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OZET

ELEKTIF OPERASYON GECIRECEK HASTALARDAKI PREOPERATIF
ANKSIYETE DUZEYININ VUCUT KIiTLE iNDEKSINE GORE
KARSILASTIRILMASI

Operasyon Oncesi donemde anestezi ve cerrahiyle iliskili birgok nedene bagli olarak
hastalarda anksiyete hali mevcut oldugu bilinmektedir. Anksiyeteye sebep olan bu nedenler
bilinirse, premedikasyonla anksiyetenin giderilmesi icin kullanilacak olan yontemin secimi
daha kolay olur.

Preoperatif anksiyete dlizeyini yas, cinsiyet, medeni durum, egitim gibi bircok faktor
etkilemektedir. Bu calismada elektif operasyon gecirecek olan 18-65 yas arasi, ASA I-111 risk
indeksindeki hastalarin preoperatif donemdeki anksiyete diizeylerinin vicut kitle indeksine
gore karstlastiriimasi amacglanmistir.

Preoperatif donemde anestezi poliklinigimizde hastalarin demografik bilgilerine,
durumsal ve surekli anksiyeteyi 6lcen STAI | ve STAI 11 testlerine yanit vermesi istendi.

Calismamizin sonucunda; preoperatif donemde calismaya dahil edilen hastalarin
ortalama STAI | degerlerinin yiksek oldugu ve hastalarda preoperatifanksiyete durumunun
s6zkonusu oldugu anlasiimaktadir. Preoperatif anksiyete diizeyinin evli olan hastalarda daha
yuksek oldugu ve egitim dlzeyinin azaldik¢a anksiyete diizeyinin arttigi goraldi. Vicut kitle
indeksiyle anksiyete diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski gorilemedi.

Bu calismada egitimin ve dizenli hayatin anksiyeteyi azalttigi bulunmustur. Fakat
vicut Kitle indeksinin anksiyeteyi etkilemedigi anlagiimistir.

Anahtar Sozcikler:Preoperatif Anksiyete, vicut kitle indeksi



SUMMARY

PREOPERATIVE ANXIETY LEVELS COMPARED TO BODY
MASS INDEX IN PATIENTS UNDERGOING ELECTIVE SURGERY

In the preoperative stage, it’s known that anxiety presents in the patients depend on
many reasons associated with anesthesia and surgery. If the cause of anxiety is known, it is
easier to select the method that will be used to eliminate the state of anxiety in the
premedication.

Preoperative anxiety status is affected many factors such as age, gender, education,
marital status. In this study it was aimed to compare patients preoperative anxiety levels
according to body mass index who would undergo elective surgery, age were 18-65 and ASA
were [-111.

The patients asked to answer the demographic datas and STAI-1 and STAI-II tests that
measures continuous and situational anxietyin the preoperative period.

The study concluded that there were high STAI-I values before the operation and the
patient had serious anxiety status. Preoperative anxiety status were higher in married patients.
It was detected that as education levelsreduced, anxiety scores increased. There was not
statistically significant correlation between body mass index and anxiety status.

It was found that education and regular life decreased anxiety in this study. However it
was concluded that body mass index didn’t affect to anxiety.

Key Words:Preoperative anxiety, body mass index
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I-GIRIS VE AMAC

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygt, sikinti, kotu bir
sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur. Bireyin kendini glvende
hissetmedigi durumlara karsi gelistirdigi dogal bir tepki ve yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur (1).

Ameliyat fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastay! tehdit eden bir
deneyimdir (2).

Preoperatif dénemde hastalarin %60-80’inin anksiyeteye sahip olduklari yapilan
calismalarda bildirilmistir(3). Degisik oranlarda olmak (izere hastalarda preoperatif
donemde bircok nedene bagli anksiyete mevcuttur. Hastalarin sagligi ve ameliyat
konusundaki endiseleri, sonucun belirsizligi, evinden ve yakinlarindan uzaklasma, gunliik
islerin kesintiye ugramasi gibi genel endiseler yaninda ameliyat sonrasi uyanamamak,
ameliyat sonrasi agri, ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, yogun
bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda
bulunmamasi, anestezistin tavirlari, igne korkusu, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz
konusmak, ameliyat sirasinda agri duymak gibi anesteziye bagh endiseleri de
mevcuttur(4).

Viicut kitle indeksi(VKI) ile hastalarin anksiyete diizeyi arasinda korelasyon
olduguna dair ¢alismalar mevcuttur(5,6,7). Britz ve arkadaslar obez hastalarda
duygudurum, anksiyete, somatoform ve yeme bozukluklarinin saghkli kontrollerden daha
yuksek oranda goraldagunt bildirmislerdir(5).

Preoperatif anksiyete; cerrahi girisim, anestezik yaklasim ve postoperatif iyilesmeyi
olumsuz yonde etkileyen bir faktordur(8). Preoperatif anksiyete hipertansiyon, disritmi gibi
hemodinamik sorunlarin ortaya ¢ikmasina hatta hastanin planlanan cerrahiyi reddetmesine
neden olabilir. Ayrica anestezik gereksinimini ve operasyon sirasinda “farkindalik” riskini
arttirabilir(9).Preoperatif anksiyete laringoskopi ve entilbasyon sirasinda refleks
sempatikaktivasyon artisi ile tasikardi, aritmi ve hipertansiyona neden olabilir(10).
Anksiyoz hastalar anestezi indiiksiyonu sirasinda daha yiksek doz anestezik ilaca ihtiyac
duyarlar(11).

Hastalarin anksiyete seviyelerini disirmek amaciyla cok cesitli yontemler

kullanilmaktadir. Preoperatif dénemde anestezist tarafindan yapilan goérisme ve bu
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gorusmede verilen bilgiler, premedikasyon amaciyla uygulanan ilaclar bunlardan
bazilaridir(12).

Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile basa ¢ikma yetenegini
guclendirmektedir. Hasta psikolojisinin taninmasinda, anksiyete derecesi ve anksiyete
nedenlerinin  bilinmesi, hastaligin niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim,
postoperatif dénemle ilgili konularda kaygisini arttirmayacak sekilde yeterli diizeyde
bilgilendirme 6nemlidir. Hastaya muzik dinletme, akupunktur uygulama, gevseme
egzersizleri yaptirma gibi nonfarmakolojik yontemler de anksiyete ile bas etmek amaciyla
kullanilabilen diger yontemlerdir (13).

Anksiyete 6lcumu icin tipta en yaygin kullanilan test, State- TraitAnxiety Inventory
(STAI) skalasidir. STAI skalasi Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis olup, envanterin Tiirkiye’deki gegerlilik ve glvenilirligi Oner N. tarafindan
yapilmistir(14).

Preoperatif anksiyetenin derecesi peroperatif anestezi yonetimi ve postoperatif
komplikasyonlarla birliktelik gostermektedir. Preoperatif anksiyetenin derecesinin
bilinmesi bu kaygi ile bas etmek icin kullanilan premedikasyon ydnteminin
belirlenmesinde 6nemlidir. Premedikasyonda kullanilacak ydntemin belirlenmesinde
bircok faktor disunulmektedir. Biz calismamizda vicut kitle indeksi ile anksiyete duzeyi
arasindaki iliskiyi arastirarak bu hastalarin preoperatif kaygilarinin giderilmesi icin

kullanilacak yontemin belirlenmesine katki saglamay1 amagliyoruz.



I1-GENEL BIiLGILER

1. Anksiyete
1.1.Anksiyetenin Tanimi:

Anksiyete sozcugu sikisma darlik anlamina gelen "angh™ kokinden ttremistir.
Degisik kiiltir ve dillerde farkli anlamlar cagristirir. Almanca "angst" sozcligi, Ingilizce
"dread "(6nceden korkma) veya "foreboding” (koti bir sey olacagini hissetme) anlaminda
kullanihr. Turkce' de "bun”, "bunalti”, "hos olmayan heyecan verici endise hali" olarak
tanimlanabilir(15).

Anksiyete, kendini belirsiz bir tehlike hissiyle gosteren ve cogunlukla otonom
belirtilerin bir arada goruldigi bir duygudur. Anksiyete Kisiye tehlikeyi haber veren ve
tehlikeyle basa ¢ikabilmek icin 6nlem almaya iten bir sinyaldir(16).

Anksiyete ¢cogu zaman herhangi bir hastalik belirtisi olmadan yasamin olagan bir
parcasi olarak yasanir. Anksiyete genellikle kayip ya da tehdit olarak algilanan durumlarda
yasanir. Bu durumlar; saghgin strdurilmesi ve korunmasinda tehdit, benlik saygisinda
azalma, statll ve prestij korunmasinda guclik, duygusal, fiziksel, ekonomik, sosyokdlturel
sorunlar, kendini ve yasamini kontrol etmede vyetersizlik, sevilen Kisilerin kaybi,
bagimsizligin kaybi, gereksinimlerin karsilanamamasi, beklentilerin gerceklesmemesi
olarak siralanabilir (17).

Normalde anksiyete uyum saglayici bir islev goriir. Bireyi i¢ ve dis tehditlere karsi
onlem almasi konusunda uyarir (18). Anksiyetenin iki temel bileseni vardir. Kisi anksiyete
yasadiginin hem bilissel hem de fizyolojik olarak farkina varir. Biligsel acidan kiside
distinme, algilama ve 6grenmeyi etkiler. Algilama, kisi, yer ve zaman yonelimiyle ilgili
bozukluklar, yogunlasma zorluklari ortaya c¢ikabilir. Anksiyete dizeyi yuksek Kisilerin
tehlike olarak algiladiklari uyaranla ilgili dikkatleri secici olarak artmistir. Anksiyete
hisseden kiside ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler anksiyeteninperiferik belirtileri olarak
tanimlanir. Bu belirtiler; ¢arpinti, huzursuzluk, titreme, terleme, sersemlik, ekstremitelerde
karincalanma, reflekslerde canlilik, hipertansiyon, pupillerde genisleme, epigastrik

rahatsizlik, sik idrar yapma olarak siralanabilir(16).



1.2. Anksiyetenin Tarihgesi:

Anksiyeteye iliskin en eski yazili kanit milattan 6nce 3000’lerde yazilan Gilgamis
destanidir. Bu destanda Gilgamis kendi oOlimsuzligu ile ilgili endiselerini dile
getirmektedir(19).

Anksiyete belirtileri, cok eski zamanlardan beri birgok hekimin ve yazarin dikkatini
cekmis ve degisik toplumsal ya da tibbi baglamlar igerisinde cesitli yazilarda dile
getirilmistir. Mani, histeri ve paronoya gibi terimleri psikiyatriye kazandirmis olan
Hipokrat’a gore, her tirlt psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir. Hipokrat’in ruhsal
bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve amagsiz anksiyete olarak adlandirdig
durumdan soz ettigi bilinir(20).

Ortacagda anksiyete kavrami tanri korkusu ile ilgili olarak yorumlanmis, hastalik
boyutunda ele alinmamistir. De la Mettrie’nin(1748) ve Descartes(1937) calismalariyla
birlikte anksiyete artik psikolojik bir sorun olarak ele alinmaya baslanmistir(21).

