatif 8. saat ziyaret edildi. Calis-
ma grubunu bilmeyen anestezi doktoru tarafindan STAI &lcegi tek-
rarlandi ve hastalarin anestezi ile ilgili endiseleri sorguland:.

Hastalara 0,02-0,03 mg kg intravendz midazolam ile premedikas-
yon uygulandi. Spinal anestezi i¢in 20 gauge kilavuzlu, 26 gauge
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Tablo 1. Siireksiz (anlik) durumluk kayg: envanteri
(State Trait Inventory Index-STAI)

Kesinlikle Bazen Siklikla Hemen
Hig Her zaman

1. Su anda sakinim 1 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4. Pigmanlik duygusu igindeyim 1 2 3 4
5. Suanda huzur igindeyim 1 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9. Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10. Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11. Kendime giivenim var 1 2 3 4
12. Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13. Cok sinirliyim 1 2 3 4
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1 2 3 4
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamus hissediyorum 1 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17. Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18. Heyecandan kendimi sagkina 1 2 3 4
donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20. Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4

ITablo 2. Anestezi ile ilgili endiseler
Kesinlikle Bazen Stk Hemen Siirekli

Hig Stk Her Zaman

1. Anestezistin bilgi yetersizligi 1 2 3 4 5
2. Anestezistin deneyim eksikligi 1 2 3 4 5
3. Ameliyat sonrast uyanmamak 1 2 3 4 5
4. Ameliyat sonrast agri 1 2 3 4 5
5. Anestezistin ameliyat odasinda 1 2 3 4 5
bulunmamasi

6. Bulanti kusma 1 2 3 4 5
7. Anestezistin tavirlari 1 2 3 4 5
8. Yogun bakimda kalmak 1 2 3 4 5
9. Ameliyat sonrast uzun siire 1 2 3 4 5
uyumak

10. Igne korkusu 1 2 3 4 5
11. Personelin problem ¢ikarmast 1 2 3 4 5

atravmatik spinal igne (Atraucan’ Braun Melsungen AG) ve 12,5 mg
%0,5 hiperbarik bupivakain (Marcaine” Spinal Heavy %0,5, Astra-
Zeneca) kullanildi. Pinprick testi ile duyu blok diizeyi ve Bromage
ile motor blok kontrolii sonrasi, cerrahi anestezi saglanan hastalarda
operasyon baglatildi. Sedasyon i¢in midazolam (0,02-0,03 mg kg™)
ve analjezi iin fentanil 0,5 pg kg yapilmast planlandi. Intraoperatif
sedatif ilag ve analjezik gereksinimi anestezistin se¢imine birakildi.
Toplam intraoperatif ilag titketimi kaydedildi.
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Postoperatif birinci saat ve postoperatif sekizinci saatlerde hastalar
viziiel analog skala (VAS: viziiel analog skala 0: hi¢ agrim yok, 10:
cok siddetli agr1) ile degerlendirilerek postoperatif agri skorlari ve
postoperatif analjezik ihtiyaglari kayit edildi.

Calismamuzla ilgili mevcut literatiir bilgileri gozetilerek yapilan
gii¢ analizine gore, gruplar arasinda cerrahi 6ncesi anksiyete sikli-
g1 yoniinden en az %20’lik bir farkin %5 hata pay1 ve %80 giig
diizeyinden istatistiksel olarak anlamliliginin degerlendirilebilmesi
icin gruplarin her birine en az 97 denek alinmas: gerektigi hesap-
landi. Verilerin analizi SPSS 15.0 programinda yapildi. Tanimlayict
istatistikler stirekli ol¢iimlii degiskenler ortalamatstandart sapma,
siralanabilir degiskenler ortanca (minimum-maksimum), nominal
degiskenler ise hasta sayist ve (%) olarak gosterildi. Ortalamalarin
kargilagtirlmasinda Student’s-t testi, sayisal olmayan verilerin de-
gerlendirilmesinde ki-kare testi, STAI verilerinin incelenmesine tek-
rarlanan ol¢limlerde varyans analizi ve anestezi ile ilgili endigelerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Tiim incele-
melerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Iki grup arasinda yas, cinsiyet, agirlik, boy ve operasyon siireleri agisindan
fark bulunmad: (Tablo 3). Gérsel grupta iki hasta, spinal anestezinin ba-
sarisiz olmast ve genel anesteziye gecilmesi nedeniyle calisma digt birakal-
d1. Hastalarin operasyon tipine gore dagilimi Tablo 4'te verildi.

