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GIRIS

Preoperatif donemde hastalarin %60-80 inin anksigfiluzu yapilan cakmalarda
bildirilmistir (1). Bazi cakmalarda preoperatif donemde detayl bilgilendirileastalarin
preoperatif ve postoperatif dénemde bu hastalagdave anksiyete diizeylerinin dahasdk
oldugu, iyilesmenin daha hizli oldiu go6sterilmgtir. Preoperatif donemde mevcut olan

anksiyete nedenleri arasinda anestezigd leadiseler 6nemli yer tutar.

Literatiirde dgisik oranlarda olmak tizere bu egeler: ameliyat sonrasi uyanamamak,
ameliyat sonrasi bulanti kusma, gym bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyim
eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi,texiein tavirlari, gne korkusu,
O0lmek, anestezi sirasinda anlamsiz komak, ameliyat sirasindagm duymak olarak
bildirilmi stir (2) (3).

Anestezistin ameliyat 0Oncesi vizitinin amaci, hgst degerlendirip anesteziye
hazirlamak ve hastayl uygulanacak cerral@mlerle ile ilgili bilgilendirmektir. Preoperatif
donemde hastalarin bilgilendiriimesinin anksiyete wanaljezik gereksinimini azalit|

memnuniyeti arttirdy gosterilmgtir (4).

Bu calsmanin amaci, hastanin ameliyatina uygun olan anegimtemi hakkinda,
brosur ile gorsel olarak bilgilendiriimesinin veya stz®larak bilgilendiriimesinin

preoperatif anksiyeteye olan etkisinigdeendirmektir.



GENEL BILGILER
1.ANKSIYETE
1.1. Anksiyetenin tanimi

Anksiyete, tehdit veya tehlike kasinda duygusal, davrasal ve fiziksel alanlarda
otomatik olarak ortaya ¢ikan birtakimgigklikler ve bunlarin 6znel yantilarini tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir. Anksiyete, Bmlmayan heyecansal egédj kaygi hali olarak da

tanimlanabilir (5).

Anksiyete (anxiety), Latince *“ttkanma”, “@alma” anlamina gelen “angere”
kokunden turetilmitir (5) . Anksiyete hissi gercekte tim insanlareggin olarak yganir. Bu
his, siklikla ba agrisi, terleme, carpinti, géste siksma hissi ve hafifi mide rahatsizligibi
otonomik semptomlaringkk ettigi , hos olmayan belirsiz bir engle hissidir (6). Anksiyete
duygulanimda kaygi, korku, sikinti hali olup, fikyjk, bilissel ve davragsal bilekeleri
vardir (7). Anksiyete icsel ve ghal tehditlere kar uyarir; hayat kurtarici nitelikleri
bulunmaktadir. Daha dik dizeyde anksiyete vicut hasargria yardimsizlik, olasi
cezalandirma, sosyal ya da bedensel ihtiyaclargellEammesi sevilen birinden ayrilma,
birinin birligi veya butinlginin tehdidi konusunda uyarir. Tehditten korunmak da

sonugclarini azaltmak icin $tyi gereken adimlari atmasi icin hazirlar (6).

Freud anksiyeteyi bein kendini tehdit altinda hissedti bir gerilim ve duygu
durumu olarak tanimlamaktadir. Fiziksel hagial getirdgi engellemeler, caresizlik,
yeterliligin kaybi endjesi, viicut oran ve kisimlarinin zedelerigandikesi, 6lum korkusu,
hastalgin anlami, 6nem ve sembolik 6znel algisi veititegercek ya da kisel algilanmy
tehlikeler, kside anksiyete yaratir (7). Anksiyete durumlarinemgl nufustaki prevalansi %4-
7 olarak bildirilmgken, tibbi hastalardaki oranin ve yaygimin daha yiksek olgu %10-20
kabul edilen bulgudur. Ciddi, akut, ggami tehdit eden ve organ kaybina yol acan
hastaliklarda anksiyetenin daha yaygin @ldu bildirilmistir (7). Tibbi servislerde
anksiyetenin 6nemli bir nedeni de hastalik hakkibdgi eksikligidir. Hastalgin niteligi,
tedavi yontemleri ve servisin yapisi da tibbi hiastia anksiyetenigiddetini etkiler.



1.2 Anksiyetenin Tarihcgesi

Anksiyeteye ilgkin betimlemelere c¢ok eski donemlere ait metinlertdde
rastlanmaktadir. Hipokratin, psikiyatrik bozuklut##ailgili eserlerinde korkudan ve “amagsiz
anksiyete” (aimless anxiety) olarak adlandirdir durumdan so6z e bilinir. Psikiyatrinin
ristind ilan ettgi 18.ylzylldan sonra da anksiyete, tibbi metinlersi&kca rastlanan
kavramlardan biri olagelmtir (5). 18.yuzyildan sonra anksiyeteyeskin oldukca ciddi
tanimlamalara ve agiklamalara rastlanmaktadir. g@mn&800’li yillarin ortalarinda Heinrich
Neumann’in anksiyetenin 6zellikle cinsel durtilerdoyurulmamasi durumunda ortaya
ciktigina iliskin gorist psikanalitik dénem aciklamalarini andirmaktadu. gorist, ayni
donemde, KAarl Ideler de, doyurulmanminsel arzularin ruhsal rahatsizliklara kaynakite

edecgine olan inanci dgrultusunda tekrarlargtir (5).