Anksiyeteye iliskin ciddi tanimlamalara ve aciklamalara 18. ylizyildan sonra
rastlanmaktadir. HeinrichNeumann’in 1800’10 yillarin ortalarinda anksiyetenin, cinsel
durtulerin (ve diger dartilerin) doyurulmamasi durumunda ortaya ¢iktigina iliskin gorisi
psikoanalitik donem agiklamalari dikkate alindiginda oldukga ilgingtir(17). Karl Ideler
doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynak teskil edecegine olan inanci
dogrultusunda bu gorusi tekrarlamistir(22).

OttoDomrich 1800’lerin ortalarinda tibbi psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete
ataklarindan” soz etmistir. Bu kavram sonradan, Fransiz devriminin ardindan ortaya ¢ikan
norosurkilatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyonsendromu gibi tanimlarin yerine
gecmistir(22).

Feuchtersleben, 1847°de ilk kez organik hastaliklarin neden oldugu anksiyete
belirtilerini gd6zlemistir. Morel, 1866°’da otonomik sinir sistemindeki degisikliklerin
emosyonel belirtilere yol actigindan séz etmistir(22). Anksiyete belirtilerinin birgok
hastalikta gortlmesiyle birlikte 1890’larda, fiziksel ve ruhsal belirtilerin adina anksiyete
denilen, ayni klinik durumun unsurlari oldugu dustincesi gelismeye baslamistir(23).

Freud 1894°te, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya getirerek
“anksiyetenevrozu”nu tanimlamistir. Bu donemde Freud, yazilarinda histeri ve
hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kokenli oldugunu sdylerken, buna

kars! anksiyete nevrozunun organik kokenli oldugunu 6ne stirmustir(22).



Anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en 6nemli katkilardan biri Karen
Horney’dan gelmistir. Horney, anksiyete ve korku kavramini sikca birlikte kullanarak bu
iki kavram arasindaki yakinhgi ifade etmistir(24).

Bu gelismelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren cesitli klinik durumlarin
birbirinden ayrilarak farkh klinik durumlar olarak tanimlanmasi 1960’lardan sonra elde
edilen veriler sonucu 1980’de DSM-III ile gerceklesebilmistir.

2.Anksiyetenin Etyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin; etiyolojiye gore degil, klinik 0Ozelliklere gore
gelistirilmig bir tani ve siniflandirma sistemine dayanmasi yuzinden, ortak etiyolojik
modellerini  belirtmek zordur. Anksiyetenin psikolojik yo6nleri Gzerinde yillardir
calisiimaktadir. Anksiyete bozukluklarinin biyolojik modelleri ise oldukca yeni ve ¢ok
kesin tanimlanmamis olmakla birlikte kuvvetli bulgular Gretmektedir.

Merkezi sinir sisteminin fizyolojisi ve farmakolojisindeki yeni gelismeler,
anksiyetenin biyolojisini kavrama yonunde yeni bulgular ortaya ¢ikarmaktadir(25).

Anksiyeteninetyolojisi su sekilde siralanabilir.

2.1.Psikolojik Yaklasimlar
2.1.1.Psikoanalitik Kuram
2.1.2.0grenme Kurami
2.1.3.Davranisci ve Bilissel Kuramlar
2.1.4.Varoluscu Yaklasimlar

2.2. Biyolojik Kuramlar

2.2.1.Genetik Calismalar

Kalitimin roll giderek daha belirgin olmaktadir; birinci derece akrabalarda
anksiyete bozuklugu olasiligl %15-18 arasindayken, ikinci derece akrabalarda %6’dir (26).

2.2.2.Hayvan Modelleri
2.3.Noroendokrin ve Otonom Sinir Sistemi

Uyaranlara verilen uyaniklik artmasi, enerji depolarinin bosalmasi, kardiyovaskiler
islev artisi gibi adaptif yanitlarda, hipotalamik-pittiter-adrenal eksende, sempatik ve
parasempatik otonom sinir sisteminin uyum islevi rol oynar. Stres ve tehlike uyaranlarina
kars! verilen biyolojik yanitlar uygunsuz ya da kronik bir sekilde uzun sureli ise, bu uyum

guclugi anksiyete olusumuna neden olmaktadir(21).



Parasempatik sistem; anksiyetede izlenen gastrointestinal ve Urogenital sistemle
ilgili belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynar.

Sempatik sistem; aktivasyonu ile anksiyetede izlenen kan basinci ve kalp hizi artisl,
terleme, piloereksiyon, pupillerdilatasyon gibi sempatik aktivasyon belirtilerin ortaya
¢tkmasinda rol oynar.

Anksiyete bozuklugu olan kisilerde artmis bazal ACTH (Adrenokortikotropik
Hormon) ve kortizol dizeyleri, TRH (Tirotropin Salgilatici Hormon)’dan bagimsiz TSH
(TiroidStimilan Hormon) ve prolaktin salinimi, CRF (Kortikotropin Salgilatici faktor)’den
bagimsiz ACTH salinimi, normal kortizol salinimi gibi néroendokrin degisiklikler
saptanmistir (27).

2.4.N6éroanatomik Gorusler

Insan beyninde korku sartlandiriimasinin degerlendirilmesi ve ifadesinden sorumlu
merkez amigdaladir. Amigdalakortikal ve subkortikal girdiler aracihigiyla ogrenilmis
bilgiler ve duyusal girdilerden gelen bilgileri integre ederek, refleks tehlike yanitini
koordine eder. Amigdalamedialtemporal lobda yer alir ve 13 c¢ekirdekten olusur. Bunlardan
BA (bazal amigdala), LA (lateralamigdala) ve santral cekirdek korku yanitindan esas
sorumlu yapilardir (28).

LA’dan kalkan uyari beyin sapi ve hipotalamusda yerlesmis efektor alanlara gider
ve akut korku yanitinin otonomik ve davranigssalsemptomlarini ortaya ¢ikartir. Calismalar
lateralamigdalanin korku sartlanmasi ile ilgili hafizanin olusturulmasi ve plastisiteden(
merkezi sinir sisteminin cevresel uyaranlara uyum gosterebilme yetenegi) sorumlu bolge

olduguna isaret etmektedir (29,30).

3.Anksiyete Bozukluklarinda Risk Etkenleri

Anksiyete bozukluklariyla ilgili koruma gabalarini gbzden gegirmek ve onerilerde
bulunabilmek icin, bu bozukluklarla ilgili bazi temel bilgilerin ve verilerin bilinmesi
gerekir. Bunlar risk etkenleri olarak bilinen yatkinlastirici(predisposing) ve ortaya ¢ikarici
(precipitating) etkenlerle etiyolojik etkenlerdir.

3.1. Genetik etkenler

3.2. Biyolojik etkenler

3.3. Psikodinamik etkenler

3.4. Ogrenme kuramlari



3.5. Ayrilik anksiyetesi ve anne-baba kaybi
3.6. Ailesel etkenler

3.7. Stresli yasam olaylari

3.8. Cocukluk yasantilari

3.9. Kisilik

3.10. Madde bagimliligi

3.11. Cinsiyet

3.12. Yas

3.13. Sosyoekonomik dizey
3.14. Isle ilgili etkenler

3.15. Dikkat eksikligi bozuklugu
3.16. Fiziksel hastaliklar

3.17. Medeni durum

3.18. Irk ve kaltur

4.Anksiyete Belirtileri
4.1. Bilissel belirtiler
4.2.Duyusal- algisal belirtiler
4.3. DUsunce zorluklari
4.4.Kavramsal zorluklar
4.5. Duygusal (affektif) belirtiler
4.6. Davranissal belirtiler
4.7. Fizyolojik belirtiler
Bunlar genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunmadurumu
icine girdigini gosterir. Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinirsistemlerinin
calismasindaki degisiklikler sonucu ortaya cikarlar. Ornegin,kalp hizi, kan basincl,
solunumda izlenen artislar Kisinin tehlikedenkacabilmesi icin gerekli sempatik sistem
aktivasyonunu gosterirler.Parasempatik sistemle ilgili olaylar ise caresizligi, ¢6zum
bulamamay: isaret ederler (31,32).
4.7.1.Kalp-damar sistemi belirtileri: Carpinti(palpitasyon), kalp hizinda artma
(tasikardi), arteryel kan basinci degisiklikleri(disme ya da yukselme), bayillma hissi, yuz

kizarmasi



4.7.2. Solunum sistemi belirtileri: Solunum sayisinda artma ve derin soluma, kalp krizini
cagristiran goguste agri, yanma, basing ve sikisma hissi, nefes darligl, hava achgi, kesik
soluma, bogazda digtimlenme, bronsiyal spazm

4.7.3.Kas-iskelet ve sinir sistemi Dbelirtileri: Kaslarda gerginlik, spazm,
reflekslerde artma, yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma, agrilar ve yalanci romatizmal
agrilar, titreme, yizde ve g6z kapaklarinda daha fazla olmak tizere seyirme, uykuya dalma
guclugi, uykusuzluk, huzursuz uyku, kabuslar , ertesigiin dinlenmemissekilde uyanma

4.7.4. Sindirim sistemi belirtileri: Karin agrisi, karinda huzursuzluk, spazm,
istahsizlik, bulanti, kusma, ishal, yutma gucligi, hava yutma, agizda kuruma ya da
sulanma, nobetler seklinde yasanan actkma ya da susama

4.7.5. Bosaltim ve genital sistem belirtileri: Sik idrara ¢ikma, idrar miktarinda
artma, cinsel gugsuzliik, erken bosalma, cinsel sogukluk

4.7.6. Cilt belirtileri: Yaygin terleme, lokal terleme (avug igi gibi), soguk ve nemli
eller, kasinma krizleri, sicak ve soguk basma ndbetleri, ates basmasi

5.Preoperatif Anksiyete

Preoperatifanksiyete herhangi bir hastalik, hastanede yatma durumu, anestezi,
cerrahi veya ne ile Karsilasilacaginin bilinmemesinden kaynaklanan huzursuzluk ile
karakterize bir durumdur(33). Ameliyat, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da
hastay! tehdit eden bir deneyimdir(2). Hasta ameliyat olacagini bildigi icin ve sonrasini
bilmedigi icin korkar ve anksiyete duyar(34). Ameliyat olmasi gerektigi kendisine
bildirilen hasta, artik bir stres durumuyla karsi karsityadir ve bu stres yillar boyunca
gelismis olan basa ¢ikma mekanizmalarini zorlamaktadir. Duygusal acidan gucli olan bir
birey icin bile cerrahi islem; aci, agri, guc¢ kaybi veya 6lim olasiliklaryla yuzlesmek
zorunda kaldigi ciddi bir yasamsal strestir(35). Bireye anksiyete ve korku yasatan ameliyat
oncesidonem, bireyin yasaminda yer alan bir kriz donemidir (36).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda hastaligindan kurtulma beklentisi yaninda
genel olarak anestezi kaygisi, 6lim riskine iliskin endiseler, 6zlrli olacagl endisesi,
agridan korkma, bedeni Gzerinde denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kaybi
korkusu, ¢ahsabilirligini kaybedecegi endiseleri gelisir(3,37).

Ameliyat 6ncesinde hastanin anksiyete duzeyini, yapilacak islemler hakkinda bilgi
sahibi olmamak, hastanin Kisisel ¢zellikleri, yasi, daha 6nceki anestezi ve cerrahi deneyim,

yapilacak operasyon tipi etkilemektedir (38).