Iki grup arasinda, bazal ve postoperatif 8. saate yapilan anksiyete
degerlendirmelerinde STAI skorlari agisindan farklilik bulunma-
di. Ancak preoperatif degerlendirmede gorsel gruptaki hastalarin
STALI skorlari, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisiikeii
(p=0,001) (Tablo 5). Preoperatif degerlendirmede; kontrol gru-
bunda bazal degerlere gore anksiyete skorlarinda artis saptanirken
(p=0,001), gorsel grupta anksiyete skorlar: degismedi. Her iki grup
icin, postoperatif anksiyete skorlarinda bazal anksiyete skorlarina
gore anlamli bir azalma saptand: (p=0,001).

Hasta grubumuzdaki anksiyete prevalansi Tablo 6'da verilmistir.
Gérsel grup, Kontrol grubundan daha yiiksek preoperatif “Diisiik
Derecede Anksiyete” STAI skoruna sahiptir (p=0,001).

Iki grup arasinda peroperatif analjezik kullanimlari agisindan fark yok-
tu. Intraoperatif sedatif ilag ihtiyact ve postoperatif analjezik titketimleri
kargilastirildiginda; gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
Kontrol grubunda hastalarin %96’sinda sedatif, %79’unda postoperatif
analjezik kullanilmas gerekirken; gorsel grupta hastalarin %87’sinde se-
datif ilag, %55’inde analjezik gereksinimi oldu (Tablo 7). Postoperatif
1.saate VAS skorlart benzer olmasina ragmen, postoperatif 8. saat VAS

skorlarr gorsel grupta anlamli olarak diisiikeii (p=0,001).

Calismaya katilan hastalarin %43’ (89) ilkdgretim, %33’t (69) lise
ve %24’ (50) tniversite mezunuydu (Tablo 8). Egitim diizeyi ile
anksiyete arasinda bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9). lko-
kul mezunu grupta anksiyete diizeyi en diisiik, yiiksekokul mezu-
nu grupta en yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamlilik
diizeyinde degildi. Daha 6nce anestezi tecriibesi olan hastalarin,
anestezi tecriibesi olmayan hastalara gére anksiyete skorlar1 bazal
degerlendirmede, preoperatif ve postoperatif dénemde farklilik gos-
termekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (Tablo 9).

Tim degerlendirme zamanlarinda, kadin cinsiyette erkek cinsi-
yete gore daha fazla hastada yiiksek anksiyete prevalansi saptandi
(p<0,05) (Tablo 10). Sigara ve alkol kullanan hasta sayilar1 iki grupta
da benzerdi. Sigara ve alkol kullanimu ile STAI skorlart arasinda an-

laml1 bir iliski saptanmadi (Tablo 11).

