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Alimis Tarihi: 30.03.2016
Kabul Tarihi: 10.02.2017
OZET

Amag: Bu c¢alismamin amact nérogiriirji kliniginde yatan hastalarin ameliyat oncesi anksiyete
diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Yontem: Calisma bir iiniversite hastanesinin nérosirtirji kliniginde yatan 100 hasta ile gerceklestirildi.
Verilerin toplanmasinda; demografik verileri iceren Bilgi Formu, Durumluk Anksiyete, Siirekli Anksiyete Olgegi
kullamildi. Bilgi Formunda hastanin yast cinsiyeti, egitim diizeyi, yerlesim yeri, gelir diizeyi, daha once ameliyat
olam durumlar sorgulandi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, t testi, Kruskall-Wallis, Mann
Whitney-U testi kullanimistir.

Bulgular: Hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasimin 41.65+5.70(32-55), siirekli anksiyete
puan ortalamasimin 53.20+6.72(42-67) oldugu saptanmistir. Durumluk-Siirekli anksiyete puan ortalamalarinin
erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek oldugu (54.06+6.26, 52.34%7.11) bulunmustur. Ayni zamanda
calismamizda Durumluk-Siirekli anksiyete puanlari daha donce ameliyat olan hastalarda daha yiiksek bulunmusg
(41.72+5.86, 54.22+6.51) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (1=-68,993 p=.000, t=-75817
p=.000).

Sonuclar: Hastalarin Durumluk-Siirekli anksiyete puanlar: erkeklerde ve daha once ameliyat olan
hastalarda daha yiiksek olarak saptanmugs ve istatistiksel olarak da anlaml bir fark bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; Beyin Cerrahi; Hemgirelik

ABSTRACT

Preoperative anxiety levels of neurosurgical patients

Aim: The objective of this study was to evaluate preoperative anxiety levels of neurosurgery and related
factors of patients at the clinic.

Methods: The study was conducted in the university hospital neurosurgery clinic with 100 patients.
Data were gathered using an Interview Form and State Trait Anxiety Inventory. All patients asked to fill
structured questionnare which includes age, gender, education level, settlement place out of patients, income
rate, the previos history of any operation. Evaluation of the data; frequency distribution, t-test, Kruskal-Wallis
and Mann-Whitney U test was used.

Results: The mean score of patients' state anxiety 41.65 = 5.70 (32-55), the average trait anxiety score
53.20 £ 6.72 (42-67) were found. State Trait Anxiety scores on average were higher in men than in women
(54.06 £ 6.26, 52.34 = 7.11) was found. At the same time our study State Trait Anxiety scores were significantly
higher in patients with previous surgery (41.72 + 5.86, 54.22 + 6:51) and was found to be statistically significant
(t=-68.993p=.000,t=-75817 P=.000).

Conclusions: Patients State Trait Anxiety scores in men and previously it found to be higher in patients
who had surgery and was found to be statistically significant difference.

Key Words: Anxiety; Neurosurgery, Nursing

GIRIS

Anksiyete yasami tehdit eden veya tehdit
seklinde algilanan, rahatsiz edici bir endise ve
korku duygusudur (Kaya, Acaroglu, Sendir ve
Gtildas 2007). Ameliyat olmas1 gereken hastanin
karst karsiya kaldigr stres; yasam boyu gelismis
olan basa ¢ikma mekanizmalarini zorlamaktadir
(Perks, Chakravarti and Manninen 2009).

Fiziksel hastaligin getirdigi engellemeler,
caresizlik, yeterliligin kayb1 endisesi, viicut

organ ve bolgelerinin zedelenecegi endisesi,
6lim korkusu, hastaliga yiiklenen anlam kisinin
yasadig1r anksiyetenin siddetini etkiler (Perks,
Chakravarti and Manninen 2009). Yapilan
arastirmalar ameliyat olacak hastalarin orta
diizeyden panik derecesine varabilen kaygi
yasadiklarini ortaya koymustur (Attias, Keinan
Boker, Arnon, Ben-Arye, Bar'am, Sroka and
Schiff, 2016). Duygusal acidan giiclii olan bir
birey icin bile cerrahi; aci, agri, glic kayb1 veya
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olim olasiliklartyla yiizlesmek zorunda kaldigi
ciddi bir yasamsal strestir (Myles, Williams,
Hendrata, Anderson and Weeks 2000; Trief,
Grant and Fredrickson, 2000). Aym1 zamanda
ameliyat Oncesi anksiyete ameliyat sonrasi
iyilesmeyi etkilemektedir (Attias, Keinan Boker,
Arnon, Ben-Arye, Bar'am, Sroka and Schiff
2016). Ameliyat 6ncesi donemde bir¢cok hastada
var olan anksiyetenin bu olumsuz 6zelliklerinin
yaninda,  diizeyinin  patolojik  seviyelere
ulasmastyla zararl etkileri ortaya ¢ikar (Demir,
Akyurt, Ergilin, Haytural, Yigit, Elhan ve Erdemli
2010).