Cevreye yabancilik, kontrol ve otonomi kaybi, aileden ayrilma, bilgi eksikligi
hastane ortaminda anksiyete yaratan faktorlerdir. Hastanin adaptasyon yetenegi hastane
stresine verdigi cevapta énemli rol oynar(1). Hastaneye kabul edilen bir hastaya verilen
mesaj, onun pasif ve uysal bir role birinmesinin gerekliligidir. Hastadan her istenilenin
yapilmasi beklenir. Bu otonomi ve Ozgirluk kaybr bazi hastalar tarafindan iyi
karsilanirken, pek ¢ogu icin tehdit edici olarak algilanir(1).

Preoperatif ddénemdeki hastalarin anksiyeteleri ¢ok farkli bicimlerde ortaya
cikabilmekte ve preoperatif artmis stres, mortalite ve morbidite zerinde olumsuz etki
yapmaktadir (39).

Hastanin ameliyat 6ncesi donemde psikolojik olarak hazirligi kendisine duygusal
bir destek saglar. Bu durum ameliyat sonrasi donemde anksiyete ve agri dizeyini,
kullanilan analjezik dozunu azaltir, hastanede kalis siresini kisaltir, normal aktivitesine

daha kisa strede donmesini saglar (40).

5.1. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

5.1.1. Beden butanligtnin tehdidi endisesi

5.1.2. Yabancidan korku

5.1.3. Ayrilma endisesi

5.1.4. Sevgi ve ilgi kaybi endisesi

5.1.5. Fonksiyon kaybina bagli endiseler

5.1.6. Bedenini baskalarina teslim etme endiseleri

5.1.7. Sugluluk duygulari

5.1.8. Agri Korkusu

5.1.9. Anesteziyle Tlgili Endise Nedenleri: Preoperatif donemde hastada mevcut
olan anksiyete nedenleri arasinda anesteziye bagl endiseler 6nemli yer tutar. Bu endiseler
anestezistler ve anestezi uygulamalarindan, personelin problem c¢ikarmasina, 6lim
korkusundan, igne korkusuna kadar pek ¢ok nedene baghdir. Literatiirde degisik oranlarda
olmak (zere bu endiseler; ameliyat sonrasi uyanamamak, ameliyat sonrasi agri, ameliyat
sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasi bulanti-kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin
bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasli, anestezistin
tavirlari, igne korkusu, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, ameliyat sirasinda

agri duymak olarak bildirilmistir (4,41).



6. STAI (State Trait Anxiety Inventory=Durumluk ve Sureklilik Kaygi Olgegi)

1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baslanmis olan
envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki surekli ve durumluk kaygi
duzeylerinin 6lgtlmesi amaclanmistir. Envanter maddelerinin hazirlanmasinda Cattell ve
Scheier’in  Kaygi  Olcegi  (AnxietyScale), Taylor’in  ‘Acgik Kaygr  Olgegi’
(ManifestAnxietyScale) ve Welsh’in Kaygi Olgegi (AnxietyScale) maddelerinden
yararlantimistir(14).

Tirk toplumunda gegerliligi Necla Oner tarafindan gosterilmistir(14). Tirkce’ye
Durumluk-Sureklilik Kaygr Envanteri olarak ¢evrilmistir.

STAI durumluk ve sureklilik kaygi duzeylerini 6lcer. Yirmiser maddeden olusan iKi
ayri Glcegi vardir. STAI, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. Her iki Olcek de ayni zamanda uygulanabilir. Envanter okuma yazma
bilmeyenlere bireysel olarak uygulandiginda, maddeler uygulamaci tarafindan okunup,
verilen yanitlar yine uygulamaci tarafindan form (zerinde isaretlenir. On doért yas ve
ustiinde bilingli olan hastalara uygulanabilir. Testin kullanimi igin 6zel egitim gerekmez.
STAI degerlendirmesine gore yuksek puan yuksek kaygiyi, distik puan ise distk kaygiyi
gostermektedir.

Durumluk Kaygi Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. Preoperatifanksiyete 6l¢ciimiinde yaygin olarak kullanilir.

Siirekli Kaygi Olgegi; bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler.

7. Vicut kitle indeksi

Vicut kitle indeksi(VKI), kilogram cinsinden vicut agirhiginin, metre cinsinden
boyun karesine orani ile elde edilir ve giinimuzde obezite taniminda belirleyicidir. Son
zamanlarda obezite ile iliskili saglik sorunlarinda abdominalobezitenin belirteci olan bel
cevresinin 6nemi anlasiimasina ragmen obezite taniminda viicut kitle indeksi (VKI) halen
gecerliligini korumaktadir(42).

8. Obezite

Obezite vicutta asir yag depolanmasi olarak tanimlanmakta ve beden kitle indeksi
(BKI) 30'un lzerinde olan bireyler obez olarak kabul edilmektedir(43).

Obezite glinimuzde dlnyada 6zellikle gelismis tlkelerde en dnemli saglik problemi

haline gelmistir. Diinya Saghk Orgitii ICD-10’da obeziteyi bir hastalik olarak tanimlamis
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ve Vicut Kitle indeksi (VKi) 18.5 kg/m?altini zayif, VKI 18.5-25 kg/m? arasini normal
kilolu, VKI 25-30 kg/m?arasini agiri kilolu, VKI 30-35 kg/m? arasini Grade 1 obezite, VKIi
35-40 kg/m? arasini Grade 2 obezite ve VKI 40 kg/m? ve Ustiinii ise Grade 3 obezite olarak
siniflandirmigtir(44).

Obezitenin hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus, karaciger fonksiyon
bozuklugu, uyku apne sendromu gibi ¢ok degisik fiziksel bozukluklarin gelismesine neden
oldugu bilinmektedir(45).

Cogu calismada genel populasyonda normal agirlikh bireylerle karsilastirildiginda
obez bireylerde yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklari, Kisilik bozukluklari ve

0zellikle duygudurum bozukluklarinin daha sik oldugu gosterilmistir (6).
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IHI-MATERYAL VE METOD

Bu bolimde arastirmanin modeli, evren ve o6rneklemi, veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

Bu calisma icin Karadeniz Teknik Universitesi Etik Kurulu’ndan 03.03.2014 tarih
ve 2014/25 sayili onay alinmistir.

Arastirmanin Modeli

Calismamizda, elektif cerrahi (genel cerrahi, g6z cerrahisi, plastik ve rekonstriktif
cerrahi, jinekolojik ve obstetrik cerrahi, kalp damar cerrahi, gogus cerrahi, beyin cerrahi,
urolojik cerrahi, ortopedik cerrahi, kulak burun bogaz cerrahi) planlanan ve Turk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) anestezi uygulama kilavuzunun
belirledigi cerrahi grade siniflamasina gore grade 2 ( 30 dakika — 1 saat sUren, vital
organlarin ¢ok az etkilendigi operasyonlar (ingitnalherni onarimi, tonsillektomi,
artroskopi, sistoskopi vb.)) ve grade 3 (1 — 4 saat suren, transflizyon gerektirecek kanama
da olabilecek, vital organlarin orta derecede etkilendigi operasyonlar (mide rezeksiyonu,
abdominalhisterektomi, orta kulak ameliyati, v.b.)) olan hastalardaki preoperatifanksiyete
duizeyinin vicut kitle indeksine gore karsilastiriimasi amaglanmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini 1 Nisan 2014 - 31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’na elektif
cerrahi (genel cerrahi, gz cerrahisi, plastik ve rekonstriktif cerrahi, jinekolojik ve obstetrik
cerrahi, kalp damar cerrahi, gogis cerrahi, beyin cerrahi, Urolojik cerrahi, ortopedik
cerrahi, kulak burun bogaz cerrahi) nedeniyle basvuran, cerrahigrade siniflamasina goére
grade 2 ( 30 dakika — 1 saat slren, vital organlarin ¢ok az etkilendigi operasyonlar
(ingitnalherni onarimi, tonsillektomi, artroskopi, sistoskopi vb.)) ve grade 3 (1 — 4 saat
stiren, transflizyon gerektirecek kanama da olabilecek, vital organlarin orta derecede
etkilendigi operasyonlar (mide rezeksiyonu, abdominalhisterektomi, orta kulak ameliyati,
v.b.)) olan, 18 ile 65 yas arasindaki ASA 1-3 risk indeksindeki hastalar

olusmaktadir.Calisma evrenine alinan hastalarin egitim durumuna bakilmaksizin (anket
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sorulari okur-yazar olmayan hastalara teker teker okunup yeterli diisinme suresi taninarak,
hastanin verdigi cevaplara gore isaretlenerek) calismaya katilimlari gonallilik esasina ve
onamlarinin alinmasiyla saglanmistir(EK-1). Bilinen psikiyatrik rahatsizligi olan, saghk
personeli olan, degerlendirmede kisitliliga neden olacak herhangi bir tibbi problemi olan ve
calismaya dahil olmak istemeyen hastalar ¢alisma kapsami disinda tutulmustur. Calisma

orneklemi 248 hastadan olusmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Preoperatif donemde anestezi poliklinigimizde anket formlarini okuryazar olan
hastalardan kendilerinin, okuryazar olmayan hastalara ise tek tek ve anlasilir bir sekilde
okunarak yeterli zamanin taninmasi sonucu hastalarin verdigi cevaplara gére doldurulmasi
saglanmistir.

Preoperatif donemde yapilan anket formu iki boélimden olusmaktadir; Birinci
bolimde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kilo, boy, vicut kitle indeksi,
meslegi, operasyon Oykusl, daha Once uygulanilan anestezi yontemi, ASA skoru,
operasyonun grade siniflamasi ve ek hastaligi ile ilgili demografik bilgiler yer almistir
(EK-2). ikinci boliimde; durumsal ve siirekli anksiyeteyi olcen, Tirk toplumunda
adaptasyonu, gegcerlilik ve guvenirlilik calismasi Necla Oner ve Le Compte tarafindan
1983 yilinda yapilan STAI | ve STAI 1l testlerine yanit vermesi istenmistir (EK-3). STAI
skalasi anketinde (cten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gecersiz sayildi
ve puanlanmadi.

Durumluk kaygi 6lceginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, duslince
ya da davranislarin siddet derecesine gore “ (1) hig, (2) biraz, (3) cok, (4) tamamiyla’
stklarindan birinin secilmesi; sureklilik kaygi 6lceginin yanitlanmasinda ise; maddelerin
ifade ettigi duyus, dislince ya da davraniglarin siklik derecesine gore, * (1) hemen hicbir
zaman, (2) bazen, (3) ¢cok zaman ve (4) hemen her zaman’ siklarindan birinin secilmesi ve
isaretlenmesi istenir.

Olceklerde dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Durumluk kaygi 6lgeginde
dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle
seklindedir. Olgeklerde iki tirlii ifade bulunur. Bunlara dogrudan ya da diz (direct) ve
tersine donmds (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulart; tersine

donmus ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Bu ikinci tir ifadeler puanlanirken 1
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agirhk degerinde olanlar 4’ e, 4 agirhk degerinde olanlar ise 1’e donusir. Dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiksek oldugunu gosterir. Tersine dénmis
ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiksek kaygiyi, 4 degerindekiler dusiik kaygiyi
gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine
donmus ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi igin 4
agirhkli bir secenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi icin 1 agirlikh secenek
isaretlenmisse, bu cevaplar yiksek kaygly yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6lgeginde on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.maddeler), strekli
kaygi Olceginde ise yedi tane (21,26,27,30,33,36 ve 39.maddeler) tersine gevrilmis ifade
vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar yardimiyla da yapilabilir.