ITablo 3. Gruplarin 6zelikleri ve operasyon siireleri
Kontrol Grup Goérsel Grup  Kontrol-Gérsel

(n=105) (n=103) Kargilagtirmast
Ortanca Ortanca  Z* p
(CAG) (CAG)
Yas (y1l) 30,0 (26,0) 31,0 (19,0) 0,537 0,591
Boy (cm) 172,0 (13,0) 170,0 (10,0) 0,908 0,364
Agirlik (kg) 780205  740(190) 0404 0,687
Operasyon Siiresi (dk) 1,0 (0,7) 1,0 (0,8) 0,522 0,602
Cinsiyet (K/E) 16/89 24179 x’=2,176** 0,140

*: Mann-Whitney test sonucu, **: Ki-kare Testi, CAG: geyreklikler arast genislik

ITablo 4. Hastalarin operasyon tipi

Kontrol Grup  Gérsel Grup
Cerrahi Operasyon  (n=105) (n=103)
Tipi x P
n (%) n (%)
Pilonidal Siniis 51 (48,6) 50 (48,5)
Inguinal Herni 40 (38,1) 35 (34,0)
e 5,324 0,150
Anal Fissiir ve Fistiil 4(3,8) 12 (11,7)
Hemoroid 10 (9,5) 6(5,8)
*Ki-kare testi
I Tablo 5. STAI skorlar1
Kontrol Grup Gérsel Grup t *p
(n=105) (n=103)
Bazal STAI skorlart 35+8 33+10 1,422 0,157
Preoperatif STAI skorlart ~ 39+10 33+10 3,730  0,001**
Postoperatif STAI skorlar1 ~ 28+7 27+8 1,110 0,268
STAT State Trait Anxiety Inventory, *Student’s T testi, **p<0.05

Tartigma

Ameliyat oncesi dénemde anestezi ve cerrahiye bagli endiselerin
anksiyeteye yol acugi bilinmektedir. Preoperatif anksiyetenin has-
ta memnuniyetini etkiledigi ve hastanede kali siiresini uzattifs
gosterilmigtir (11). Ayrica anksiyete bir kalite gdstergesi olarak da
kullaniimaktadir (12). Bu nedenle, preoperatif anksiyetenin cerrahi
tedavilerin seyrine ve sonuglarina muhtemel etkilerini ve anksiyeteyi
azaltma ydntemlerini aragtiran ¢alismalara ilgi giderek artmakeadir.

Bu ¢alismada yazili bilgilendirmenin anksiyeteyi azaltmak icin yeterli
olmadigini, gdrsel bilgilendirmenin ise anksiyete {izerine daha olumlu
bir etkisi oldugunu tespit ettik. Ayrica gdrsel bilgilendirmenin anestezi
ile ilgili sik kargilagilan endigeleri de belirgin olarak azalttgini saptadik.

Preoperatif anksiyeteyi azaltmanin temeli hastalart bilgilendirmek-
tir. Bilgilendirme yontemlerinden hangisi kullanilirsa kullanilsin,
Snemli olan hastalarin verilen bilgileri anlayabilecegi, basit, fazla za-
man almayan ve endiselerini giderecek bir bilgilendirme yénteminin
secilmesidir. Jlala ve arkadaslari (6), rejyonal anestezi ile alt ve st
ekstremite cerrahisi planlanan ve 110 hastanin kauldigi caligmada,
hastalara rejyonal anestezi yontemini anlatan kisa bir video gésterisi
ile bilgilendirme uygulamislardir. Cerrahiden 2 hafta énce yapilan
degerlendirmede hastalarin %17’sinde yiiksek anksiyete skoru bu-
lunmug. Cerrahiden hemen 6nce ise bu oran, film seyreden grupta
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ITablo 6. STAI anksiyete prevalansi

Bazal Preoperatif Postoperatif

Kontrol Gérsel Kontrol Gérsel Kontrol Gorsel

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diisiik Derecede 68 74 48 76 96 90
Anksiyete: (STAL:20-37) (64,8) (71,8) (46,6) (73,8) (91,4) (87.4)
Orta Derece Anksiyete: 23 11 26 12 5 8
(STAL:38-44) 21,9 (10,7) (25,2) (11,6) (4,8) (7.8)
Yiiksek Derecede Anksiyete: 14 18 29 15 4 5
(STAI:45-80) (13,3) (17.,5) (28,2) (14,6) (3.8) 4,9
Toplam 105 103 103 103 105 103
Test Istatistigi* %2=3,385 p=0,184 $2=15,935 p<0,001* %2=0,984 p=0,611
STAL StateTrait Anxiety Inventory, *Ki-kare testi

