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Perianal bolge amel?/a(/ Yapilacak hastalarda uygulanan anestezi yontemlierinin preoperatif ve postoperatif ank-
siyete ve agr dizeylerine etKisi

Amag: Cerrahi girisimler ve anestezi uygulamalari, durumsal olan ve bireyin tehlikeli bir durum icinde oldugunu hissetmesine neden olan deneyim-
lerdir. Anksiyete, bireyin yasadigl endise ve korku durumudur. Preoperatif anksiyetenin, morbidite (cerrahi yara enfeksiyonu vb.), mortalite ve anes-
tezi gereksinimlerini artirdig bilinmektedir. Bu ¢alismada; perianal bolge cerrahisi gecirecek ve gliniibirlik anestezi uygulanacak hastalarda, aneste-
zi yontemlerinin preoperatif ve postoperatif anksiyete ve agr diizeylerine etkisinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Preoperatif 72 saat icinde, anksiyete diizeyini belirleyen Durumiluk ve Stirekli Anksiyete Olcegi (State and Trait Anxiety Inventory/
STAI-S ve T), Anestezi Endise Anketi, Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegini (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale/
APAIS) temel alan anket, agriy! nicel olarak degerlendiren gorsel analog skala (visual analog scale/VAS); postoperatif VAS ve slrekli anksiyete duru-
munu gosteren STAI-S dlcek degerlendirmeleri yapilmstir.

Bulgular: Calismada preoperatif STAI-S, T ve postoperatif VAS ortalamalarinin kadinlarda daha ytksek oldugu bulundu. Pre ve postoperatif donem-
lerde anksiyete testleri yoniinden anestezi yontemleri arasinda fark bulunmazken genel ve bolgesel anestezi uygulamalari arasinda hasta endisesi
ve postoperatif agri yoniinden farklilik ortaya ¢ikmistir. Genel anestezi grubunda anestezi endise anketi ortalamasi ve VAS dlglimleri rejiyonel anes-
tezi grubuna gore anlamli olarak daha yuksek bulundu.

Sonug: Anestezi uygulanacak hastanin yasadigl endise ve korkunun giderilmesi ve dogru bilgilendirilmesi ile ameliyat sonrasi donem daha az ank-
siyete ve daha az agr ile yasanacaktir.

Anahtar kelimeler: Perianal bolge cerrahisi, anksiyete, agri
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Tl ? ) [ects of anesthesia procedures in preoperative and postoperative anxiety and pain levels in perianal surgery
patients

Objective: Surgical operations and general anesthesia are the procedures that cause anxiety which means the person’s worries and fears about life.
Preoperative anxiety may increase the morbidity and mortality rates and requirement of anesthesia. The aim of this study is to evaluate the effects
of the anesthesia procedures in pre and post-operative anxiety state and the level of pain for the day-case patients who need perianal surgery.
Material and methods: The State and Trait Anxiety Inventory (STAI-S and STAI-T), Anesthesia Anxiety Inquiry, Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS) were used in pre-operative period and Visual Analog Scale for pain and STAI-S were used in post-operative period to
evaluate the pre and post-operative anxiety status and post-operative pain levels.

Results: In this study we found that preoperative STAI-S, T, and postoperative VAS averages are higher in women. In pre and postoperative periods
no difference was found in anesthesia methods concerning the axiety tests, but a slight difference between regional and general anesthesia
methods came out concerning patient’s anxiety and postoperative pain. In general anesthesia group, anesthesia anxiety survey average and VAS
measurements are much higher than the regional anesthesia group.

Conclusion: Elimination of the patient’s fear and anxiety and giving an accurate information to the patient who undergoes anesthesia, there will be
less anxiety and less pain in postoperative period.
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evrensel bir duygudur. Hastallk durumunda ortaya ¢ikan
anksiyetenin temelinde siklikla bilgi eksikliginin yer aldigi
bilinmektedir. Fiziksel hastaligin getirdigi engellemeler,
caresizlik, yeterliligin kaybi endisesi, vicut organi ve
kisimlarinin zedelenecegi endisesi, 6lim korkusu,
hastaliga ylklenen anlam Kisinin yasadigl anksiyetenin
siddetini etkiler (1,2,3). Ameliyat olacak hastalarin korku
ve bunaltl belirtilerinin, yapilacak ameliyata iliskin bilgi
istekleri dogrultusunda ortaya ciktigl belirtiimektedir.
Postoperatifiyilesmenin gidisi, aile ve is ile ilgili dustinceler
ve olaylarl kontroli disinda hissetmek, anksiyeteyi
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tetikleyecek diger durumlardir. Anksiyete belli bir duz-
eye kadar saglikli ve islevseldir. Bu nedenle preoperatif
olarak hazirlanan hastalarda anksiyete duzeyi ile ilgili
hedef, “orta” veya “saglikli” dizeyde anksiyetedir (4).