Anksiyete bozukluklarini kapsamli bir bicimde éle alan Sigmund Freud’dur. Freud
yaklasik 100 yil evel ilk kez anksiyete nevrozunu ayn $@ndrom olarak tanimlagwe 1894
yilinda nevrasteniden ayirghr. Freud’'un Anksiyete nevrozu kavrami oldukca daplh bir
kavramdir. Freud’'un bu betimleyici cghalari anksiyete bozukluklarinin siniflamasinin
buglnki temellerini okiurmustur. Freud’'un bu alandaki roli Kreapelin'igizofreni ve

siniflamasindaki tarihsel roliine benzetilebilir. (5)

Freud’a gore anksiyete nevrozu 4 buyuk sendroneamektedir: Genel irritabilite,
kronik anksiydz beklenti, anksiyete nobetleri vekaseler fobik kaginma. Freud anksiyoz
bekletinin anksiyete nevrozunun cekirdek belirkiuguna, sinirlilik, kaygi-endie ve yuzer-
gezer anksiyeteyi kapsgtha inanirdi. “Airi kaygl” durumu “anksiydz beklenti” (anxious
expectation) terimi altinda ilk kez onun tarafindanimlanmgtir. Freud, anksiyeteyi, kronik
veya bazen yalin bir halde bazen de aniden 6lmeukarile birlikte birden bire biling dizeyine
ctkan akutsekliyle, blyuk olasilikla Domrich’in tanimlagh bicimiyle ele almytir (5). Freud
anksiyete belirtilerini, 6ncelikle somatik belidil olarak, ya yuzer-gezer anksiyeteyle (free-
floating anxiety) ya da ani anksiyete nobetleri Delikte tarif eder. Her iki anksiyete
durumunda da ortaya c¢ikabilen bedensel (somatikitilee Grperme, aritmi, dispne,terleme,
bulanti, midede @rlik hissi, tremor, sik idrara ¢cikma, artmgtah, ishal, badénmesi(vertigo),
dengesizlik, paresteziler, uyku bozukluklari, kdaysasriya kagi asiri duyarlihk, cinsel ilgide
azalmadir. Freud kronik kaygi-egeinin basit fobiye, vertigo ve anksiyete nobetlerirse
agorafobiye yol aghina inanmaktadir. Ayrica Freud anksiyete nevrozusikhkla dier
nevrozlarla bir arada adunu farketmgtir. Bu tablolara “kagik nevroz” (mixed neurosis) ismini



vermistir. Nevrasteni ve histeri belirtilerinin, ayricédsesyonlarin anksiyete nevrozuna en ¢ok
eslik eden belirtiler oldgunu gozlemlenstir. Freud yuzer-gezer anksiyeteyi ve kronik gadi
halini anksiyete nébetlerinden ayirmatm(5).

1.3.Anksiyetenin belirtileri
1.3.1. Fizyolojik belirtiler:

Bunlar genellikle organizmanin kendini korumayangiik bir savunma durumu igine
girdigini gosterir. Hormonal, sempatik ya da parasempaitilir sisteminin ¢ajmasindaki

desisiklikler sonucu ortaya cikarlar (8).
Kalp-Damar sistemi belirtileri

O Carpinti

[ Kalp hizinda artma

1 Arteriel kan basinci dgsiklikleri
1 Bayllma hissi

1 Gergek bayiima

71 Yuz kizarmasi

O Aritmi

Solunum sistemi belirtileri

1 Solunum sayisinda artma ve derin soluma
T Nefes darigl

"1 Hava aglg!

1 Kesik soluma

] Brorsial spazm
Kas-Iskelet ve Sinir sistemi belirtileri
] Kaslarda gerginlik, spazm

[1 Reflekslerde artma

1 Yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma



[ Agnilar ve yalanci romatizmakalar
] Titreme
1 Yuzde ve g0z kapaklarinda daha fazla olmak Uzsyerse

1 Uykuya dalma guckii, uykusuzluk, kabuslar, huzursuz uyku

Sindirim sistemi belirtileri

1 Karin grisi, karinda huzursuzluk, spazm
'] Istahsizlik

1 Bulanti-kusma, ishal

T Yutma gucligu

"1 Agizda kuruma ya da sulanma

Bosaltim ve Genital sistem belirtileri

] Sik idrara ¢ikma

] Idrar miktarinda artma
1 Cinsel gugsuzluk

[ Erken bgalma

Cilt belirtileri

[ Yaygin terleme

] Lokal terleme

11 Sgguk ve nemli eller

[ Kasinma krizleri

] Sicak ve sguk basma krizleri

1 Ates basmasi

1.3.2. Affektif belirtiler:
Kisinin yasadigl ve onu rahatsiz edensgé duygulardir.

"1 Korku

[ Endse

1 Sinirlilik

"] Dehset duygusu



] Tedirginlik

1 Alarm durumuna ge¢me
[ Gerginlik

[ Caresizlik

1.3.3. Davranssal belirtiler:

Normal davramdarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyongeklinde izlenir. Bu
davranglar her ne kadar BEngicta anksiyeteyi azaltma amaci giuderlerseatejcgga aksine

anksiyeteyi artirici 6zellik géstermeyeslaalar.

[l Kagma

[l Kaginma

"1 Huzursuzluk

[ Oldugu yerde hareketsiz donakalma
) Davranglarda inhibisyon

[l Konusma akginda bozukluk

1 Koordinasyon bozukigu

1.3.4. Bilissel belirtiler:

Normal bilssel fonksiyonlarin abartili hale gelmesi ya da rarnlevierin
inhibisyonu s6z konusudur. #ikendisini huzursuz eden glince ve duygulardan rahatsizlk

duyar.