Anesteziye ve cerrahiye ait endiseler,
ameliyat1 ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkiler (Kindler, Harms, Amsler, Ihde-Scholl and
Scheidegger 2000). Norosirurji klinigine hastalar
genellikle, beyin tiimorli, beyin kanamasi,
omurilik yaralanmasi gibi bireyin yasamini
onemli derecede etkileyen ve yiiksek derecede
strese neden olan hastaliklar nedeni ile
bagvurmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde
diger bir stres faktdrii olan cerrahi girigim
uygulanmasi, fizyolojik oldugu kadar psikolojik
olarak da hastay1 tehdit eden bir deneyim olarak
goriilmektedir.

Ameliyat Oncesinde hastanin anksiyete
diizeyini, hastanin kisisel ozellikleri, yasi, daha
onceki anestezi ve cerrahi deneyim, yapilacak
operasyon tiirii gibi durumlar etkiler. Ameliyat
Oncesi anksiyete diizeyinin belirlenmesi, hastanin
ameliyat Oncesi psikolojik hazirliginm igeren
hemsirelik bakimini yonlendirecektir (Kaya,
Acaroglu, Sendir ve Giildas 2007). Bu nedenle,
hemsirelik alaninda bu konuda aragtirma
yapmaya gereksinim oldugu diisiincesinden yola
¢ikarak, bu ¢alisma planlanmig ve yiirtitiilmiistiir.
Bu ¢alismanin amaci; norosiriirji  kliniginde
yatan hastalarin  ameliyat Oncesi anksiyete
diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli

Bu calisma norosirtirji kliniginde yatan
hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerini
ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla Ocak
2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda tanimlayici ve
kesitsel olarak yapilmuistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma  Ocak 2012-Ocak 2013
tarihleri arasinda Adana’da bir {niversite
hastanesinin ~ Norosirliji ~ Servisi’nde  yatan

ameliyat1 planlanmis, biligsel problemi olmayan,
calismaya katilmaya goniillii, 18 yas ve iizerinde
olan 100 hastayla yiiriitiilmiistiir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemistir.
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Veri Toplama Araclar

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak hazirlanan demografik verileri
iceren Bilgi Formu, Durumluk Anksiyete (STAI-
I) ve Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-II),
kullanilmugtr.

Bilgi formunda hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, yerlesim yeri, gelir diizeyinin
yeterli olup olmadigi, daha 6nce ameliyat olup
olmadigr yer almustir.

Durumluk Anksiyete (STAI-I), Siirekli
Anksiyete  Olgegi (STAI-II); 1970 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirilmig, Tiirkge
formu Oner N ve Le Compte A tarafindan (1983)
uyarlanarak  gegerlilik-giivenirlik  ¢alismasi
yapilmistir. Tiirkce formun i¢ tutarhign ve
giivenirligi Kuder Richardson alfa giivenirliginde
Durumluk Anksiyete Olgegi icin 0.94 ile 0.96;
Siirekli Anksiyete Olgegi icin 0.83 ile 0.87
arasinda bulunmustur. Olgeklerin her biri 20
maddeden olusur. Yanitlar 1-4 arasinda degisir.
Her bir 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri
20-80 arasindadir. Yiiksek puan kaygi diizeyinin
yiiksek oldugunu gosterir (Spielberger 1970,
Oner ve LeCompte 1983).