Bilgisayarda puanlama: Blyik 6rneklem gruplarinda, dlceklerin puanlanmasi ve
maddelerin temel istatistik islemlerinin yapilmasi icin bilgisayar programlarindan
yararlanilabilir.

Elle puanlama: Yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin
toplam agirliklarinin saptanmasi igin iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bu sayiya
degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi 6lcegi igin 50, surekli kaygi 6lgegi
icin 35°tir. Her iki 6lcekten elde edile toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Buyuk puan
yuksek kaygi seviyesini, kiiclk puan ise disuk kaygi seviyesini gosterir. Durumluk-Sirekli
Anksiyete Envanterindeki degerlere gore hastanin anksiyete durumu 0-19 arasi puanda
anksiyete yok, 20-39 puanda anksiyete hafif, 40-59 puanda anksiyete orta, 60-79 puanda
anksiyete agir, 80 ve Uzeri i¢in panik, siddetli anksiyete olarak degerlendirilir. Bu
calismada STAI skorunun hesaplanmasinda elle puanlama kullaniimistir.

Istatistiksel islemler

Veri analizi Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi BiyoistatistikA.D.’da
yapildi.Calismamizdaki tim istatiksel degerlendirmeler SPSS for Windows 13.0 Tirkce
paket programi yardimiyla yaptimistir ( Lisans no:9069727) (46). Verilerin 6zetlenmesinde
nominal veri sayi ve yizde (%) ile, Olcumsel veriler ortalama ve standart sapma olarak
ifade edilmistir. Istatistiksel analizde nominal veriler icin ki-kare testi; 6lciimsel verilerde
t-testi veya Mann Whitney U testi kullanilmistir ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

14



IV-BULGULAR

1. Demografik Ozellikler

1 Nisan 2014 - 31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda preoperatif degerlendirme icin
anestezi poliklinigimize yaklasik 4800 hasta basvurmustu. Poliklinigimizde degerlendirilen
bu hastalarin yaklasik %20 si 18 yas alti veya 65 yas Uzeri olan, hastalarin yaklasik %25 i
cerrahi grade siniflamasina goére grade 2 ve grade 3 olmayan, yaklasik %2,4 i ASA 1-3
risk indeksinde olmayan, yaklasik %5,5 i1 psikiyatrik hastaligi olan, degerlendirmede
kisitliliga neden olacak tibbi problemi olan veya saglik personeli olup %47,1 i ¢calismamiza
uygun olan hastalardan olusmakta idi. Calismamiz poliklinige basvuran yaklasik 4800
hastadan calismamiza uygun olup ve anket doldurmayi kabul eden ve anketleri eksiksiz
dolduran 248 (%5,1) hasta Uzerinde yapilmistir.

Calismada degerlendirilen hastalarin  demografik 0Ozellikleri tablo 1 de
Ozetlenmistir.

Calismaya katilan toplam 248 hastanin 117°si (%47,2) erkek, 131’i (%52,8)
kadindir. Egitim durumuna gore 4 gruba ayrilan hastalarin 10’u (%4,0) ‘okuryazar
olmayan’ grupta, 98’i (%39,5) ‘ilkbgretim mezunu’ olan grupta, 66’s1 (%26,6) ‘lise
mezunu’ olan grupta ve 74’0 (29,8) ‘lniversite-ylksekokul mezunu’ olan grupta yer
almistir.Medeni duruma gore 2 gruba ayrilan hastalarin 157’si (%63,3) evli, 91’i (%36,7)
bekar ve dul hastalardan olusmustur.Meslek sahibi olup olmama durumuna gére 2 grupta
degerlendirilen hastalarin 144’0 (%58,1) meslegi olmayan, 104 “0 (%41,9) meslek sahibi
olanlardan olusmustur (tablo 1).

Daha 6nceden herhangi bir operasyon gecirip gecirmeme Oykustine gbre 2 grupta
degerlendirilen hastalarin 101’i (%40,7) daha 6nceden operasyon 6ykisu olmayanlardan,
147’si (%59,3) ise en az bir kez operasyon tecruibesi olan hastalardan olusmustur.Daha
onceden uygulanilan anestezi yontemine goére 5 grupta degerlendirilen hastalarin 101’i
(%40,7) anestezi deneyimi olmayanlardan, 7’si %(2,8) sedoanaljezi uygulanilan, 31’i
(%12,5) rejyonel anestezi uygulanilan, 96’si (%38,7) genel anestezi uygulanilan ve 13’0
(%5,2) birden fazla anestezi yontemi deneyimi olan hastalardan olusmustur (tablo 1).

Fiziksel durum agisindan (ASA) hastalar 3 gruba ayrilmistir. Buna gore hastalarin
170’1 (%68,5) ek hastaligi bulunmayan ASA-I hastalardan, 67’si (%27,0) hipertansiyon,
diabetes mellitus, kalp ve diger sistemik hastaliklar gibi hastaliklar agisindan herhangi bir

ek hastaligi bulunan ve hastaligi acisindan degerleri normal sinirlar arasinda bulunan ASA-
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Il hastalardan ve 11’1 (%4,4) aktivitesini sinirlayan, ancak gli¢siiz birakmayan hastaligi
(hipovolemi, latent kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktlsd, ileri diabet, sinirh
akciger fonksiyonu gibi) olan ASA-III hastalardan olusmustur.Ek hastaliklarin mevcut
olup olmama durumuna gore 2 grupta degerlendirilen hastalarin 169’unun (%68,1) ek
hastaliginin bulunmayan, 79°u (%31,9) diyabet, hipertansiyon, astim vb gibi ek hastalig
bulunanlardan olusmustur.Yapilmasi planlanan operasyonun cerrahi grade siniflamasina
gore 2 gruba ayrilan hastalarin 157°si (%63,3) grade 2 operasyon uygulanilacak olan, 91’i
(%36,7) grade 3 operasyon uygulanilacak olanlardan olusmaktadir (tablo 1).

Vicut Kitle indeksine gore 4 grupta degerlendirilen hastalarin 10°u (%4,0) zayif,
94’1(%37,9) normal kilolu, 79’u (%31,9) fazla kilolu, 65’i (%26,2) obez olanlardan
olusmustur (Tablo 1).
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Tablo 1:Hastalarin demografik 6zellikleri

n (say1) Yizde(%)
L Erkek 117 47,2
CINSIYET
Kadin 131 52,8
Okuryazar Degil 10 4,0
. Ilkogretim 08 39,5
EGITIM
Lise 66 26,6
Universite ve st 74 29,8
_ Evli 157 63,3
MEDENI HAL
Bekar/Dul 91 36,7
I 170 68,5
ASA I 67 27,0
Il 11 4.4
Calismiyor 144 58,1
MESLEK DURUMU
Calisiyor 104 41,9
OPERASYON Oyku yok 101 40,7
OYKUSU Oykii var 147 59,3
Oykii yok 101 40,7
Sedoanaljezi 7 2,8
ANESTEZ Rejyonel anestezi 31 12,5
OYKUSU Genel anestezi 96 38,7
Birden fazla anestezi yontemi 13 5,2
_ Grade 2 157 63,3
CERRAHI GRADE
Grade 3 91 36,7
Zayf 10 4,0
VUCUT KITLE Normal kilolu 94 37,9
INDEKSI Fazla kilolu 79 31,9
Obez 65 26,2
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2. Genel Degerler

Calismaya alinan 248 hasta ile ilgili preoperatif anksiyete 6lcimlerin genel
degerlendirmesi tablo 2’ de gosterilmistir. Hastalarin yaslari 18 ile 65 arasinda olup
ortalama yas 37,52+13,5 yildir. Hastalarin viicut kitle endeksi ortalamasi 26,7939+6,15864
bulunmustur. Preoperatif donemde yapilan anketlerde STAI-I degerleri 27 ile 80 arasinda;
STAI-II degerleri ise 33 ile 74 arasinda saptanmistir. Preoperatif STAI-1 ortalama degerleri
44,378,918 olarak hesaplanmis olup ayni donemdeki STAI-1l ortalama degeri ise
47,88+6,436 bulunmustur. Hastalarin preoperatif STAI-I ortalamasinin STAI-II degerinden

dustk oldugu ve hastalarin stireklilik anksiyetesinin yuksek oldugu gortilmektedir.

Tablo 2:Hastalarin ortalama STAI-I ve STAI-I1 degerleri

Standart
Minimum Maksimum Ortalama
Sapma
STAI-I 27 80 44 37 8,918
STAI-II 33 74 47,88 6,436

3. Durumluk Kaygi Olcegine Ait Bulgular

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirmesine goére preoperatif dénemde
erkekler ile bayanlarin Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-I) degerleri ve bu degerlerin Mann-
Whitney U testi ile birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 3’ te 6zetlenmistir. Erkek hastalar ile
bayan hastalarin preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 3:Hastalarin cinsiyetlerine gére ortalama STAI-I degerleri

Ortalama STAI-I )
HASTA n (sayl) P degeri
puani
ERKEK 117 45,34
0,081
BAYAN 131 43,50

p>0,05
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Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirmesine goére preoperatif dénemde
yaslari 18-35 arasinda olan hastalar ile yaslari 35 yasin Ustlinde olan hastalarin Durumluk
Kaygi Olgegi (STAI-I) degerleri ve bu degerlerin Mann-Whitney U testi ile birbirleriyle
karsilastiriimasi tablo 4’ te 6zetlenmistir. Preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi
yaslarl 35 yasin Ustiinde olan hastalarda yaslari 18-35 yas arasinda olan hastalara oranla

istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4:Hastalarin yaslarina gore ortalama STAI-I degerleri

Ortalama STAI-I
HASTA n (sayr) P degeri
puani
18-35 YAS 119 42.63
_ - 0,001*
35 YAS USTU 129 45,98

* p<0,05 (35 yas Ustiinde olan hastalarin ortalama STAI-I degerleri 18-35 yas arasinda olan hastalarin
ortalama STAI-I degerlerinden istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu(p:0,001))

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirmesine gore preoperatif dénemde
evli olan hastalar ile bekar ve dul olan hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I)
degerleri ve bu degerlerin Mann-Whitney U test ile birbirleriyle karsilastirilmasi tablo 5’ te
Ozetlenmistir. Preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi evli olan hastalarda bekar ve dul

olan hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5:Hastalarin medeni durumlarina gore ortalama STAI-I degerleri

Ortalama STAI-I _
HASTA n (sayr) P degeri
puani
EVLI 157 45,72
0,003*
BEKAR VE DUL 91 42,04

* p<0,05 (evli olan hastalarin ortalama STAI-I degerleri bekar ve dul olan hastalarin ortalama STAI-I
degerlerinden istatiksel olarak anlamli yiksek bulundu(p:0,003))
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Arastirmaya alinan evli hastalarin genel degerlendirilmesine goére preoperatif
donemde evli olan erkek hastalar ile evli olan bayan hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI-1) degerleri ve bu degerlerin T test ile birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 6° da
Ozetlenmistir. Preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi evli olan erkek hastalarda evli
olan bayan hastalara oranla istatiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu
bulunmustur(p<0,05).