ITablo 7. Sedasyon ihtiyaci, analjezi kullanimi ve VAS skorlart

Kontrol Gorsel Test Istatistigi *

n (%) n (%) X P
Sedatif Tlag Thtiyact 101 (96,2) 90 (874) 5379 0,020
Peroperatif Analjezik 3(2,9) 2(1,9) 0,187 0,665
kullanimi1
Postoperatif Analjezi 83 (79,0)" 57 (55,3) 13,281 <0,001
kullanimi1

Ortanca Ortanca  Z** P

(CAG) (GAG)
VAS, 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 0,575 0,566
VAS, 5,0 (2,0) T 3,0 (3,0) 3,826 <0,001

* %% Ki-kare testi, **: Mann-Whitney testi, T : Kontrol grubu > Gérsel grup,
CAG: Ceyreklikler arasi geniglik, VAS: viziiel analog skala

Tablo 9. Egitim diizeyi ve anestezi tecriibesi ile anksiyete
skorlarinin iligkisi

Bazal Preoperatif Postoperatif
STAIskoru ~ STAIskoru  STAIskoru
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)
Tlkdgretim 32,0 (13,5) 34,0 (17,5) 25,0 (8,0)
Lise 31,0 (14,0) 34,0 (12,5) 25,0 (8,0)
Universite 35,5 (15,5) 36,0 (16,8) 26,0 9,3)
WP 1,558;0459  2,170;0,338  2,492; 0,288
Anestezi tecritbesi var 33,0 (14,5) 35,5 (16,2) 26,0 (10,0)
Anestezi tecriibesi yok 31,0 (14,0) 34,0 (16,0) 25,0 (7,2)
Zip' 1,317;0,188  0465;0,642  0,773; 0,440

STAL: State Trait Anxiety Inventory, *Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi
sonucu, T: Mann-Whitney test sonucu, CAG: geyreklikler arast geniglik

I Tablo 8. Gruplara gore egitim diizeyleri ve anestezi tecriibeleri

I Tablo 10. Cinsiyet ve yiiksek anksiyete prevalans

Kontrol Gorsel  Test Istatistigi*
Grup Grup
n (%) n (%) X2 P
[lkogretim 48 (45,7) 41 (39,8)
Egitim | Lise 32 (30,5) 37 (359) | 0,894 0,640
Universite 25 (23,8) 25 (24,3)
Daha Onceki Anestezi 47 (44.8) 27 (26,2) 7,805 0,005
Tecriibesi (Var)
*: Ki-kare testi

%27’ye, seyretmeyenlerde %36’ya yiikselmistir. Preoperatif multi-
medya bilgilendirmesinin, rejyonal anestezi altinda cerrahi planla-
nan hastalarin anksiyetesini azaltugini ve bu tip bir bilgilendirmenin
kolay uygulanabilir oldugunu vurgulamislardir.

Hastanemiz sartlari goz oniine alindiginda bu bilgilendirme yén-
teminin uygulanmasi heniiz pratik olmayabilir ve teknik imkénlar
gerektirebilir. Biz de, spinal anestezi uygulamasini resimlerle an-
latan basit bir katalogun, video gosterisinden daha pratik ve daha
az zaman kaybina yol acan bir bilgilendirme olacagini diistindiik.
Kolaylikla uygulayabildigimiz ve yaklastk 5 dakika siiren bu bilgi-
lendirme ile hastalarin anksiyete skorlarinin bazal degerlere gore
azaldigini tespit ettik. Bazal degerlendirmede, yazili bilgilendirilen
grubun %14 iinde ve gérsel bilgilendirme yapilan grubun %15’inde
yiiksek anksiyete skorlari mevcut iken, preoperatif dénemde rutin

Bazal Preoperatif Postoperatif
Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
Kadin 14 (35,0) 18 (45,0) 5(12,5)
Erkek 18 (10,7) 26 (15,7) 4(24)
x5 p* 14,638; <0,001 16,516; <0,001 7,991; 0,005
*Ki-kare testi

bilgilendirme yapilan grupta bu deger %28’¢ yiikselirken, gorsel bil-
gilendirme yapilan grupta %14 oldugu goriildii.