"1 Dikkat dainikhgi

1 Onemliseyleri hatirlayamama

'] Dustincede duraksamalar, kesintiler
1 Asirt uyaniklik hali

'l Kendini gir1 gozleme

[ Korku veren gorsel imgeler

[ Basa ¢cilkamama korkusu

T Aklini yitirme korkusu

] Fiziksel zarar gorme ya da 6lum korkusu



1 Yineleyici korkulu digtnceler

[ Gergek dyilik hisleri ve depersonalizasyon

Bu belirtiler normalde zaman zaman herkestgagan durumlardir. G ya normal
islevlerin abartili hale gelmisekilleri ya da normalsievlerdeki baskilanmalardir. Hastalari

hekime getiren belirtiler ve hastain siddeti kisiden kiiye desiskenlik géstermektedir.

1.4. Anksiyeteyi acgiklayan kuramlar

Anksiyetenin psikolojik ve biyolojik alanlarda aexta c¢ikan belirtileri oldgundan,
nedenlerini de bu iki zeminde aciklamaya yonelikrigler vardir. Psikoloji okullarinin
gelistirdikleri teoriler, kaygi icin cgtli nedenler ortaya koynylardir (9). Psikolojik yonden
baslica G¢ kuram anksiyeteyi acgiklamaya gaibstir (10). Bu kuramlarin her birinin anksiyete

bozuklyzu olan hastalarin tedavisinde hem kavramsal, hepnadi& kullanimi bulunmaktadir (6).

1.4.1. Psikolojik Kuramlar
1.4.1.1. Psikanalitik Kuramlar

Psikoanalitik teoriye gore, kayginin nedeni, bernlie alt benlik ya da benlik ile Ust
benlik arasindaki i¢ camalardir. Bu surecte benlik, cozem@diya da bastiramagi
catsmayi tehlike olarak algilar; biling alaninda ise/gaortaya cikar (11).

Psikanalitik kuramin kurucusu Sigmund Freud ardsyi Onceleri ruhsal eneriji
artisina, sonradan da bilingsiinda bir tehlikenin varginin algilanmasina geamistir. Freud’
a gore anksiyete $ide icsel bir cagmanin sonucudur. Bu c¢gtmanin bir ayaini biling
disindaki cinsellik ya da saldrganhk durtulerigdr ayaini ise ksinin siperegosu o$turur.
Bu gorize gore anksiyete bir anlamdaikin stiperegosunun, bilingsindaki kabul edilemez

durtllere kag1 verdigi savgimin bir sonucudur (10).

Psikanalitik kurama gore anksiyelé ya da durti anksiyetesi, ayrilma anksiyetesi,
kastrasyon anksiyetesi ve superego anksiyetesaloladort ana kategori icinde bulunur.
Anksiyetenin bu c¢gtlerinin bliyime ve gejmenin cgitli safhalarinda ortaya cilgi

varsayllmaktadir.



Id ya da durtii anksiyetesi, bebeklerin bastirilanhéiyaclar hissettikleri ve caresiz
durumlarini  kontrol edemegli uyaranlar hissettiklerinde yadiklarn ilkel yaygin
rahatsizhktir. Ayrlik anksiyetesi daha bilyuk skgada ancak durttlerini  ailesinin
standartlarina ve isteklerine goére kontrol edenydeeten, sevgi kaybindan ve babasi
tarafindan terkedileggnden korkan preddipal cocuklarda gortlir. Ozedlikbcigun gelisen
cinsel durtilerine k#i olan, oOdipal cocgu belirleyen kastrasyon fantazileri, gkinin
kastrasyon anksiyetesi olarak yansir. Stiperegoiyetkteri Oedipus kompleksinin bitiminin
ve latent doénemin prepubertal donemine ilerlemeigareti olan siperegonun son

olusumunun d@rudan sonucudur (6).

Psikanalistler anksiyetenin kayhave d@asi hakkinda fikir ayrigina sahiptirler. Otto
Rank tim anksiyetelerin alumunu dgum travmasi ile ikkilendirmis, Hary Stack Sullivan ise

anne ile cocgun erken ilgkisini ve annenin anksiyetesinin bgeegecsini vurgulamstir (6).

1.4.1.2.Bilssel Davransg¢i Kuramlar

Davrangcl teoriye gore kaygl, organizmanin belli bazi eeef faktorlere gostergi
sartlanmg bir cevaptir (12) ve gienme sonucu ofur. Bilissel teori ise kayginin, olaylarin
birey tarafindan nasil algilarigina ve yorumlangana b&li olarak gelstigini 6ne surer. Buna

gore kaygi, olaylarin carpitilgndistince 6runtuleri ile algilanmasi sonucu ortaya cfkay (9).

Bilissel davrargcl kuram anksiyeteyigienme modeli ile aciklar. Buna gore anksiyete
0zgul cevresel uyaranlara kafgenellgmis kosullu bir cevap” olarak ortaya cikar. Ogie
metroda fenakan bir ki tekrar fenalgacal korkusu ile metroyu kullanmak istemez.
Giderek korkusu otobis, ucak vbsitaaracglarina kar da genellenir. Hatta market, sinema
vb. kalabalik yerleri de kendisi igin tehlikeli ladilir ve bu tir yerlerde de fena&ra
korkusu yaar. Anksiyete cocukluktan itibaren ebeveynlerinytda ve durumlar karsinda
verdigi tepkilerin gozlenmesi ve gienilmesi ile de gejebilir (sosyal @renme). Bilssel
davrangcl kuram Ozellikle anksiyeteyi §thin gercei hatali ya da carpik algilamasi ve
deserlendirmesi sonucunda edigdiyanlis izlenimlere bgli olarak ortaya cikan abartili ve
yetersiz bir “tehdit ve tehlike belirtisi” olara&c¢iklama gilimindedir (10).