Stirekli Anksiyete Olgegi ameliyattan 2
giin Once; durumluk Anksiyete Olgegi ise
ameliyat glinli hastalara arastirmacilar tarafindan
yiiz ylize uygulanmistir. Kisisel Bilgi formu ve
Olgeklerin toplam uygulama siireleri ortalama
15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik
dagilimlar, t testi, Kruskall-Wallis, Mann
Whitney-U testi kullanilmistir.
Arastirmanin Etik ilkeleri
Aragtirmaya  baglamadan O6nce, Cukurova
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay
almmustir. Ayrica Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi  Bashekimliginden = yazili  izin
alimugtir.,
BULGULAR VE TARTISMA
Calisgmaya  katilan  bireylerin  yas

ortalamasimin 43.71 +£16.23 oldugu, % 41'inin
ilkdgretim mezunu, %50 'sinin kadin, %69’unun
evli ve %60'mmn kent merkezinde yasadigi
belirlendi. Hastalarin % 83’{iniin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, % 75’inin serebral ya da servikal
kitle tanisina sahip oldugu, %66'sinin daha once

herhangi  bir nedenle cerrahi  girisim
deneyimledigi gozlendi (Tablo 1).

Hastalarin  durumluk  anksiyete  puan
ortalamasinin 41.65+5.70(32-55), stirekli
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anksiyete puan ortalamasinin 53.20+6.72(42-67)
oldugu saptanmustir.

Stirekli anksiyete puan ortalamasi en yiiksek
okur-yazar olan grupta (58.124+3.04), en diisiik
okur-yazar olmayan grupta (52.77+4.79)
saptanmistir. Hastalarin egitim diizeylerine gore
Durumluk-siirekli anksiyete puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
saptanmamistir (KW=6.163 p=.187, KW=12.832
p=.012) (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyetlerine gére durumluk-
sirekli ~ anksiyete puanlart incelendiginde,
durumluk ve siirekli ansiyete puan ortalamalar
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek saptanmig
(54.06+6.26, 52.3447.11), hastalarin
cinsiyetlerine gore durumluk-siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (t=-68,993p=.000, t=-
75.969 p=.000) (Tablo 1).

Hastalarin medeni durumlarina gore
durumluk-siirekli anksiyete puanlari
incelendiginde, durumluk ve siirekli ansiyete
puan ortalamalar1 dul/bosanmis olanlarda daha
yiksek  saptanmig (KW=3.379  p=185,
KW=3.002 p=223), hastalarin = medeni
durumlarina gore durumluk-siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (KW=3.379 p=.185,
KW=3.002 p=.223) (Tablo 1).

Hastalarin yasadigi yere gore durumluk-
strekli ~ anksiyete puanlanni incelendiginde,
durumluk ansiyete puan ortalamalarn kentte
yasayanlarda daha yiiksek saptanmig
(42.06£5.65),  siireklilik  anksiyete  puan
ortalamalar1 kdyde yasayanlarda daha yiiksek
saptanmig(54.80+5.75) hastalarin  yasadiklar
yere gore durumluk-siireklilik anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark  saptanmamistir  (KW=.930  p=.628,
KW=.563p=.755) (Tablo 1).

Hastalarin aile tipine gore durumluk-
strekli ~ anksiyete puanlar1  incelendiginde,
durumluk ansiyete puan ortalamalar1 cekirdek
ailede yasayanlarda (41.74£5.66), siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 genis ailede
yasayanlarda daha yiiksek saptanmis
(54.88+7.05) hastalarin aile tipine gore
durumluk-siirekli anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir (MW-U=-.561 p=.575, MW-U=-
1.071 p=.284) (Tablo 1).

Hastalarin gelir diizeyine gore durumluk-

strekli ~ anksiyete puanlarnt  incelendiginde,
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durumluk ve siirekli ansiyete puan ortalamalar
geliri-giderine esit olan hasta grubunda daha
yiiksek saptanmig (42.64£5.25, 54.06+6.85)
hastalarin gelir diizeyine gore durumluk-siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (KW=4.261
p=-119, KW=2.763 p=.251) (Tablo 1).