Perianal bolge ameliyatlarinda ¢esitli anestezi yon-
temleri basarl ile uygulanmaktadir. Genel, rejyonel, total
intravendz ve lokal anestezi ile birlikte sedasyon
uygulamalari bu yontemlerdir. Elektif cerrahi esnasinda
stresin ve olusan anksiyetenin azaltilmasl, ameliyata
karsi olusacak norohormonal yaniti da azaltarak organ
disfonksiyonu ve komplikasyonlarin azalmasini da
saglamaktadir (5).

Akut postoperatif agri, cerrahi girisimde bulunulmus
bir hastada, hastanin onceki hastalgl, gecirdigi cerrahi
girisim veya ikisinin ortak sonucu olarak gelisen agri
olarak tanimlanir (6).

Bu calismada perianal bolge ameliyati geciren hasta-
lara uygulanan anestezi yontemlerinin ameliyat oncesi
ve sonrasl anksiyete ve agri Uzerine etkileri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya katilanlar, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi'ne hemoroid,
anal fissur, analfistul ve pilonidal sinus ileilgiliyakinmalarla
pasvuran ve ameliyat olmasi uygun gorulen; 18 yas uzer-
inde ve degerlendirme amaciyla verilen dlcek ve anketleri
doldurabilecek egitim diizeyine ve mental duruma sahip;
kadin ve erkek hastalardan olusturuldu.

Hastalara, preoperatif degerlendirme amaciyla ameli-
yattan onceki 72 saat i¢inde olmak Uzere; Durumluk-
Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI)-S (Durumluk) ve T (Stirekli),
Anestezi Endise Anketi, Amsterdam Preoperatif Anksi-
yete ve Bilgi Olcegini (Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale-APAIS A ve B) temel alan anket
verildi. Preoperatif agr degerlendirmesi icin VAS (gorsel
analog skala) ile olcumler yapildl. Demografik veri formu,
¢alismay1 yurdten bir klinisyen tarafindan, hasta basinda
dolduruldu. Postoperatif 4 saat icinde ise, agri siddeti icin
VAS ve durumluk anksiyete dizeyini 0lgmek de icin STAI-
S testleri tekrarlandi.

Ameliyata alinan hastalarin bir kismina laringeal
maske (LMA) ve endotrakeal entibasyon ile genel anes-
tezi, geri kalanina da spinal ve epidural yolla bolgesel
anestezi yontemi uygulandi. Yontemler ve analjezik ger-
eksinimleri kaydedildi. Preoperatif hicbir hastaya
analjezik uygulanmadi.

Bulgularin analizinde bagimsiz iki orneklem testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. p< 0,001 degeri anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 108 hastada kadinlar ve erkeklerin
yas ortalamalari ve vicut Kitle indeksi agisindan anlamili
fark saptanmadi (p=0,356, p=0,418) . Hastalara sunulan
demografik veri formunda yer alan sorgulama sonugclari
Tablo 1'de yer almistir.

Anestezi yontemleri ve analjezik gereksinimlerine ait
veriler Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1: Calismaya Kkatilan hastalarin cinsiyet, medeni durum,
egitim dlizeyi ve anestezi deneyimine gore dagilimlari

n %

Cinsiyet Erkek 73 67.6
Kadin 35 324

Toplam 108 100

Medeni Durum Evli 65 60.2
Evli Olmayan 43 39.8

Toplam 108 100

Egitim ilkokul 27 25.0
Ortaokul 30 27.8

Lise 33 30.6

Universite 18 16.7

Toplam 108 100

Anestezi Deneyimi Yok 46 42.6
Rejyonel 30 27.8

Genel 26 24.1

Rejyonel/Genel 6 5.6

Toplam 108 100

Tablo 2: Hastalarin, hastalik, anestezi yontemi, preoperatif
analjezik ve postoperatif analjezik gereksinimlerine gore
dagilimi