Anksiyete skorlari yiiksek olan hastalarin daha fazla postoperatif agr1
hissettikleri ve daha fazla analjezik ihtiyact duyduklar: gosterilmistir
(11, 13). Kain ve arkadaglari (14), adenoidektomi ve tonsillekto-
mi yapilacak 241 ¢ocuk hasta tizerinde yaptiklari calismada, yiiksek
anksiyete tespit edilen ¢ocuklarda agri skorlarinin da yiiksek oldugu-
nu bildirmislerdir. Calismamizda hastalarin postoperatif 1. saat VAS
skorlari benzer olmasina ragmen, literatiirle uyumlu sekilde postoperatif
8. saat VAS skorlar1 ve analjezik kullanimi gorsel bilgilendirme yapilan
grupta daha diisiiktii. Postoperatif birinci saatte spinal anesteziye bagl
duyu blogunun devam etmesi nedeniyle VAS skorlarinin diisiik oldugu
diiiiniildii. Intraoperatif sedatif ilag ihtiyaci duyan hastalarin sayist da
gorsel bilgilendirilen grup lehine anlamli olarak daha azd.

Preoperatif dénemde anestezistin hasta ile goriismesinin ve iyi bir
iletisim kurmasinin anksiyeteyi onemli dl¢iide azaltuigr gosterilmistir
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I Tablo 11. Sigara- alkol kullanimi ve STAI skorlari
Bazal Preoperatif =~ Postoperatif
STAI Skoru STAI Skoru  STAI Skoru
Ortanca Ortanca Ortanca
(CAG) (CAG) (CAG)
Sigara Kullanan (n=113) 32,0 (14,00 33,0 (15,0) 25,0 (8,0)
Sigara Kullanmayan (n=95) 32,0 (14,0) 35,0 (18,0) 25,0 (9,0)
Z;p* 0,455; 0,649 1,341;0,180  0,614; 0,539
Alkol Kullanan (n=27) 33,0 (14,5) 36,0 (16,2) 26,0 (13,0)
Alkol Kullanmayan (n=181) 31,0 (14,0) 34,0 (16,0) 26,0 (9,0)
Z; p* 0,768; 0,442 1,068; 0,285  1,624;0,104
STATIL: StateTrait Anxiety Inventory, CAG: Ceyreklikler arasi genislik, *“Mann-
‘Whitney test sonucu

(15). Hastalarin korkularini énlemek ve endiselerini gidermek icin
en iyi yol bilgilendirmedir. Bilgi ve anksiyete diizeyi, toplumlar, hat-
ta bolgeler arasinda bile degiskenlik gésterir. Bunun yaninda egitim,
cinsiyet, yas gibi kisisel faktorler de bu degiskenlikte rol oynar. Bircok
calismada kadinlarda anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (15-17). Badner ve ark. (11) bu farklili, kadin-
larda ailelerinden ayrilmaya baglarken, Shevde ve Panagopoulos (16)
ile Domar ve ark. (17) kadinlarin endigelerini erkeklerden daha rahat
ifade edebilmelerini etken olarak gostermiglerdir. Tiim degerlendirme
zamanlarinda, kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore daha fazla hastada
yiiksek anksiyete skoru saptandi. Ozellikle preoperatif degerlendirme-
de kadin hastalarin %72’si yiiksek anksiyete skorlarina sahipken, erkek
hastalarin %15’inde yiiksek anksiyete skorlar: tespit edildi. Erkek hasta
sayisinin, kadin hasta sayisinin dért kat olmasina ragmen, erkeklerde
daha diisiik anksiyete skorlart, toplumumuzda erkeklerin duygu disa-
vurumunun daha kisitlt olmast ve duygusal yakinmalarini daha az ifade
etmeleri ile iliskili olabilecegini diisiindiirdii.