1.4.1.3.Varolwcu Kuramlar

Varolusgu teori ise, bireyin y@amin anlamsizginin farkina vardiini ve bunun gergek
olum korkusundan bile daha rahatsiz edici gldw; dolayisiyla bu anlamsiga tepki olarak

kayginin ortaya c¢ik@ni savunur (12) (9).

Varolusgu kurama gore anksiyete skiin yasami anlamsiz bulmasi ve bunun

sonucunda igine gtiigu “hiclik” duygusuna bglidir (10).

Varoluscu kuramin ana kavrami gderin hayatlarinin derin higiinden haberdar ve
hislerin, kacinilmaz o6lumu kabullenmekten bile datahatsizlik verici olabilegdir.
Anksiyete kginin varolisun ve anlamin gegi bosluguna yanitidir. Nukleer silahlarin

Uretiminden sonra varadgu endgeler artmg olabilir (6).

1.4.2.Anksiyeteyi Aciklayan Biyolojik Kuramlar

Anksiyete hakkindaki biyolojik kuramlar, anksiyete hayvan modellerindeki
preklinik calgmalari, biyolojik faktorlerin argirildigi hasta cadmalari, temel norolojik
bilimler hakkindaki buyuyen birikim ve psikotro@dlarin etkileri ile gefimistir.

Anksiyeteyi biyolojik yonden aciklayan kurama g@mksiyetenin biyolojik nedenleri
vardir. Anksiyetenin c¢gtli norotransmitterler ve néranatomik yapilarlaskisi yapilan

calismalarla ortaya konnytur.

1.4.2.1.No6rotransmitterler

Basta noradrenalin, seratonin ve GABA olmak Uzere bérotransmitterlerin anksiyete
olusumunda 6nemli rolleri vardir. Gerek hayvan denaytk, gerek insanlar Uzerinde yapilan

calismalarda bu kimyasallarla anksiyete arasindadiibrtaya konmstur (10).



1.4.2.1.1.Noradrenalin

Lokus seruleus ponsun dorsal boliminde yer alasam&al sinir sistemindekitoplam
noradrenalinin yakkak %70’'ini iceren bir nukleustur. Lokus seruleustakan noradrenerjik
lifler serebral ve serebellar korteksleri, limbiistemi, beyin sapini ve medulla spinalisi
innerve eder ve lokus seruleus santral sinir sistenotonomik ve emosyonel alarm yanitlari
ile iliskili merkezidir (13) (14) (15) (16) (17) (18).

Lokus seruleusun uyarilmasi ve noradrenalin dimeyartmasi korku duyumsama,
tasikardi, tremor, &1z kurulugu, kan basincinda agiigastrointestinal sistemde peristaltik
hareketlerde axgfj terleme ve pupillalarda gafeme gibi otonomik ve emosyonel anksiyete
semptomlarina neden olur. Anksiyeteshisi konanlarda noradrenalin ile birlikte
noradrenalinin major metaboliti olan 3-metoksi-doksiglikol dizeylerinde asiar
saptanmytir (14) (18).

1.4.2.1.2. Serotonin

Beyin sapinin dorsal ve median raphe nukleusuokialize olan ndéronlar beyindeki
primer serotonin kaynaklaridir. Serotonerjik sistgtah, enerji, uyku, duygudurum, libido ve
kognitif fonksiyonlarin modilasyonundan sorumlud8erotoninin anksiyetedeki rolt lokus
seruleus Uzerindeki modulatuar etkileri ve amiggalgelen serotonerjik liflerin vag ile
desteklenmektedir (8) (14) (15) (16) (17).

Serotonerjik ve noradrenerjik sistemler arasindatkilesme anksiyete gelimi ile
ili skili olabilir. Maymun beyninde gercekirilen argtirma sonuclarina gére lokus seruleus
noradrenerjik noronlarin yani sira serotonerjik amfra da sahiptir. Ayrica santral
serotonerjik merkez kabul edebilgomiz beyin sapi raphe sistemi noradrenerjik néronla
tarafindan da innerve edilirken, lokus seruleusaielyin sapi raphe sisteminden serotonerjik

innervasyonlar algh saptanmtir (14) (18).
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1.4.2.1.3.GABA

Amino asit yapisinda olan GABA memeli santral sisistemindeki en yaygin
inhibitdr ndrotransmitterdir. Santral sinir sistemeki tUm sinapslarin yaldé olarak
%40’ InIn nérotransmisyonda GABA'y! kullangidistintilmektedir (14) (16) (17).

Deneysel cagmalar GABA’nin santral sinir sisteminde presinaptié& postsinaptik
sinir uclarinda etkili olarak eksitator nitelikli 6rotransmitterlerin - sinaptik argh
saliverilmelerini Onledii ve presinaptik inhibisyon yag, postsinaptik boélgede birgok
etkisini GABA-A reseptdrunin uyariimasi yoluyla gturdusuna saret etmektedir (18).

1.5.Anksiyete ve NOoroanatomi:

Normal veya anormal anksiyete esas olarak saiialsisteminden kaynaklanmaktadir.
Beyindeki subkortikal yapilar icinde talamus, hgdamus, hipokampus, pineal bez, hipofiz ve
amigdala gibi 6nemli néroanatomik elumlari iceren limbik sistem bellek ve duygu durum
degisikliklerinden sorumlu 6nemli bir bolgedir (13) (14)5) (16) (18).