n %

Hastallk Pilonidal Sinus 50 46.3
Hemoroid 23 213

Anal Fistul 6 5.6

Anal Fissur 27 25.0

Hemoroid+ Anal Fissir 2 1.9

Toplam 108 100

Anestezi Yontemi LMA 38 35.2
Entubasyon 15 13.9

Spinal 53 49.1

Epidural 2 1.9

Toplam 108 100

Preoperatif Analjezik Yok 108 100
Var 0 0.00

Toplam 108 100

Postoperatif Analjezik Yok 7 6.5
var 101 93.5

Toplam 108 100
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Tablo 3: Erkek ve kadinlarin perioperatif anksiyete ve agri skorlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet
ERKEK (n=73) KADIN (n=35)
Ortalama ortanca Min. Maks Ortalama Ortanca Min. Maks. p
Preoperatif STAI-S* 36,33 35,00 20,00 63,00 44 83 45,00 20,00 69,00 <0,001
STAI-T* 4248 43,00 21,00 64,00 46,23 48,00 24,00 62,00 0,056
APAIS-A” 8,66 8,00 4,00 19,00 7,83 8,00 0,00 15,00 0,294
APAIS-B** 6,82 8,00 1,00 10,00 6,83 7,00 2,00 10,00 0,979
Anestezi Endise Anketi* 28,85 26,00 12,00 58,00 30,94 33,00 4,00 60,00 0,375
Preoperatif VAS™* 1,64 1,00 0,00 7,00 1,60 1,00 0,00 10,00 0,872
Postoperatif STAI-S* 36,33 35,00 22,00 80,00 39,91 39,00 23,00 61,00 0,131
Postoperatif VAS** 2,37 2,00 0,00 8,00 4,09 4,00 0,00 9,00 0,004
Ameliyat Suresi* *(dk) 54,73 50,00 15,00 135,00 43,29 30,00 10,00 105,00 0,010

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi
**Mann-Whitney U testi

Tablo 4: Uygulanan anestezi yéntemine gére olusturulan gruplarin anksiyete diizeyleri ve agri skorlarinin karsilastiriimasi

Anestezi Yontemi

Genel Anestezi (n=53)

Rejyonel Anestezi (n=55)

Ortalama SD Ortanca Ortalama SD Ortanca p
Preoperatif STAI-S* 39,47 10.16 39.00 38,71 11.69 35.00 0.709
STAI-T* 44,89 9.00 48.00 42,55 9.98 43.00 0.204
APAIS-A* 8,49 3.53 8.00 8,53 3.97 8.00 0.703
APAIS-B** 7,16 2.72 8.00 6,58 2.51 7.00 0.241
Anestezi Endise Anketi* 32,28 11.80 33.00 26,87 10.47 25.00 0.013
Preoperatif VAS™* 1,45 1.61 1.00 1,80 2.16 1.00 0.567
Postoperatif STAI-S* 38,53 11.54 39.00 37,04 10.31 35.00 0.480
Postoperatif VAS** 4,42 2.29 5.00 1,49 2.36 0.00 <0.001

*Bagimsiz iki Orneklem t Testi
**Mann-Whitney U Testi

Preoperatif STAI-S puan ortalamasl; kadinlarda
44.82+11,30 (20-69), erkeklerde 36,33+£9,64 (20-63)
olarak bulundu. Kadinlarin bu 6l¢ek puanlarina ait
ortalamasi, erkeklerin ortalamasindan istatistiksel
olarak anlaml duzeyde ytuksekti (p<0,001). Erkeklerin
STAI-T ortalamasi 42,48+9,60 (21-64), kadinlarin
ortalamasi ise 46,23+9,03 (24-62) olarak bulundu. Erkek
ve kadinlarin STAI-T puanlarinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi, fakat
anlamliliga egilim vardi (p=0,056). Veriler Tablo 3'de yer
almaktadir.

Ayni tabloda kadinlarin postoperatif VAS skorlari
erkeklerinkinden daha ytiksek oldugu, erkeklerin ameli-
yat suresinin ise kadinlarinkinden daha uzun oldugu
gorilmektedir.

Cerrahi islemleri sirasinda, LMA (n=38), endotrakeal
entubasyon (n=15) teknikleri ile anestezi yapilan hastalar
genel anestezi grubunu (n=53; %49,1); spinal (n=53) ve
epidural (n=2) anestezi yapilan hastalar rejyonel anestezi

grubunu (n=55; %50,9) olusturmak uzere iki grubun
anksiyete dizeyleri ve agn skorlar karsilastirildi. Veriler
Tablo 4’de yer aldu.

Genel anestezi ve rejyonel anestezi uygulanan
hastalarin preoperatif STAI-S ve STAI-T puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,709) .

Yine iki anestezi grubunda APAIS A ve B dl¢eklerinde
farklilik yoktu. Genel anestezi uygulanan hastalarin Anes-
tezi Endise Anketi puan ortalamasl 32,28+11,80 (12-58),
rejyonel anestezi uygulananlarin puan ortalamasina gore
26,87+10,47 (4-60) istatistiksel olarak anlamliliga yakin
duzeyde farkliydi (p=0,013) .