Tablo 6:Evli olan erkek ve bayan hastalarin ortalama STAI-I degerleri

Ortalama STAI-I )

HASTA n (sayr) P degeri
puani
EVLI ERKEK 68 47,87

. 0,015*
EVLI BAYAN 89 44,08

* p<0,05 (evli erkek hastalarin ortalama STAI-I degerleri evli bayan hastalarin ortalama STAI-I
degerlerinden istatiksel olarak anlamli yiksek bulundu(p:0,015))

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirilmesine gore preoperatif donemde
egitim durumuna gére hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) degerleri ve bu
degerlerin Mann-Whitney U testi ile birbirleriyle karsilastirilmasi tablo 7° de 6zetlenmistir.
Preoperatif STAI-1 degerlerinin ortalamasi okur-yazar olmayan veya ilkggretim mezunu
olan hastalarda egitim durumu lise ve Uzeri olan hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli

derecede yuksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 7:Hastalarin egitim durumuna gore ortalama STAI-I degerleri

n Ortalama STAI-I

HASTA P degeri
(say1) puani
OKUR-YAZAR OLMAYAN VEYA
. 108 46,55
ILKOKUL MEZUNU OLAN 0,001*
LiSE VE UZERI OLAN 140 42,69

* p<0,05 (okur-yazar olmayan veya ilkokul mezunu olan hastalarin ortalama STAI-1 degerleri egitim durumu
lise ve (zeri olan hastalarin ortalama STAI-l degerlerinden istatiksel olarak anlamh yUksek
bulundu(p:0,001))
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Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirilmesine gore preoperatif dénemde
mesleki durumuna gore calisan hastalar ile calismayan hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI-I) degerleri ve bu degerlerin Mann-Whitney U testi ile birbirleriyle karsilastiriimasi
tablo 8’ de oOzetlenmistir. Preoperatif STAI-1 degerlerinin ortalamasi galisan hastalar ile
calismayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 8:Hastalarin mesleki durumuna gore ortalama STAI-I degerleri

Ortalama STAI-I
HASTA n (sayr) ) P degeri
degeri
CALISAN 104 44,74
0,259
CALISMAYAN 144 44,10

p>0,05

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirilmesine gore preoperatif donemde
daha once operasyon 6ykusu olan hastalar ile operasyon 6ykisu olmayan hastalarin
Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) degerleri ve bu degerlerin Mann-Whitney U testi ile
birbirleriyle karsilastiriimasi ve operasyon 0ykust olan hastalarin uygulanilan anestezi
yontemlerine gore siniflandirilan hastalarin (STAI-I) degerleri ve bu degerlerin Kruskal-
Wallis testi ile birbirleriyle Kkarsilastiriimasi tablo 9 ve tablo 10’ da &zetlenmistir.
Preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 9:Hastalarin operasyon dykustine gore ortalama STAI-I degerleri

n Ortalama )
HASTA ) P degeri
(sayn) | STAI-I degeri
OPERASYON OYKUSU OLAN 147 44,82
s .. e 01323
OPERASYON OYKUSU OLMAYAN 101 43,72
p>0,05
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Tablo 10:Hastalarin anestezi dykulerine gore ortalama STAI-I degerleri

e Ortalama STAI-I )
ANESTEZI OYKUSU n (say1) _ P degeri
degeri
SEDOANALJEZI 7 44,14
REJYONEL ANESTEZI 31 45,65
GENEL ANESTEZi 96 44,82 0,592
BIRDEN FAZLA ANESTEZi
. . 13 43,15
YONTEMI OYKUSU OLAN

p>0,05

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirilmesine gore preoperatif donemde
ASA risk siniflamasina gore hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) degerleri ve bu
degerlerin Kruskal-Wallis testi ile birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 11’ de 6zetlenmistir.
Preoperatif STAI-1 degerlerinin ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 11:Hastalari ASA degerlerine gore ortalama STAI-I degerleri

HASTALARIN ASA Ortalama
n (say1) P deger
SINIFLAMASI STAI-I puani
ASA | 170 44,14
ASA Il 67 44,12 0,182
ASA 11 11 49,45

p>0,05

Aragtirmaya alinan hastalarin genel degerlendirilmesine gore preoperatif donemde
ek hastaligi olan hastalar ile ek hastahigl olmayan hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI-I) degerleri ve bu degerlerin Mann-Whitney U testi ile birbirleriyle karsilastiriimasi
tablo 12’ de Gzetlenmistir. Preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 12:Hastalarin ek hastaligi durumuna goére ortalama STAI-I degerleri

n Ortalama )
HASTALAR P degeri
(sayn) STAI-I puani
EK HASTALIGI OLAN 79 45,01
0,294
EK HASTALIGI OLMAYAN 169 44,07

p>0,05

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirilmesine gore preoperatif dénemde
cerrahi grade siniflamasina gore grade 2 olan hastalar ile grade 3 olan hastalarin Durumluk
Kaygi Olgegi (STAI-I) degerleri ve bu degerlerin Mann-Whitney U testi ile birbirleriyle
karsilastirilmasi tablo 13’ te Ozetlenmistir. Preoperatif STAI-1 degerlerinin ortalamasi

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 13:Hastalarin cerrahi grade siniflamasina gore ortalama STAI-I

degerleri
Ortalama ]
HASTALAR n (sayr) P degeri
STAI-I puani
GRADE 2 OLAN 157 44,02
0,240
GRADE 3 OLAN 91 44,98

p>0,05

4. Vicut kitle indeksine ait bulgular
Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirilmesine gore erkek hastalar ile
bayan hastalarin vicut kitle indeks degerleri ve bu degerlerin T testi ile birbirleriyle
karsilastirilmasi tablo 14’ de 6zetlenmistir. Vicut kitle indeksi ortalamasi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 14:Hastalarin cinsiyetine gére VKI degerlerinin ortalamasi

Ortalama _
HASTA n (say1) . _ P degeri
VKI degeri
ERKEK 117 26,2380
0,180
BAYAN 131 27,2904

p>0,05

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirilmesine gore yaslari 18-35 arasinda
olan hastalar ile yaslari 35 yasin Ustlinde olan hastalarin vicut Kitle indeks degerleri ve bu
degerlerin T testi ile birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 15 de dzetlenmistir. Vicut kitle
indeksi ortalamasi yaslari 35 ve Uzeri olan hastalarda yaslari 18-35 arasinda olan hastalara

oranla istatiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur(p<0,05).

Tablo 15: Hastalarin yaslarina gore VKI degerlerinin ortalamasi

Ortalama )
HASTA n (say1) . . P degeri
VKI degeri
18-35 YAS 119 23,74
e .. 0,00*
35 YAS USTU 129 29,60

* p<0,05 (35 yas (stii olan hastalarin ortalama VKI degerleri yaslari 18-35 olan hastalarin ortalama
VKI degerlerinden istatiksel olarak analmli yiiksek bulundu(p:0,00))

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirilmesine gore egitim durumuna gore
hastalarin vicut kitle indeksi degerleri ve bu degerlerin T test ile birbirleriyle
karsilastirilmasi tablo 16 da Ozetlenmistir. Vicut kitle indeksi degerlerinin ortalamasi
okur-yazar olmayan veya ilkdgretim mezunu olan hastalarda egitim durumu lise ve Uzeri

olan hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 16:Hastalarin egitim durumuna gére VKI ortalama degerleri

Ortalama _
HASTALAR n (sayt1) . | P degeri
VKI degeri

OKUR-YAZAR OLMAYAN VEYA
. 108 | 29,5149
ILKOKUL MEZUNU 0,000*

LISE VE UZERI 140 24,6949

*p<0,05(okur-yazar olmayan veya ilkokul mezunu olan hastalarin ortalama VKI degerleri egitim
durumu lise ve Uzeri olan hastalarin ortalama VKIi degerlerinden istatiksel olarak analmli yiksek
bulundu(p:0,000))

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirilmesine gére medeni durumu bekar
veya dul olan hastalar ile evli olan hastalarin vicut kitle indeks degerleri ve bu degerlerin
T testi ile birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 17° de 6zetlenmistir. Vicut kitle indeksi
ortalamasi evli olan hastalarda bekar veya dul olan hastalara oranla istatiksel olarak

anlamli yiiksek bulunmustur(p<0,05).

Tablo 17:Hastalarin medeni durumuna gore VKI degerlerinin ortalamasi

Ortalama
HASTA n (say1) . | P degeri
VKI degeri
EVLI 157 28,81
0,00*
BEKAR VE DUL 91 23,30

* p<0,05 (evli olan hastalarin ortalama VKI degerleri bekar ve dul olan hastalarin ortalama VKI
degerlerinden istatiksel olarak analml yiksek bulundu(p:0,00))
Arastirmaya alinan hastalarin  mesleki durumuna gore calisan hastalar ile
calismayan hastalarin viicut kitle indeks degerleri ve bu degerlerin T testi ile birbirleriyle
karsilastirilmasi tablo 18 de Ozetlenmistir. Vicut kitle indeksi degerlerinin ortalamasi

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir(p>0,05).
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Tablo 18:Hastalarin mesleki durumuna gére VKI degerlerinin ortalamasi

Ortalama _
HASTALAR n (say1) . ) P degeri
VKI degeri
CALISAN 104 27,09
0,329
CALISMAYAN 144 26,37

p>0,05

Arastirmaya alinan hastalarin ek hastaligi olan hastalar ile ek hastaligi olmayan
hastalarin vicut kitle indeks degerleri ve bu degerlerin T testi ile birbirleriyle
karsilastiriimasi tablo 19’ da 6zetlenmistir. Vucut kitle indeksi degerlerinin ortalamasi ek
hastaligl olan hastalarin ek hastaligi olmayan hastalara oranla istatiksel olarak anlaml
yuksek bulunmustur(p<0,05).

Tablo 19:Hastalarin ek hastaligi durumuna gore VKI degerlerinin ortalamasi

Ortalama )
HASTALAR n (say!) . _ P degeri
VKI degeri
EK HASTALIGI OLAN 79 30,44
EK HASTALIGI 0,00*
169 25,08
OLMAYAN

* p<0,05 (ek hastaligi olan hastalarin ortalama VKI degerleri ek hastaligi olmayan hastalarin ortalama VKI
degerlerinden istatiksel olarak analmli yliksek bulundu(p:0,00))

Arastirmaya alinan hastalarin  genel degerlendirilmesine go6re preoperatif
donemdeviicut Kitle indeksine goére hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1) ve
Sureklilik Kaygr Olgegi (STAI-11) degerleri ve bu degerlerin OnewayAnova testi ile
birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 20 ve tablo 21’ de dzetlenmistir. Preoperatif STAI-1 ve
STAI-1I degerlerinin ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunamamistir (p>0,05)(Sekil 1).
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Tablo 20:Hastalarin VKI degerlerine gore ortalama STAI-1 degerleri

Ortalama ]
HASTALAR n (sayr) P degeri
STAI-I puani
ZAYIF 10 45,20
NORMAL KiLOLU 94 43,78
: 0,750
FAZLA KiLOLU 79 44,22
OBEZ 65 45,29

p>0,05

Tablo 21:Hastalarin VKI degerlerine gore ortalama STAI-11 degerleri

Ortalama ]
HASTALAR n (sayi) P degeri
STAI-II puani
ZAYIF 10 49,00
NORMAL KiLOLU 94 48,53
: 0,129
FAZLA KILOLU 79 46,47
OBEZ 65 48,49

p>0,05
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zayif normal kilolu asiri kilolu obez

VKi degerine gére hastalar

Sekil 1 Hastalarin VKI degerlerine gore STAI-1  ve STAI-Il degerlerinin
karsilastiriimasi

p>0,005 STAI-I ortalama degerleri icin (p:0,750)
p>0,005 STAI-II ortalama degerleri icin (p:0,129)

Arastirmaya alinan hastalarin genel degerlendirmesine gore preoperatif dénemde
ortalama STAI-1 ve VKI degerlerinin evli, 35 yas (stii ve okur-yazar olmayan veya
ilkogretim mezunu olan hastalarda diger gruplarla karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 22).