1.5.1.Limbik sistem

Anksiyete, beyin sapindaki cekirdekler, limbik temm, prefrontal korteks ve
serebellum arasindaki etlkglmin bir sonucudur. Beyin sapi gginsel olarak beynin en eski
bolumudur ve uyariimayi kontrol etmede kismi bilirgardir. Limbik sistem ve bu sistemin
icinde yer alan amigdala, duygularin ghasinda ve gerginlik yaratan durumlaraskgelisen
duygusal tepkilerin ve otonom sistemle ilgili teljgkin kontroliinde rol oynamaktadir.
Hipokampus ve amigdala, korkunun edinilmesi, slitiiiesi ve korelmesinin biisel ve
duygusal yondengienilmesinde ve bellekte tutulmasinda 6nemli bilogmarlar (18).

Lokus seruleus, limbik sistemin, serebral korteksierebellumun ve hipotalamusun
noradrenerjik girdisini sdayan ve orta beyinde yer alan kigik bir cekirdel@u cekirdek
“travma merkezi” olarak adlandiriimaktadir. Korke \alarm yanitlarinaskk eder. Lokus
seruleusun tahrip edilmesi hayvanlarda aldirmazlgiimde cesaretle tehlikeli davralara

girilmesine neden olur (18).
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1.5.2.Amigdala

Limbik yapilar icinde amigdala korku duygusu veksigete olgumunda en dnemli
role sahip olan ndroanatomik euumdur. Amigdala ve amigdala ile néronalglzantilarla
iletisim kuran lateral hipotalamus, vagusun dorsomedidkleusu, nikleus ambigius,
parabrakial nikleus, ventral tegmental alan, |adersileus, pedinkilopontin nikleus, nikleus
retikilaris ve hipotalamusun paraventrikiler nukleunormal ve patolojik anksiyete
olusumunda roli olan belli Ba anatomik yapilardir (13) (15) (16) (17) (18).

Amigdala, kaullandiriims korkunun edinilmesinde, saklanmasinda ve ifade
edilmesinde cok ©6nemli rol oynamaktadir. Tium duyusaganlardan gelen bilgiler,
amigdalaya korteksten ya da talamus ya da paratadkompleks gibi korteks alti yapilardan
yansitilmaktadir. Cerrahi olarak amigdalasi algnhastalar yuzleri fark edebilmekte, ancak

yuz ifadelerinin anlamini ¢c6zememektedir (13) @3)(

2.Preoperatif anksiyete

Ameliyat karar ve bekleme sireci go hastada tedaviyi aksatmayacak olctude
anksiyeteye neden olur. Ameliyat 6ncesi dénemdesigate dizeyini agiran yayinlarda
hastalarin %60-80 inde belirgin anksiyete @ldu saptannstir(19)(20).Preoperatif
anksiyetenin derecesi tani ile, tutulan organ s&esi ile, operasyonun zorluk ve risk derecesi
ile, hastanin buna gkin 6nyargilariyla ilgkilidir (21). Anksiyete dizeyi kadinlarda erkeklere
gore, yalniz gelenlerde ailesi ve arkgda ile ameliyata gelenlere gére, genclerdgliima

gore daha yuksek bulunmtur (22).

Cerrahi girgimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara |yocagcma
potansiyelindedir. Hastada, hastaidan kurtulma umut ve beklentisi yaninda psik&loji
acidan kendi bedenini, s@ntisini denetleyemeyegeendisesine, organ ve doku kaybi
korkusuna neden olabilir. Bu kaygl, alttaki hagtaliniteligine, kaybedilecek organa,skicin
bu durumun anlam ve Onemine goregigiék diizeyde olur (23). Orggn kardiyak
ameliyatlarda plastik cerrahi ameliyatlarina gomha yiksek duzeyde anksiyete @du
belirtilmistir (22).

Preoperatif donemde hastada mevcut olan anksiyetenleri arasinda anesteziye

bagli endseler 6nemli yer tutar. Bu engiler anestezistler ve anestezi uygulamalarindan,
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personelin problem c¢ikarmasina, 6lum korkusundame korkusuna kadar pek cok nedene
baghdir (24). Literatirde d#isik oranlarda olmak Uzere bu epeler, ameliyat sonrasi
uyanamamak, ameliyat sonragiria ameliyat sirasinda uyanmak, ameliyat sonrasanbu
kusma, ygun bakimda kalmak, anestezistin bilgi ve deneyisildigi, anestezistin ameliyat
odasinda bulunmamasi, anestezistin tavirigme korkusu, 6lmek, anestezi sirasinda anlamsiz

konuwmak, ameliyat sirasindgma duymak olarak bildirilmgtir (25) (3).

Peroperatif donemde hastalarin psikolojik olarakitianmasinda, hastain niteligi,
anestezi uygulamasi, cerrahi gim, postoperatif dénemle ilgili konularda kaygisini
arttirmayacalgekilde yeterli diizeyde bilgilendirme ¢ok dnemliyeararlidir. Hastanin kaygi ve
endselerinin dinlenmesi kaygi ile ba cikma yetengni gugclendirmektedir. Sheffer ve
Greifenstein’e gore hastalarin anesteziye sikatuyduklari anksiyetenin nedeni kismen
anestezist- hastagkisindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir (26). Pexgiif dénemde hastanin
egitimi  ve bilgilendiriimesi psikolojik acidan amebya hazirlamada ilk basamaktir.
Bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon gefini, ameliyat sonrasi aneljezik gereksinimini
azalttgl, hastanede yatsuresini kisaltfil birgcok aratirmaci tarafindan bildirilngtir (27) (23).
Yapilan camalarda ameliyat olacak tim hastalara gerekli agqklarin yapiimasinin kayginin
giderilmesine yardimci olaga iyilesme sirecini hizlandirip, hastanede kalma sturecini
kisaltacg ve maliyeti diglreceg sonucuna varilmtir (28) (29). Psikolojik hazirlamada
hastanin emosyonel gantisi, icsel enge, korku ve cagmalarini ifade edebilmesinin
sglanmasi, bilgilendirme ve gercekci glvence veriim@semlidir. Hasta icin dnemli olan

kayg! kaynaklari agairiimall ve endieleri giderilmelidir (23).