Hastalarin  tanisina  gére  durumluk-

stirekli  anksiyete puanlart incelendiginde,
durumluk ansiyete puan ortalamasi serebral ve
servikal kitlesi olan hastalarda daha yiiksek
saptanmis (41.86+5.74),siirekli anksiyete puan
ortalamast lomber HNP (herniye nucleus
pulposus) tanist olan hastalarda daha yliksek
saptanmis (54.72+6.64) ve hastalarin tanisina
gore durumluk-stirekli anksiyete  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (MW-U=-.782 p=.434, MW-
U=-1.320 p=.187) (Tablo 1).
Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumlarina
gore  durumluk-siirekli  anksiyete  puanlar
incelendiginde, durumluk ve siirekli ansiyete
puan ortalamalar1 daha Once ameliyat olan
hastalarda daha yliksek saptanmis (41.72+5.86,
54.2246.51), hastalarin daha 6nce ameliyat olma
durumlarina goére durumluk-siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (t=-68,993 p=.000, t=-
75817 p=.000) (Tablo 1).

Insanin tehlike aninda verdigi ilk yanit olarak
tamimlanan anksiyete hastalik durumunda ise en
stk gosterdigi  tepkidir. Tim anestezi
uygulamalarinin 6zellikle de cerrahi girisimlerin
tehlike olarak algilanmasi ameliyat dncesi, sirasi
ve sonrast tiim slirecte hastalarin stres ve
gerginlige bagli anksiyete yasamalarina sebep
olmaktadir (Grieve, 2002; Perks, Chakravarti and
Manninen 2009). Literatiir incelendiginde
cerrahi  iglemlerin risk oranlarmin  farkh
olmasindan dolayr ameliyat Oncesi anksiyete
insidansinin =~ %11 ile %92 arasinda genis bir
yelpazede oldugu gorilmiistiir. (Grieve 2002;
Perks, Chakravarti and Manninen 2009).

Klinik  olarak  belirgin  belirtilerle
seyreden anksiyete durumu i¢in kullanilan STAI-
I esigi 39-40 olarak kabul edilmektedir. Fakat
STAI-I’ in kisinin i¢inde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini gdstermesi sebebi ile ameliyat oncesi
donemdeki hastalarda esik 44-45 olarak
belirlenmistir (Wetsch, Pircher. Ledere, Kinzl,
Traweger, Heinz-Erian and Benzer 2009).



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2017;20:1

Tablo 1. Hastalarm Tamtict Ozelliklerine Gére Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan

Ortalamalarinin Karsilasgtirilmasi (n=100)

Durumluk Siirekli Anksiyete

Tamtic1 Ozellikler Say1 % Anksiyete Puam Test ve P Puam Test ve P

Degeri Degeri

(X£SD) (X +SD)

Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 9 9 39.33£3.87 52.77+4.79
Okur-yazar 8 8 46.50+6.90 KW=6.163 58.12+3.04 KWwW=12.832
[Ikogretim mezunu 41 41 41.90+6.21 p=-187 54.73+6.94 p=.012
Ortadgretim mezunu 33 33 40.72+45.28 50.3346.60
Yiiksekdgretim mezunu 9 9 41.88+2.89 52.77+6.47
Cinsiyet
Kadin 50 50 42.68+6.04 t=-68,993 40.62+5.20 t=-75.969
Erkek 50 50 54.06+6.26 p=.000 52.34+7.11 p=.000
Medeni durum
Evli 69 69 41.39+5.92 KW=3.379 53.65+6.90 KW=3.002
Bekar 26 26 41.46+4.81 p=.185 51.46+6.26 p=223
Diger 5 5 46.20+6.14 56.00+5.43
Yasanan yer
Kent 60 60 42.06£5.65 KW=.930 52.96+6.80 KW=.563
Kasaba 30 30 40.93+6.06 p=.628 53.13+6.97 p=.755
Koy 10 10 41.30+5.18 54.80+5.75
Aile tipi
Cekirdek 83 83 41.74+5.66 MW-U=-.561 52.85+6.64 MW-U=-1.071
Genis 17 17 41.1746.05 p=.575 54.88+7.05 p=-284
Gelir diizeyi
Gelir-giderden fazla 50 50 40.85+2.67 KW=4.261 49.71+£5.31 KW=2.763
Gelir-gidere esit 43 43 42.64+5.25 p=-119 54.06+6.85 p=251
Gelir-giderden az 7 7 40.62+6.42 52.76+6.67
Tam
Serebral ve servikal kitle 75 75 41.86+5.74 MW-U=.782 52.6946.71 MW-U=-1.320
Lomber HNP (herniye 25 25 41.00+5.65 p=434 54.72+6.64 p=.187
nucleus pulposus)
Daha o6nce ameliyat
olma durumu
Evet 66 66 41.72+5.86 t=-68,993 54.2246.51 t=-75817
Hayir 34 34 41.50+5.47 p=.000 51.20+6.75 p=.000