Tablo 22. Hastalarin VKI ve STAI-I Degerleri

HASTA N STAI-I VKi
IP degeri IP degeri
EVLI 157 45,72 (0,003 28,81 0,00%
BEKAR VEYA
DUL 91 42,04 23,30
18-35 YAS 0,001* 0,00*
ARAS| 119 42,63 23,74
35 YASUSTU | 129 45,98 29,60
OKUR-YAZAR 0,001 0,00*
OLMAYAN VEYA
Il KOGRETIM 108 46,55 29,5149
MEZUNU
LiSE VE UZERI| 140 42,69 24,6949
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5. Obezite durumuna ait bulgular

Arastirmaya alinan hastalarin;
olmayanlar olmak Uzere iki gruba ayrilarak STAI-1 ve STAI-II degerleri ve bu degerlerin
Mann-Whitney Uve T test ile birbirleriyle Kkarsilastiriimasi tablo 22 ve tablo 23’ de
Ozetlenmistir. Preoperatif STAI-I ve STAI-II degerlerinin ortalamasi obez olan hastalarda

obez olmayan hastalara oranla yiiksek olmasina ragmen sonug istatiksel olarak anlaml

degildi(p>0,005)(Sekil 2).

Tablo 23:Hastalarin obezite durumlarina gére STAI-I degerlerinin ortalamasi

vicut Kitle indeksine gore obez olanlar ve obez

Ortalama STAI-I P
HASTALAR n (sayl1) ]
puani degeri
OBEZ 65 45,29
0,074
OBEZ OLMAYAN 183 44,04
p>0,05

Tablo 24: Hastalarin obezite durumlarina gore STAI-I1 degerlerinin ortalamasi

Ortalama
HASTALAR n (say1) P degeri
STAI-II puani
OBEzZ 65 48,49
0,375
OBEZ OLMAYAN 183 47,67

p>0,05
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Sekil 2:0Obez hastalar ile obez olmayan hastalarin ortalama STAI-1 ve STAI-II
degerleri

p>0,005 STAI-I ortalama degerleri igin (p:0,074)
p>0,005 STAI-II ortalama degerleri i¢in (p:0,375)

Arastirmaya alinan obez hastalarin genel degerlendirmesine gore preoperatif
donemde erkek hastalar ilebayan hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) degerleri ve
bu degerlerin T test ile birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 24’ te 6zetlenmistir. Preoperatif
STAI-I degerlerinin ortalamasi erkek hastalarda bayan hastalara oranla yiksek olmasina

ragmen sonug istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0,05).

Tablo 25: Obez hastalarin cinsiyetlerine gore ortalama STAI-I degerleri

Ortalama STAI-I
OBEZ HASTALAR n (sayl) P degeri
puani
ERKEK 21 46,14
0,531
BAYAN 44 44,73

p>0,05

30



Arastirmaya alinan obez hastalarin genel degerlendirmesine gore preoperatif
donemde yaslar 18-35 arasinda olan hastalar ile yaslari 35 yasin stlinde olan hastalarin
Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) degerleri ve bu degerlerin T test ile birbirleriyle
karsilastirilmasi tablo 25’ te Ozetlenmistir. Preoperatif STAI-1 degerlerinin ortalamasi
yaslari 18-35 yas arasinda olan hastalarda yaslari 35 (izerinde olan hastalara oranla yiiksek

olmasina ragmen sonug istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0,05).

Tablo 26:0bez hastalarin yaslarina gore ortalama STAI-I degerleri

Ortalama STAI-I )
OBEZ HASTALAR n (say!) P degeri
puani
18-35 YAS 9 49,22
0,349
35 YAS USTU 56 44,66

p>0,05

Aragtirmaya alinan obez hastalarin genel degerlendirmesine gore preoperatif
donemde evli olan hastalar ile bekar ve dul olan hastalarin Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-
I) degerleri ve bu degerlerin T test ile birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 26° da
Ozetlenmistir. Preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi evli olan hastalarda bekar ve dul

olan hastalara oranla yiksek olmasina ragmen sonug istatiksel olarak anlaml
degildi(p>0,05).

Tablo 27:0bez hastalarin medeni durumlarina gore ortalama STAI-I degerleri

Ortalama STAI-I )
OBEZ HASTALAR n (say1) P degeri
puani
EVLI S7 45,67
0,344
BEKAR VE DUL 8 42,63
p>0,05
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Arastirmaya alinan obez hastalarin genel degerlendirilmesine gore preoperatif
donemde egitim durumuna gore hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1) degerleri ve
bu degerlerin T test ile birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 27’ de 6zetlenmistir. Preoperatif
STAI-1 degerlerinin ortalamasi okur-yazar olmayan veya ilkégretim mezunu olan
hastalarda egitim durumu lise ve {izeri olan hastalara oranla dustik olmasina ragmen sonug

istatiksel olarak anlamli degildi(p>0,05).

Tablo 28:0Obez hastalarin egitim durumuna gore ortalama STAI-I degerleri

Ortalama STAI-I )
OBEZ HASTALAR n (sayt) P degeri
puant
OKURYAZAR OLMAYAN
, 49 44,88
VEYA ILKOKUL MEZUNU 0,603
LISE VE UZERI 16 46,56

p>0,05

Arastirmaya alinan obez hastalarin genel degerlendirilmesine gore preoperatif
donemde ek hastaligi olan hastalar ile ek hastaligi olmayan hastalarin Durumluk Kaygi
Olgegi (STAI-1) degerleri ve bu degerlerin T testi ile birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 28’
de Ozetlenmistir. Preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 29:Obez hastalarin ek hastaligi durumuna gore ortalama STAI-I

degerleri
Ortalama STAI- )
OBEZ HASTALAR n (say1) P degeri
| puani
EK HASTALIGI OLAN 39 44.13
0,218
EK HASTALIGI OLMAYAN 26 47,04

p>0,05
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Arastirmaya alinan obez hastalarin preoperatif dénemde ASA risk siniflamasina
gore Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1) degerleri ve bu degerlerin Oneway-Anova testi ile
birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 29’ da 6zetlenmistir. Preoperatif STAI-I degerlerinin
ortalamasi ASA | hastalarda, ASA Il ve ASA IlI hastalara oranla ylksek olmasina ragmen

bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0,05).

Tablo 30:0Obez olan hastalari ASA degerlerine gore ortalama STAI-I degerleri

Ortalama STAI- _
OBEZ HASTALAR n (say1) P degeri
| puani
ASA | 27 47,37
ASA I 33 43,70 0,244
ASA I 5 44,60

p>0,05

Arastirmaya alinan obez hastalarin genel degerlendirilmesine gore preoperatif
donemde daha Once operasyon dykisi olan hastalar ile operasyon 6éykisi olmayan
hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I1) degerleri ve bu degerlerin T testi ile
birbirleriyle karsilastiriimasi tablo 30" da oOzetlenmistir. Preoperatif STAI-I degerlerinin
ortalamasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 31:0bez hastalarin operasyon dykusine gore ortalama STAI-I degerleri

Ortalama )
OBEZ HASTALAR n (sayt) P degeri
STAI-I puani
OPERASYON OYKUSU OLAN 46 45,30
—— 0,986
OPERASYON OYKUSU
19 45,26
OLMAYAN

p>0,05
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Arastirmaya alinan obez hastalarin genel degerlendirilmesine gore preoperatif
donemde cerrahi grade siniflamasina gore grade 2 olan hastalar ile grade 3 olan hastalarin
Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) degerleri ve bu degerlerin T testi ile birbirleriyle
karsilastirilmasi tablo 31’ de 6zetlenmistir. Preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 32:0bez hastalarin operasyon grade siniflamasina gore ortalama STAI-I

degerleri
Ortalama )
OBEZ HASTALAR n (sayl) P degeri
STAI-I puani
GRADE 2 28 46,32
0,397
GRADE 3 37 4451

p>0,05
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V-TARTISMA

Cerrahi planlanan hastalarda operasyon oncesi anksiyete hali mevcut oldugundan
bu durumun nedenlerinin arastiriimasi ve giderilmesi amaciyla yapilan bircok calisma
mevcuttur. Ameliyat dncesinde hastanin anksiyete diizeyini; yapilacak islemler hakkinda
bilgi sahibi olmamak, hastanin Kisisel 0zellikleri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, yapilacak
operasyon etkilemektedir(47). Bizde calismamizda preoperatif anksiyete diizeyinin vicut

Kitle indeksi ile arasindaki iliskiyi arastirdik.

Bircok calismada anksiyete Olglimi ve hasta degerlendirilmesi preoperatif vizit
sirasinda yapilmistir. Arellano ve ark.preoperatifvizitin zamanlamasini belirlemek amaciile
yaptiklari bir calismada, hastalarin bir hafta énce, bir giin énce ve ameliyattan hemen
onceki anksiyete duzeyleri arasinda fark bulamamis, ancak ameliyattan hemen 6nce
anestezist tarafindan goérulen hastanin anksiyete derecesinde anlamli azalma oldugunu
goOstermistir(48). Morita ve ark.ameliyattan onceki gin ve ameliyat odasina vardiginda
STAI ile anksiyete degerlendirmis, preoperatif anksiyete diizeyleri yiksek olmasina
ragmen ameliyat odasinda ©nceki gine gore STAIl degerlerinde artma
saptamamiglardir(49). Hospitalizasyon 6ncesi 2-3 hafta boyunca poliklinikte
degerlendirmenin, geleneksel olarak hospitalizasyon sonrasi yapilan degerlendirmeden
preoperatif anksiyeteyi azaltma yoninde daha iyi oldugunu bildiren c¢alismalar da
mevcuttur(50). Biz de calismamizda anksiyete 6lcimunu operasyon Oncesi bir gin ile bir
haftalik zaman dilimi icerisinde yaptik.

Preoperatif anksiyete dlzeyinin degerlendirilmesinde yapilan ¢alismalarda birgok
degisik metodlar kullanilmistir. STAI, VAS, 1 soru 1 cevap ile hasta anksiyetesinin
degerlendirilmeye calisildigi bir calismada operasyondan 1 gun 6nce hastalara STAI
sorulari sorulmus, VAS degerlendirilmis ve “herhangi bir seyden korkuyor musunuz’ diye
sorulmustur. Tim metotlarla sonuclar yakindan korale bulunmustur(51).Ameliyat 6ncesi

anksiyete 6lciminde kullanilan STAI literaturdealtin standart olarak gosterilmektedir(52).

35



Bizim de calismamizda ameliyat dncesi anksiyete diizeyini degerlendirmede STAI testi

kullaniimistir.