2.1.Anksiyetenin psikolojik degerlendiriimesi

Kaygl, durumluk ve sirekli olmak tGzere iki acidda alinabilir. Buna gére durumluk
kaygi; belli bir zamanda 6znel gerginlik, evhamr(iatu) duygulari ve otonom sinir sistemi
uyariimasi ile karakterize gecici bir duygusal dudwr. Dolayisiyla gecici ve kisa surel
olarak kabul edilen durumluk kaygt, belli bir skdda tehlikeli ya da tehdit edici durumlarla
micadele ederken s6z konusudur. Strekli kaygl Zzeepan icinde tezahir etmkayg!
durumlarn olarak yansitilan kayggieminde ve gelecekte yanabilecek kaygi olasginda,

goreceli olarak sabit bireysel farklliklardir vexaamli bir Kiilik 6zelligidir (30) (9).
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2.1.1.STAI (State Trait Inventory) (Durumluk Surekli Kaygi Olcegi)

Anksiyete siniflandirmasinda birgok metot kullamaktadir. Bu siniflandirmalar
subjektif degerlendirmelerle, daha spesifik ve ayrnntili testlerkullanimini iceren
deserlendirmeler arasinda gigmektedir. Anksiyete 6lcimu igin tipta en yaygin kullanilan
test, State- Trait Anxiety Inventory (STAI) skalds! Literattirde altin standart olarak kabul
edilen bu test, durumluk ve sirekli kaygl dizagledlcmektedir. Durumluk Surekli Kaygi
Olcesi Spielberger ve arkagiari tarafindan (1970 )gatirilmistir (31). Olgesin Turkge'ye
adaptasyonu, gecerlilik ve guvenirlilik gahasi Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
yapiimstir (32). Durumluk Kaygi Olgs, ani desisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlari
deserlendirmede oldukca duyarli 20 sorudansatubir Olcektir. Envanterin ikinci boliumunde
yer alan yine 20 maddeden ghm Surekli Kaygl Olga, kisinin genelde, ygama gilimi
gosterdgi kayginin sureklilgini 6lcmeyi amaclamaktadir. Skorlar 20 ¢di anksiyete) ile 80
(yuksek anksiyete) arasindadir. 36 ve altl puamikay olmadgini, 37- 42 hafif kaygiyi, 43
ve Ustl puan ise yuksek kaygiyi gosterir. Genebéiladurumluk ve sirekli kaygl puanlarinin
yuksek olmasi, anksiyete diizeyinin yuksek g@ldw gostermekte olup, puanlari 60'In

Ustiinde olan bireylerin profesyonel yardima gerekderi olduzu belirtiimektedir (33).

14



GEREC VE YONTEM

Arastirma Ege Universitesi Etik Kurul onayi alindiktssonra EUTF Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliiinde 1 Kasim 2011- 29ubat 2012 tarihleri arasinda elektif
cerrahi nedeniyle Bauran 18-65 yaarasi hastalar ¢caaya dahil edildi. Cajma 6ncesi 20
hastadan okan alt grup ile power analiz yapildi. Power anabnucuna gore ¢aimaya dabhil

edilecek minimum hasta sayisi 40 olarak tespitedil

Calsmaya kabul edilme kriterleri 18-65 yarasi, ASA I-1l sinifina dahil, okuma
yazma bilen, elektif cerrahi operasyon gecirecetdiar iken, cagma dgi birakma kriterleri
anksiyete bozukluklari, son bir yil icinde gecinimfiziksel/ruhsal travma, sedatif,
antidepresan, antiepileptik kullanimi, kooperasyamama vesitme sorununun vagi, ASA
fiziksel durum skorlamasina gore 11l ve Uzeri gaupimak ve major cerrahi gim olarak

belirlendi.

Hastalar ameliyattan dnceki gin odalarinda anestsiti sirasinda birebir gosine
yontemi kullanilarak, onamlari alindiktan sonrawtnluk (DKO) ve siirekli kaygi olgekleri
(SKO) ile deserlendirildi. Hastalarin @tim ve sosyokdlturel diizeylerindeki farkhhklanda
dolay! anket formlari hastalara okunarak, hastalaarmg oldugu cevaplar anketi yapan
argtirmaci tarafindan anket formunagaietlendi. Hastalarin ameliyatlarina veglda
durumlarina en uygun olan anestezi yontemi hastage edildikten sonra, hastalar rastgele
yontemle goérsel ve sozel gruba ayrildi. Hastaladtalasinda, bire bir yiz ylze ggrie
yontemi ile operasyonda uygulanacak anestegdickakkinda sézel veya kyiar yardimiyla
bilgilendirme yapildi. Brgirle bilgilendirilen hastalara Prof. Dr. Sadi Suarafindan
hazirlatilmg anestezi bilgilendirme bgérinin revize edilmgi hali verilerek, detayl olarak

incelemeleri istendi.