Preoperatif VAS skor ortancalarl; hem genel anestezi
uygulananlarda hem de rejyonel anestezi uygulananlar-
da 1 olarak bulundu. Postoperatif VAS skor ortancalart;
genel anestezi uygulananlarda 5, rejyonel anestezi uygu-
lananlarda 0'dl. Anestezi yontemine gore olusturulan iki
grubun postoperatif VAS skor ortancalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).
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TARTISMA

Anksiyete insanin tehlikeyle karsilastiginda verdigi ilk
yanit ve hastalik durumunda ise en sik gosterdigi tepki-
dir. Grieve ve arkadaslarina gore hastanede yatan ve
ozellikle cerrahi girisimde bulunalacak hastalarda anksi-
yete gelisir (4). Cerrahi girisimlere ek olarak yapilan tim
anestezi uygulamalari hasta icin tehlike olarak algilanir
ve bu algllama ile hem preoperatif hem de postoperatif
gerginlik ve stres ortaya cikar (4-7).

Cesitli cerrahi hasta gruplarinda preoperatif anksiyete
insidansinin %11 ile %92 arasinda oldugu bildirilmistir
(1,7). Biz de calismamizda perianal bolge cerrahi opera-
syonu geciren hastalarda preoperatif ve postoperatif
anksiyeteyi degerlendirdik. Bunun icin hastalara preop-
eratif uyguladigimiz ilk test STAI-S ve STAI-T idi. Postop-
eratif 4 saat icinde de STAI-S'i yineledik

Literatlrde, cerrahi girisimde bulunulacak yatan
hastalarin %45,3'inln ve ayaktan hastalarin %38,3’'Gnln
belirgin preoperatif anksiyeteleri oldugu bildirilmistir (8).

Klinik olarak belirgin belirtilerle seyreden anksiyete
durumu icin kullanilan STAI-S esigi 39-40 olarak kabul
edilmekteyken, preoperatif donemdeki hastalarda esik
44-45 olarak belirlenmistir. Bunun da nedeni STAI-S in
Kisinin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini gostermesidir (9,10).

Calismamizda tim hastalarin %33’Unu preoperatif
STAI-S puani 44 ve Uzerinde olanlar olusturuyordu.
Toplam hasta preoperatif STAI-S puani, ortalama
39,08+10,92 bulundu. Katihmcilarin %32,4 und kadinlarin;
%67,6 sini erkeklerin olusturdugu calismamizda cikan
sonug literatirle uyumlu idi (9).

Kadinlarin preoperatif anksiyete dizeylerinin
erkeklerden daha yuksek oldugu bilinmektedir (11,12,13).
Arastirmamiza katilan Kkadinlarin STAI-S puan
ortalamasinin 44,82+11,30, erkek hastalarin puan
ortalamasinin ise 36,33+9,64 oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin %32,4 Unu kadinlarin; %67,6 sini erkeklerin
olusturdugu calismamizda ¢ikan sonuc literattirle uyum-
luidi (11,12).

Erkeklerin STAI-T ortalamasini 42,48+9,60; kadin
hastalarin puan ortalamasini ise 46,23+9,03 olarak
bulduk. STAI-T puanlari agisindan erkekler ile kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina
ragmen, fark anlamliliga egilimliydi (p=0,056). Bu sonug
Aykent ve arkadaslarinin ¢alismalari ile uyumluydu (13).
Kadinlarda hem durumluk hem de surekli stres ol¢ekleri

daha yuksek c¢ikti.

Calismada kullandigimiz ikinci test, Anestezi Endise
Anketiydi. Ortalamalar egitim duzeyine paralel olarak
artmisti ve yapilan bazi arastirmalarda da bu sonuclara
paralel verilere rastlandi (12,14).

Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi'ni
temel alan anketde (APAIS), .APAIS-A anksiyete skorunu,
APAIS-B bilgi edinme skorunu verir (12,15). Turkiye’'de
yapilan bir ¢alismada, bizim bulgularimizla uyumlu bir
sekilde kadin hastalarin APAIS-A (anksiyete alt 6lcegi)
puan ortalamasinin erkeklerinkinden yuksek oldugu ve
APAIS-B (bilgi edinme istegi alt ol¢egi) skorlarinin cinsiy-
etler arasinda farkllik gostermedigi bulunmustur (13).
Perks ve arkadaslari literaturdeki verileri de ayni
dogrultudadir (1). Yine bir baska calismada, en ylksek
anksiyete dlzeyine sahip olanlarin, isleme ilk kez giren-
ler, genc hastalar ve kadinlar oldugu bildirilmistir (11).