Preoperatif donemde hastalarda anksiyete duzeyinin arttigi yapilan birgok
calismalarda gosterilmistir. Norris ve Baird tarafindan yapilan bir ¢alismada 352'si
jinekolojik hastalardan olusan 500 kisilik hasta grubunun %60inin  anksiyéz oldugunu
bildirmistir (53). Domar ve ark. 523 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada STAI 6lgegine
gore ortalama anksiyete skorunu 45 olarak bildirmiglerdir(54). Gonulli ve ark.da 83
hastada preoperatifanksiyete diizeyini arastirmak amaci ile yaptiklari calismada cerrahiden
iki giin 6nce hastalara STAI uygulamiglar ve 6l¢tlen anksiyete degerini 40,76 olarak tespit
etmislerdir(55). Biz de calismamizda hastalarin preoperatif STAI-I ortalamasini 44,37
olarak saptadik ve bizim o6rneklemimizdeki anksiyete degerinin daha Once yapilan

calismalarda bildirilen anksiyete diizeyleriyle uyumlu oldugunu gorduk(Tablo 2).

Yapilan bircok calismada anksiyete dizeyinin bayan hastalarda erkek hastalara
gore daha yuksek oldugu gosterilmistir(3,56). Bayan hastalar ile erkek hastalar arasindaki
bu farkin erkeklere oranla kadinlarin endiselerini, korkularini daha rahat ifade edebildikleri
ve ailelerinden ayrilmaya bagl endiselerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
distinulebilir. Epidemiyolojik agidan bakildiginda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
genel olarak kadinlarda erkeklere g6re daha sik olmasi bu bulgulari destekler
niteliktedir(57). Bizim calismamizda hastalarin anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesinde; erkeklerin  STAI-I ortalamasi (45,34) bayanlarin STAI-I
ortalamasindan (43,50) daha yiksek bulunmasina ragmen istatiksel olarak anlaml
olmadigi goraldi(p>0,05)(Tablo 3).

Yasin preoperatifanksiyete diizeyi Uzerine etkisinin arastirildigi calismalarda farkl
sonuclar elde edilmistir. Shevde ve Panagopoulos yasli hastalarda endise diizeyinin daha
dustk oldugunu belirtmislerdir(58). Ramsay orta yas grubunda anksiyete skorunun ytksek
oldugunu bildirmis ve bu durumu orta yaslarda hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin
fazla olusuna baglamistir(33). Grabow ve ark.yapmis oldugu bir calismada genclerde
preoperatifanksiyete dlzeyinin yiksek oldugunu bildirilmistir(59). Aykent ve ark.
calismalarinda anksiyetenin otuz yas alti grupta daha ylksek oldugunu belirtmislerdir.
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Yaslilarda genclerden farkli olarak daha kaderci bakis acgisinin hakim olusu, genclerin
iletisim araclarini daha yakindan takip edebilmeleri ve saglik alaninda yasanan olumsuz
olaylardan haberdar olmalari bu sonugta etkili olarak degerlendirilmistir(60). Moerman ve
ark. 320 hasta Uzerinde ve Badner ve ark. 96 hasta Uzerinde preoperatif anksiyeteyi
degerlendirdikleri calismalarinda yasinpreoperatifanksiyete diizeyini
etkilemediginibildirmislerdir(61,3). Bizim calismamizda da preoperatif STAI-I
degerlerinin ortalamasi yaslari 35 yasin sttinde olan hastalarda yaslar1 18-35 yas arasinda
olan hastalara oranla istatistiksel olarak anlaml derecede ylksek bulunmustur(Tablo 4).
Bu sonucun 6lum korkusu, ek hastaliklar nedeniyle hayat konforunun diisuk olmasi,
bakima muhta¢ hale gelmek gibi endiselerin genclere oranla daha fazla olmasindan

kaynaklanabilecegini dustiniyoruz (p<0,05).

Demir veark.yaptigi calismada medeni durum ile ameliyat oncesi anksiyete
arasinda anlamli bir iliski saptanamamis olup, bekér hastalarda anksiyeteskorlari, dul ve
evli gruplara gore daha yuksek bulunmustur(35). Bizim calismamizda ise evli olan
hastalarin STAI-1 degerlerinin ortalamasi medeni durumu bekarveya dul olan hastalara
oranla istatiksel olarak anlaml olarak yuksek bulundu(p<0,05)(Tablo 5). Yine ¢alismamiza
gore evli olan hastalara bakildiginda evli olan erkek hastalarin STAI-I ortalamasi (47,87)
evli bayan hastalarin STAI-I ortalamasina (44,08) oranla istatiksel olarakanlamli yiksek
bulundu(p>0,05)(Tablo 6). Evli hastalarda anksiyete diizeyinin yuksek olmasinin ailelerine

kars! olan sorumluluk bilincinden kaynaklanabilecegini dlsunuyoruz.

Preoperatif anksiyete Uzerine yapilan ¢alismalarda egitim durumunun anksiyete
dizeyi Uzerine etkisinin farkl derecelerde oldugu gortlmistir. Sagir ve ark. 210 hasta
uzerinde yapmis olduklari bir galismada egitim durumunun preoperatif anksiyeteyi
etkilemedigini gostermislerdir(9). Buna karsi Caumo ve ark. yapmis olduklari ¢alismada
12 yildan uzun egitim almis Kisilerde preoperatif anksiyete diizeylerinin daha ylksek
oldugunu bildirmislerdir(62). Badner ve ark. ile Kindler veark.’ninyaptiklari ¢calismalar da
bunu destekler niteliktedir(3,63). Yiksekdgrenim diizeyine sahip hastalarin anestezi ve
cerrahiye bagli ameliyat risklerini daha iyi degerlendirdikleri ve buna bagl olarak
anksiyete duzeylerinin arttigina dair calismalar olmakla birlikte, dusiik sosyoekonomik

duzeyin bazal anksiyeteyi de arttirdigl da bildirilmektedir(62,63,64). Bizim ¢alismamizda
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ise anksiyete duzeyi en yiksek grup okuryazar olmayan hastalar olmakla birlikte egitim
duzeyi arttikca anksiyete diizeyinin azaldigl gértilmektedir(p<0,05)(Tablo 7). Bu durumun
sosyoekonomik duzeyi diusik olan hastalarin anksiyete duzeylerinin yiksek olmasindan

kaynaklandigini disinmekteyiz.

Ameliyat olmak hastalarda isgucl kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle
maddi durumu sikintili ve ginibirlik kazanci olan hastalarda operasyon 6ncesi endise hali
mevcuttur. Ancak Shevde ve Panagopoulos yaptiklari bir ¢alismada meslegin anksiyete
derecesini etkilemedigini bildirmislerdir(58). Bu ¢alismanin sonucuyla benzer olarak bizim
calismamizda, calisan hastalar ile calismayan hastalar arasindaki anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesinde istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goruldii(Tablo 8).

Operasyon Oykisu olan hastalarda preoperatifanksiyete diizeyinin degismedigini
bildiren yayinlar oldugu gibi, anestezi deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi azaltirken,
kadinlarda etkilemedigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir(61). Ramsey anestezi
deneyimi on yildan daha eski olanlarin anesteziye bagh endiselerinin son on yil iginde
operasyon gecirenlerden daha az oldugunu bildirmistir(60). Bizim ¢alismamizda daha 6nce
operasyon Oykusu olan hastalarin ortalama STAI-I degerleri (44,82) ile operasyon 6ykisu
olmayan hastalarin STAI-I degerleri (43,72) arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark
gorulmedi(p>0,05)(Tablo 9). Operasyon 0Oykusl olan hastalarin uygulanilan anestezi
yontemlerine gore grup iginde yapilan degerlendirilmede de yine istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi(p>0,05)(Tablo 10).

Genel olarak timor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuclanacak girisimlerde
hastalarin anksiyetelerinin daha yuksek oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir(65).
Caumo ve ark. yaptiklart bir c¢alismada kiglik cerrahinin anksiyete duzeyini
degistirmezken, orta ve biyuk cerrahinin anksiyete dizeyini arttirdigl belirtmislerdir(62).
Moerman ve ark. nin yapmis olduklari bir calismada ise ameliyat tipinin anksiyete
duzeyini degistirmedigi gorilmustur(61). Bizim c¢alismamizda da cerrahi grade
derecelerine gore degerlendirilen hastalarda; grade 2 operasyon gecirecek olanlar ile grade
3 operasyon gecirecek olan hastalar arasinda STAI-1 ortalama degerleri agisindan fark

bulunamamistir(Tablo 13).
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ASA ile preoperatif anksiyete dizeyi iliskisi degerlendirilen calismalarda farkli
sonuclar elde edilmistir. Caumo ve ark. ASA Il kategorisini preoperatifanksiyete icin risk
faktori olarak bildirmislerdir(62). Romanik ve ark. nin yaptigi calismada ise ASA ile
preoperatif ve postoperatifanksiyete arasinda anlamh bir iliski olmadigi gortulmustir(51).
Bu calismaya benzer olarak bizim galismamizda da ASA ile preoperatifanksiyete diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi (p>0,05)(Tablo 11). Yine ek hastaligi
olan hastalar ile ek hastaligi olmayan hastalar arasinda da anksiyete diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir(p>0,05)(Tablo 12).

Obezite 6zellikle gelismis tlkeler basta olmak lzere gliniimizde diunyada en 6nemli
saglik problemi haline gelmistir. Ulkemizde de diger diinya tlkelerinde oldugu gibi obezite
gorilme sikhgi gun gegtikge artmaktadir(66). Bizim ¢alismamizda da hastalarin vicut kitle
indeksi ortalamasi 26,7939+6,15864 olarak bulundugu ve VKI ye gore asiri kilolu oldugu
gorulda.

TURDEP ve TEKHARF in yapmis oldugu calismalarda kadinlardaki obezite
prevalansinin erkeklerdenfazla oldugu  (sirasiyla %38 ve %22;%43.0 ve %?21.1)
gorilmiistir(67,68).Bizim calismamizda ise erkek hastalar ile bayan hastalar arasinda VKI
ortalamalari degerlendirildiginde istatiksel olarak anlaml bir fark olmadigi goraldi(Tablo
14). Obezitenin duygusal durum, depresyon ve anksiyete 0Uzerine olan etkisinin
arastirildigi bir calismada erkeklere oranla bayan obezlerde depresyon, anksiyete ve negatif
duygusal durum sikliginin daha fazla oldugu gorulmustir(7). Biz de ¢alismamizda erkek
ile bayan obez hastalarin preoperatif anksiyete duzeyini karsilastirdigimizda; erkek obez
hastalar ile bayan obez hastalar arasinda preoperatif STAI-I ortalama degerleri agisindan
istatiksel olarak anlamli fark olmadigini goérdik(Tablo 24).

Yapilan calismalarda yas arttikca obezite oranininda giderek arttig
gorulmustir(69,70). Bizim calismamizda da bu calismalarin sonuglariyla uyumlu olarak
VKI ortalamasi yaslari 35 ve (zeri olan hastalarda yaslari 18-35 arasinda olan hastalara
oranla istatiksel olarak anlaml yiksek oldugu goruldi(Tablo 15). Yasin obez hastalarda
depresif belirtiler Uzerine etkisini arastiran ¢alismalarda farkh sonuclar elde edilmistir. Yas
ile birlikte depresyon duzeyinin arttigini gosteren calismalarin yani sira Heo ve ark. yapmis
oldugu calismada genc obez kadinlarin obez olmayanlara gore depresyona daha egilimli
olduklari goértlmastur(71,72,73).Calismamizda obezitenin preoperatif anksiyete Uzerine

etkisini degerlendirdigimizde; obez hastalarda preoperatif donemde ortalama STAI-I
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degerlerinin yaglari 18 ile 35 arasinda olan hastalar ile yaslari 35 ve (zeri olan hastalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi géruldi(Tablo 25).