Ameliyat guni hastalara premedikasyon uygulanmaaksi bekleme salonunda
bekleyen hastalara birebir ylz yize goné yontemi kullanilarak preoperatif anksiyeteleri,
durumluk (DKO) ve surekli kayg: olcekleri (SKO) ildeserlendirildi. Hastalarin @tim ve
sosyokdlttrel duzeylerindeki farkhliklardan dolaynket formlari hastalara okunarak,
hastalarin vermi oldugu cevaplar anketi yapan amamaci tarafindan anket formuna

isaretlendi.
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STAI-S (DKO) odlcegindeki 20 ifade sirasiylgdyledir:

1. Su anda sakinim;

2. Kendimi emniyette hissediyorum;

3. Su anda sinirlerim gergin;

4. Psmanlk duygusu icindeyim;

5. Su anda huzur igindeyim;

6. Su anda hi¢ keyfim yok;

7. Baima geleceklerden engi ediyorum;

8. Kendimi dinlenmy hissediyorum;

9. Su anda kaygiliyim;

10. Kendimi rahat hissediyorum;

11. Kendime glvenim var;

12.Su anda asabim bozuk;

13. Cok sinirliyim;

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldiunu hissediyorum;
15. Kendimi rahatlangihissediyorum;

16. Su anda halimden memnunum;

17.Su anda endeliyim;

18. Heyecandan kendirgaskina donmg hissediyorum;
19.Su anda sevingliyim;

20.Su anda keyfim yerinde.

STAI-T (SKO) él¢eaindeki 20 ifade sirasiylgoyledir:

. Genellikle keyfim yerindedir;

. Genellikle ¢cabuk yorulurum;

. Genellikle kolay glarim;

. Bgkalari kadar mutlu olmak isterim;

. Cabuk karar veremegiin icin firsatlari kaciririm;
. Kendimi dinlenmy hissediyorum;

. Genellikle sakin, kendine hakim vegstatkanlyim;

. Gucluklerin yenemeyegen kadar biriktgini hissederim;

© 00 N O o A WODN P

. Onemsizeyler hakkinda engklenirim;
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10. Genellikle mutluyum;

11. Heseyi ciddiye alir ve endelenirim;

12. Genellikle kendime glvenim yoktur;

13. Genellikle kendimi emniyette hissederim;

14. Sikintih ve gic durumlarla kaliasmaktan kacinirim;

15. Genellikle kendimi htizinlt hissederim;

16. Genellikle hayatimdan memnunum;

17. Olur olmaz dgiinceler beni rahatsiz eder;

18. Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirrm Ri¢ unutamam;
19. AKli bginda ve kararh bir insanim;

20. Son zamanlarda kafama takilan konular benigedediyor.

STAI skalasi anketinde Ucten fazla ifadeye cevaplmemgse, doldurulan form

gecersiz sayildi ve puanlanmadi.

Durumluk kaygi Olcginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri 12thgraz 3.cok
4. tamamiyleseklindedir. Sureklilik kaygl olggnde dort sinifta toplanan cevap secenekleri

1.hemen hemen hicbir zaman 2.bazen 3.¢cok zamamdrheer zamageklindedir.

Olceklerde iki tirli ifade bulunmaktadir. Bunlgy dogrudan ya da diiz (direct) ve
(2) tersine donmyl (reverse) ifadeler olarak belirtiimektedir. gradan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmguifadeler ise olumlu duygulari dile getirmektedBu ikinci tar
ifadeler puanlanirken 1galik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 @rlik degerinde olanlar ise 1'e
donistr. Dasrudan ifadelerde 4 @erindeki cevaplar kayginin yiksek ofnunu gosterir.
Tersine donmgiifadelerde ise 1 gerindeki cevaplar yuksek kaygiyi, 4ggeindekiler dgik
kaygiyl gosterir. “Huzursuzum” ifadesi gimdan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de
tersine donmgiifadelere drnek olarak gosterilebilir. Bu durunflazursuzum” ifadesi icin 4
agirhkh bir secenek, “kendimi sakin hissediyorumfadesi icin 1 g&irlikli secenek

isaretlenmgse, bu cevaplar yuksek kayglyl yansgiur.

Durumluk kaygi dl¢ginde on tane tersine dongifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Surekli kaygedinde ise tersine dénmiifadelerin sayisi
yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. dedeli olwturur.

17



Puanlama elle ya da bilgisayarla olmak Uzere sé&kilde yapilmaktadir. Elle
puanlamada dgudan (direct) ve tersine donmireverse) ifadelerin herbiri icin iki ayri
anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarlgddan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine dogmu
ifadelerin toplam grliklari hesaplanir. Dgrudan ifadeler icin elde edilen toplangidukli
puandan ters ifadelerin toplangidikli puani c¢ikarilir. Bu saylya dnceden tespitlmis ve
desismeyen bir dger eklenir. Durumluk kaygi Olge icin bu degismeyen dger 50, Surekli
kaygi Olcei icin ise 35’ dir. En son elde edilen @& bireyin kaygi puanidir. Bilgisayarda
puanlamada iséuyik 6rneklem gruplarinda, olceklerin puanlanmasimaddelerin temel

istatistik slemlerinin yapiimasi i¢in bilgisayar programlarindgararlanilabilir.

Puanlarin yorumlanmasi

Her iki Olcekten elde edilen puanlar kuramsal @#a?0 ile 80 arasinda gigir. Buyuk
puan yuksek kaygi seviyesini, kiiciik puagidiikayg! seviyesini ifade eder. Puanlar ytizdelik
sirasina gore yorumlanirken de ayni durum geceriani dguk yuzdelik sira (1, 5, 10)
kayginin az oldgunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalamanpsaviyesi 36 ile 41

arasinda dgsmektedir.