Calismada norosirurji hastalarinin ameliyat
oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi
41.65+£5.70(32-55)  bulunmustur.  Norosiriirji
hastalarmin ameliyat Oncesi anksiyetelerinin
literatiiriin bahsettigi sekilde diger ameliyatlarda
oldugu gibi (Grieve 2002; Perks, Chakravarti and
Manninen 2009) genis bir yelpazede oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore durumluk-
sirekli  anksiyete  puanlarmin  erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(54.06+6.26, 52.34+7.11). Literatiir
incelendiginde ameliyat Oncesi donemde bazi
caligmalarda kadinlarin anksiyete diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu (Caumo,
Schmidt, Schneider, Bergmann, Iwamoto,
Adamatti and Ferreira 2001; Kindler, Harms,
Amsler, Thde-Scholl and Scheidegger 2000;
Moerman, van Dam, Muller and Oosting 1996);
baz1 ¢alismalarda ise cinsiyetin ameliyat oncesi
donemde belirleyici olmadigi  bulunmustur
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(Boker, Brownell and Donen 2002; Calvin and
Lane, 1999). Jafar ve Khan’in Pakistanl
hastalarin ameliyat oncesi anksiyete diizeylerini
belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada (Jafar
and Khan, 2009) bizim c¢alismamiza paralel
olarak erkek hastalarda anksiyete diizeyini
yiiksek bulmuglardir. Literatiirde cinsiyet ve
anksiyete iligkisi hakkinda farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir.

Literatiirde egitim durumu ve anksiyete
iligkisi bakimindan farkl sonuglara rastlanmstir.

Cauma ve arkadaslarmin ameliyat Oncesi
anksiyete  risk  faktorlerini  belirledikleri
calismasinda 12 yil {stiinde egitim alanlarin

ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Caumo, Schmidt,
Schneider, Bergmann, Iwamoto, Adamatti and
Ferreira 2001). Bu c¢aligmanin bulgular1 Kindler
ve arkadaglarmin c¢aligma (2002) bulgularina
benzer sekilde, egitim durumu ile durumluk ve
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anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Calismada durumluk ve siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 ameliyat deneyimi olan
hastalarda daha yiiksek bulunmus (41.72+5.86,
54.22+6.51) ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=-68,993
p=-000, t=-75817 p=.000). Calisma sonucu, Jafar
ve Khan’in g¢alisma sonuglar1 (Jafar and Khan
2009) ile benzer iken; bazi ¢aligmalar daha 6nce
ameliyat deneyimi olan hastalarin anksiyete
diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtmektedir
(Caumo, Schmidt, Schneider, Bergmann,
Iwamoto, Adamatti and Ferreira 2001; Kindler,
Harms, Amsler, Ihde-Scholl and Scheidegger
2000; Moerman, van Dam, Muller and Oosting
1996). Bu farkin, noérosirurji ameliyatlarinin
hayati riski yiiksek olarak algilanmasindan
kaynaklandig1 diisiintilmektedir.

Literatiir ile benzer sekilde (Boker,
Brownell and Donen 2002; Moerman, van Dam,
Muller and Oosting 1996) hastalarin tanisina
gore  durumluk-siirekli ~ anksiyete  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak norosiiriirji cerrahisi dncesi
hastalarin durumluk-siirekli anksiyete puanlari
yiiksek  bulunmustur. Hastalarin ~ durumluk-
siirekli anksiyete puanlari erkeklerde ve daha
Once ameliyat olan hastalarda daha yiiksek olarak
saptanmis ve istatistiksel olarak da anlamli bir
fark bulunmustur.

Anksiyetenin azaltilmas: ve giderilmesi
hemsirelik bakimi agisindan oldukc¢a Onemlidir.
Bu baglamda hastalarin anksiyete diizeylerini
azaltacak hemsirelik girisimleri 6ne ¢ikmaktadir.
Anksiyete  diizeyini  azaltacak  hemsirelik
yaklagimlar1 ile paralel c¢aligmalar yapilmasi
onerilebilir.
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