Hastaya, her asamada yapilan islemin ne oldugu ve
nicin yapildigl konusunda bilgi verildiginde hastalarin
anksiyete duzeylerinin azaldigl gozlenmistir (16). Altmis
sekiz calismanin dahil edildigi bir metaanalizde, preoper-
atif egitim verilen hastalarin postoperatif sonuclarinin
(hastanede kalis suresi, sedatif kullanimi, iyilesme, kom-
plikasyonlar), egitim verilmeyenlere gore %20 oraninda
daha iyi oldugu bildirilmistir (17).

Kendilerine uygulanan islemi izleyen hastalarin post-
operatif anksiyete duzeylerinin daha duisuk oldugu
gozlenmistir (18).

Calismalarda, ASA durumunun preoperatif anksiyete
icin belirleyici oldugu saptanmistir (13,14). Bizim
calismamizda, sistemik hastaligl olanlarin preoperatif
anksiyete duzeyinin belirgin belirtilerle seyredebilecek
kadar yuksek oldugu gozlendi. Bu nedenle, sistemik
hastaligl olanlarda anksiyetenin klinik acidan énemli ve
gozden kaciriimamasli gereken bir durum oldugu akilda
tutulmalidir.

Onceki cerrahi deneyimin preoperatif anksiyeteyi
azaltugini bildiren ¢ahismalar vardir ve bu durum kogsullu
o0grenme modeli ile aciklanmaktadir. Kosullu 6grenme
modelinde kosulsuz korku uyarani ile kisa zaman
araliklari ile karsilasiimahdir. Bu ¢alismada ise anestezi
deneyimi sorgulanmis, fakat anestezi deneyimi olanlarla
olmayanlar arasinda herhangi bir preoperatif anksiyete
Olcegi skorunda farkllik saptanmamistir. Bu durum,
c¢alismaya katilanlarin anestezi deneyimlerinin
gerceklestigi zamanla ilgili olabilir (14).

Calismamizda, sistemik hastaligl olan hasta orani
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%176 idi. Bu hastalarin preoperatif STAI-S puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,046). Bunun disindaki karsilastirmalarda herhangi bir
farkliga rastlanmadi. Bunun da, sahip olduklari hastalik
uzerine eklenen yeni bir anksiyete kaynagl nedeniyle
gelistigi seklinde aciklayabiliriz.

Akut postoperatif agri, taburculugun gecikmesine
neden olmakta ve ambulatuar cerrahi kavrami ile
celismektedir Yapilan ¢alismalarda, postoperatif agrinin
en onemli kaynaginin preoperatif agr oldugu yoninde
sonuclara ulasiimistir (19). Kalp ve beyin cerrahisine
alinan hastalarda yapilan ¢alismalar bunu gostermistir.
Bu calismalar ayni zamanda postoperatif konforun
analjezi ihtiyacini azalttigini da kanitlamistir (20,2 1). Fakat
bizim calismamizda preoperatif agri ile postoperatif agri
arasinda negatif veya pozitif bir iliski saptanmamustir. Bu,
anorektal hastaliklar nedeniyle ameliyat olan hastalarin
preoperatif medikal tedaviden kismen de olsa fayda
gormeleri ve uygulanan ameliyatin daha kuguik capli
olmasini gerektirecek hastaliklara sahip olmalarindan
kaynaklanabilir kanisindayiz. Hastalarin yaslarinin ve pre-
operatif anksiyete diizeylerinin postoperatif agrinin
yordayicisi olduguna dair yayinlar vardir (21). Fakat, bizim
calismamizin bulgulart bu sonuclar desteklememekte-
dir.

Hastanin preoperatif anksiyetesinin, maliyet-etkinlik
ugruna gozden kactigini ileri stiren calismalarin yaninda,
cerrahi girisim amaciyla yatirlanlar ile ginubirlik cerrahi
girisimde bulunulacak hastalarin preoperatif anksiyete
duzeyleri arasinda fark olmadigini bildiren ¢alismalar da
vardir. GUnuUbirlik cerrahi hastalarinin da dahil edildigi bir
calismada, STAI-S puan ortalamasi 42,4+£9,4 olarak
bulunmustur (10,22). Bizim ¢alismamizda ise, katilimcilarin
STAI-S puan ortalamasi 39,08+10,92 olarak bulunmustur.
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