Ogrenim duzeyi ile obezite arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalarda
Ogrenim duzeyinin arttikca obezite prevelansinin azaldigl gortilmuistir (69,74). Bizim
calismamizda da VKI degerlerinin ortalamasi okur-yazar olmayan veya ilkdgretim mezunu
olan hastalarda egitim durumu lise ve Gzeri olan hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede yuiksek oldugu bulundu. Obezlerde artan egitim diizeyi ile depresif belirtilerin
azladigina dair ¢alismalarin yani sira yuksek egitim diizeyi ile depresyon riskinin arttigini
gosteren calismalar da mevcuttur(71,73,75).Bizde calismamizda obez hastalarin 6grenim
dizeyine gore preoperatif anksiyete durumunu degerlendirdigimizde; ortalama STAI-I
degerlerinin okur-yazar olmayan veya ilkdgretim mezunu olan hastalarla egitim durumu
lise ve Uzeri olan hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamadigi
goruldu(Tablo 27).

Yapilan calismalarda evlilerin bekarlara gore daha yiiksek oranda obez oldugu
gorilmustir(69,74). Bizim calismamizda da VKI degerlerinin ortalamasi evli olan
hastalarda bekar veya dul olan hastalara oranla istatiksel olarak anlamli derecede yuksek
oldugu bulundu. Dong ve ark. obezlerde yapmis oldugu bir ¢calismada evli olmayan obez
bireylerde depresyon riskinin arttigi gorilmustir(75).Calismamizda ise obez hastalarda
preoperatif STAI-I ortalama degerlerinin evli olan hastalar ile bekar veya dul olan hastalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi gortldi(Tablo 26).

Obezitenin,  kardiyovaskuler  hastaliklar,tip 2  diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi,metabolik sendrom, hormon bagimlibazi kanserler ve obstruktif uykuapnesi
sendromu gibi cesitli hastaliklaricin risk olusturdugu bilinmektedir(76). Calismamizda da
VKI degerlerinin ortalamasi ek hastaligi olan hastalarda ek hastaligi olmayan hastalara
oranla istatiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu goraldu.

Obez hastalar ek hastaligi durumuna goére preoperatif STAI-I ortalama degerlerini
karsilastirdigimizda ise ek hastaligi olan hastalar ile ek hastaligl olmayan hastalar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi goéruldu(Tablo 28).

Ayrica c¢alismamizda obez hastalar ASA degelerine gore preoperatif STAI-I
degerleri karsilastirildiginda ASA 1 risk sinifinda olan obez hastalarin STAI-I ortalama
degerleri ASA Il ve ASA Il risk sinifinda olan obez hastalara oranla yiiksek olmasina

ragmen bu sonug istatiksel olarak anlamli degildi(Tablo 29).
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Obez hastalarda preoperatif anksiyete dizeyi ile operasyon 6ykulsu arasindaki
iliskiyi degerlendirdigimizde operasyon 0ykisl olan hastalar ile operasyon 0Oykusi
olmayan hastalar arasinda preoperatif STAI-1 ortalama degerleri agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goruldu(Tablo 30).

Calismamiza gore obez olan hastalarin preoperatif STAI-1 ortalama degerleri
cerrahi grade siniflamasina goére degerlendirildiginde grade 2 olan hastalar ile grade 3 olan
hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi géruldii(Tablo 31).

Cayir, A. ve arkadaslarinin obez hastalarla ilgili yapmis oldugu calismada emekliler
ve ev hanimlarindaki obezite oraninin gorece hareketli olan diger meslek gruplarindan
anlamli derecede yiiksek oldugu gortulmastur(77). Bizim ¢alismamizda ¢alisan hastalar ile
calismayan hastalar arasinda VKI ortalamalari degerlendirildiginde istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goraldi(Tablo 18). Mesleki durumun obez hastalarda preoperatif
anksiyete durumu Uzerine etkisine baktigimizda; preoperatif ortalama STAI-1 degerleri
acisindan calisan hastalar ile calismayan hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.

Cogu calismada genel populasyonda normal agirlikh bireylerle karsilastirildiginda
obez bireylerde yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklari, Kisilik bozukluklari ve
Ozellikle duygudurum bozukluklarinin daha sik oldugu gosterilmistir(6). Calismamizda
VKI ortalamasina gére obez olan hastalar ile obez olmayan hastalarin ortalama STAI-I ve
STAI-II degerleri  arasinda  istatiksel ~ olarak  anlamh  fark  olmadigi
gorulmektedir(p>0,05)(Tablo 22 ve tablo 23).
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VI- SONUCLAR

Calismamizin sonucunda hastalarda preoperatif donemde durumluluk kaygi Olcegi
degerlerinin ortalamasi ylksek olup hastalarda anksiyete hali oldugu gortlmastur.

Calismamizda cinsiyet, mesleki durum, operasyon 6ykiisu, anestezi dykusi, ASA
degeri, operasyon grade ve ek hastaligi durumuna goére ayri ayri gruplandirilarak
durumluluk kaygi Olcegi ortalama degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli
fark bulunamamustir.

Calismamiza gore preoperatif anksiyete duzeyi 35 yas Ustll olan hastalarda yaslari
18-35 olan hastalara oranla ytksek oldugu gortlmustir(p<0,05).

Calismamiza gore evli olan hastalarin bekar ve dul olan hastalara ve evli erkek
hastalarin evli bayan hastalara oranla preoperatif donemde anksiyetelerinin daha yuksek
oldugu gorulmustir(p<0,05).

Calismamiz sonucunda egitim durumu arttikga preoperatif anksiyete halinin
azaldigl gorilmustir(p<0,05).

Calismamizda hastalarin VKI ortalamasi 26,7939 olup fazla kilolu olduklari
gorulmustdr.

Calismamizda cinsiyet ve mesleki durumun VKI ortalamasi lizerine etkisi istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Calismamizda VKI degerlerinin ortalamasi 35 yas (stii olan hastalarda(29,60)
yaslari 18-35 olan hastalara(23,70) oranla anlamli ylksek oldugu gérulmistir(p<0,05).

Calismamiza gore okur-yazar olmayan veya ilkokul mezunu olan hastarin ortalama
VKI degerleri egitim durumu lise ve (zeri olan hastalara oranla istatiksel olarak anlamli
yuksek oldugu goralmustiir(p<0,05).

Calismamizda evli hastalarin ortalama VKI degerleri bekar ve dul olan hastalara
oranla anlamli yiiksek bulunmustur(p<0,05).

Calismamizda obez hastalar cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ek
hastaligl varhigl, ASA degeri, operasyon oykisii ve cerrahi grade lerine gore hastalar
gruplandirilip preoperatif anksiyete dizeyleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli

fark olmadigi gorilmastir(p>0,05).
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Calismamizin sonucunda hastalarin preoperatif anksiyete diizeyleri ile VKI
degerleri arasinda anlamli bir iligski olmadigi goraldu.

Sonug olarak operasyon planlanan hastalarda preoperatif donemde bircok nedene
bagl olarak anksiyete hali mevcut oldugundan bu anksiyete halinin giderilmesi igin bu

nedenlerin iyi bilinmesi ve anksiyete halinin giderilmesi i¢in 6nlemler alinmasi gereklidir.
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EK-1

K. T.U. TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJiVE REANIMASYON
ANABILiM DALI

Elektif operasyon gecirecek hastalardaki preoperatif anksiyete diizeyinin vicut

kitle indeksine gore karsilastiriimasi

BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Prof. Dr.Erdem Nail DUMAN ile Aras.Gor.Dr. Ali ALTINBAS tarafindan
yuritilmekte olan bu arastirma, anestezi ( narkoz ) uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi
kaygi duzeylerini belirlemeyi amaclamaktadir. Bu amacla calismaya katilan hastalar
anksiyete anketi ile degerlendirilecektir.

Bu arastirmada hasta fiziksel ve ruhsal yonden zarar gérmeyecektir. Zarar gérmesi
durumunda tedavisi tarafimizca saglanacaktir.

Arastirma sonuglart bilimsel amagcla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Normal tedavi giderleri disinda size ve sosyal guvenlik kurumunuza ek
mali yuk olusturmayacak bu calismaya katilmama ve katildiktan sonra cekilme
hakkiniz bulunmaktadir. Bu haklari kullanmaniz tedavinizde bir aksamaya yol
acmayacaktir. Ek bilgi talebiniz olursa sozll olarak karsilanacaktir.

Bu calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz litfen asagidaki bolime adinizi,
soyadinizi yazip tarih ve imza atiniz.

YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE CALISMAYA
KATILMAY| KABUL EDIYORUM.

ADI SOYADI

TARIH
iMzZA
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Demografik Bilgi Formu (EK 2)

Adi Soyadi: Tarih :

Yas : Dosya No :
Cinsiyet : ASA :

Medeni Durumu: Tani:

Egitim Durumu: Ek Hastalik :

Kilo : Boy: Viicut Kitle indeksi:
Meslek:

Operasyon Oykiisii:
Uygulanan Anestezi:

Yattig Klinik :

Planlanan Ameliyat Tarihi :
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EK3

Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1)
Adi Soyadi:

Cinsiyet:

Yas:

Meslek:

Tarih:

YONERGE: Asagida Kisilerin kendilerine ait duygulari anlatmada kullandiklari bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi, herhangi

bir ifadenin Gzerinde fazla zaman kaybetmeksizin, uygun olanini belirtin.

Hic Biraz Cok Tamamiyla
1 Su anda sakinim
2 Kendimi emniyette hissediyorum
3 Su anda sinirlerim gergin
4 Pismanlik duygusu icindeyim
5 Su anda huzur igindeyim
6 Su anda hi¢ keyfim yok
7 Basima geleceklerden endise ediyorum
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum
9 Su anda kaygiliyim
10 | Kendimi rahat hissediyorum
11 | Kendime glivenim var
12 | Su anda asabim bozuk
13 | Cok sinirliyim
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum
16 | Suanda halimden memnunum
17 | Su anda endiseliyim
18 | Heyecandan kendimi saskina donmdis hissediyorum
19 | Suanda sevincliyim
20 | Su anda keyfim yerinde
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SUREKLI KAYGI OLCEGI (STAI-2)

EK3

Hic Biraz | Cok | Tamamiyla
1 Su anda sakinim
2 Kendimi emniyette hissediyorum
3 Su anda sinirlerim gergin
4 Pismanlik duygusu icindeyim
5 Su anda huzur igindeyim
6 Su anda hig keyfim yok
7 Basima geleceklerden endise ediyorum
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum
9 Su anda kaygiliyim
10 | Kendimi rahat hissediyorum
11 | Kendime glivenim var
12 | Su anda asabim bozuk
13 | Cok sinirliyim
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum
16 | Suanda halimden memnunum
17 | Suanda endiseliyim
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmdis hissediyorum
19 | Suanda sevincliyim
20 | Su anda keyfim yerinde

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulari anlatmada kullandiklari bir takim

ifadeler verilmistir.Her ifadeyi okuyun, sonra da genellikle nasil hissettiginizi, herhangi bir

ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin, uygun olanini isaretleyin
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