Bazi caligmalarda artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de artugt
bildirilirken, bazilarinda egitim durumunun anksiyete derecesini etki-
lemedigi gosterilmistir (17, 18). Bizim ¢alismamizda egitim diizeyi ile
anksiyete arasinda bir iliski olmadig1 saptandi. Ilkokul mezunu grupta
anksiyete diizeyi en diisiik, yiiksekokul mezunu grupta en yiiksek ol-
makla birlikte bu fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde degildi.

Anestezi sonrast donemde hastalarin en ¢ok endise duyduklar: sorunlar,
bulanti-kusma, bogaz agrist, bas agrisi, uykuya meyil, tisiime, titreme ve
mental durumda degisiklik olarak bildirilmistir (19-21). Calismamuizda
da anestezi ile ilgili en sik kargilagilan endiselerin ameliyat sonras: agr1,
bulanti-kusma, igne korkusu oldugu goriildii. Preoperatif dénemde
gorsel bilgilendirilen gruptaki hastalarda bu endiselerden agri ve bulan-
t-kusma ile ilgili endiselerin azaldi igne korkusunun ise aynt oranda
kaldig1. Postoperatif donemde ise en 6nemli endise nedeni ameliyat son-
rast agr1 olarak bulundu. Bulgularimiz, 6zellikle yeterli bilgilendirilmeyen
hastalarda agrinin ameliyat sonrasi donemde hastalari rahatsiz ettigini ve
etkin agr1 kontroliine yonelik tedavi protokollerinin gelistirilmesi gerek-
tigini ortaya koymakeadir. [ki grup karsilagtirildiginda ise preoperatif de-
getlendirmede kontrol grubundaki hastalarda ameliyat sonrast uzun siire
uyuma ve personelin problem ¢ikarmasi, postoperatif degerlendirmede
ise anestezistin bilgi yetersizli§i ve postoperatif agrt duyma konusunda
endise duyan hasta sayisinun daha fazla oldugunu gérdiik. Kontrol gru-
bundaki hastalarda spinal anestezi ile ilgili yeterli bilgilendirme olmamas:
veya anestezi ydntemini tam anlamamalart uzun siire uyuma gibi bir en-
dise ortaya ¢ikarmis olabilir. Hastalarin diisiik oranda da olsa anestezistin
bilgi yetersizligi ile ilgili endiseleri dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, hastanemiz
gibi asistan egitimi verilen hastanelerde dzellikle rejyonal anestezi uygula-
nan ve uyantik olan hastalarda, girisim sirasinda egjtimci ile asistan arasin-

daki iletisime dikkat edilmesi gerektigini ve iyi bilgilendirilen hastalarda

bu endiselerin giderilebilecegini diisiindiirmektedir.
Sonug

Spinal anestezi uygulamasini resimlerle anlatan gorsel bilgilendirme
yonteminin anestezi éncesi anksiyeteyi, intraoperatif sedatif ihtiya-
cini, postoperatif analjezik gereksinimini azalttig1 sonucuna vardik.
Zaman iginde tiim anestezi yéntemlerinde, bilgi verici resimli kata-
loglarin standart bilgilendirme formlarina eklenmesinin preoperatif
anksiyeteyi ve anestezi hakkinda yanlis veya eksik bilgilendirmeyi
azaltmak i¢in kullanilmas: gerektigini diigiinmekteyiz. Yeterli bir bil-
gilendirmenin énemli bir hasta hakk: olduguna inanmaktayiz.

Cikar Catigmast
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemiglerdir.
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