Veri Analizi

Veri analizi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bigtitistik A.D.‘da Windows icin SPSS
15.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Normal gdam gdstermeyen strekli 6lctimli
desiskenlerin analizinde Mann-Whitney testi kullanildki seviyeli kategorik dgiskenlerin
analizinde Fischer-Exact testi kullanildi. Sureddgimli deiskenlerin dgilliminin normal
dagilimina uygunlgu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Kategorik kdastirmalar icin Pearson
ki-kare testi kullanildiikiden fazla baimsiz grubun karlastiriimasinda Kruskal-Wallis testi
kullanildi. P<0.05 dgeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calsmaya katilan 86 hastanin 45'i erkek, 41'i kadirdastalarin ya ortalamalari
karsilastirildiginda ortalama 43.21 + 14.71 olarak saptandisi@to grup ortalamasi 44.36 +
13.92 olarak, sb6zel grup ortalamasi 42.00 + 15.Bfak saptandi. Gruplar arasi Mann-

Whitney testi ile kagilastirma yapildginda anlaml fark olmagi, gruplarin homojen oldiu
saptandi.

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo-1 de yemaktadir.

Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri

Kisi Brosur Sozel %
YAS ORTALAMA 86 | 44.36%13.92] 42.00 t 15.57
ERKEK 45 22 23 52.3
CINSIYET | KADIN 41 22 19 47.7
TOPLAM 86 44 42 100
MEDENI BEKAR 31 14 17 36
HAL EVLI 55 30 25 64
TOPLAM 86 44 42 100
ILKOKUL 33 21 12 38.4
ORTAOKUL 10 5 5 18.6
EGITIM LISE 16 7 9 11.6
LISANS 27 11 16 31.4
TOPLAM 86 44 42 100
SGK 74 38 36 86
SAGLIK OZEL SGORTA 4 2 2 4.7
GUVENCES | UCRETL 3 1 2 35
YESILKART 5 3 2 5.8
TOPLAM 86 44 42 100

Hasta gruplari medeni hal ve cinsiyet acisindarshdfis Exact test ile

karsilastirildiginda anlaml fark olmagi, gruplarin homojen oldiw saptandi(p>0,05).

Hasta gruplan @tim ve sa&lik guvencesi acisindan Pearson Chi-Square testi il
karsilastirildiginda anlamli fark olmagi, gruplarin homojen oldiu saptandi.

19



Hasta gruplari ASA siniflamasi acisindan(Tablo P&arson Chi-Square testi ile

karsilastirildiginda anlamli fark olmagi, gruplarin homojen oldiu saptandi.

Tablo 2: ASA siniflamasina gore hastalarirgdiami

ASA Brosur Sozel Toplam %

1 27 22 49 57

2 17 20 37 43

Toplam 44 42 86 100
Hasta gruplari anestezi yontemleri agisindanlamdfrildi(Tablo3).

Tablo 3:Anestezi yonteminin gruplar arasigami

Anestezi Yontemi Brgir Sozel Toplam %

Genel anestezi 6 4 10 11.6

Rejyonel anestezi 37 37 74 86.1

Sedasyon- maske 1 1 2 2.3

Meslek gruplarinin sézel ve Bioli hasta gruplarindaki gdimi incelendginde,
gruplarin dgihmindaki caitlilik nedeniyle STAI dgerleriyle arasinda anlamli bir gki
saptanamadi (p>0,05). Gahadaki hasta gruplarinin gilami Tablo 4 te yer almaktadir.

Tablo 4: Meslek gruplarinin dalimi

'\gfj)ik Brostr Sozel Toplam =%
Memur 10 8 18 21
Ogrenci - 5 5 6
Emekli - 5 5 6
Ev hanimi 15 8 23 27
Serbest 12 8 20 23,5
Isci 3 4 7 8,25
Diger 4 3 7 8,25

20




Hasta gruplari operasyon buyukluklerine gore mndirildginda %68.6’ sinin blyuk,
%22.1'inin orta, %9.30'unun kiguk operasyon sirafidahil oldgu goruldid. Ameliyat
gruplariyla STAI dgerleri arasinda anlamli gki saptanmadi. Gruplarin gegcirilen operasyon

siniflarina gore gruplarin daumi Tablo 5 te yer almaktadir.

Tablo 5: Gecirilen operasyon siniflarina gére gruplaripilani

Operasyon sinif Brair Sozel Toplam %

Buylk 36 23 59 68,6
Orta 5 14 19 22,1
Kuglk 3 5 8 9,30

Hasta gruplari anestezi gegierini acisindan siniflandiriiginda %63.95’'ine daha 6nce
anestezi uygulangh, %36.05'ine ise ilk kez anestezi uygulanaicaaptandi. Anestezi
gecmiiyle STAI deserleri arasindaki ifiki incelendginde istatistiksel olarak anlamli birgki

saptanmadi(p>0,05). Hasta gruplarinin anestezi igkgine gére dalimi Tablo 6 da yer

almaktadir.

Tablo 6: Anestezi gecmglerine gore gruplarin g@imi

Anestezi Gecrgi | Brosur Sozel Toplam %
Var 29 26 55 63,95
Yok 15 16 31 36,05
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Baki sirasinda yapilan STAI-1 puan ortalamalargsiorli grupta 39.30 + 11.63
olarak, sbzel grupta 36.64 + 11.36 olarak saptérablo 7). Preoperatif yapilan STAI-1 puan
ortalamalari; brglirlii grupta 38.66 + 13.75 olarak, stzel grupta 833%84.47 olarak saptandi.

Gruplar Mann-Whitney testi ile gerlendirildiginde anlamli fark olmag belirlendi.

Tablo 7: STAI-1 baki ve preoperatif gerlerinin gruplar arasi gadimi

STAI-1 Kisi Baki STAI-1 + SD PreopSTAI-1 + SD
Brosur 44 39.30 £ 11.63 38.66 + 13.75
Sozel 42 36.64 +11.36 35.88 + 14.47
Toplam 86 38.00+11.51 37.30 £ 14.09

Baki sirasinda yapilan STAI-2 puan ortalamalamosirli grupta 43.07 + 8.63 olarak,
sozel grupta 39.00 + 8.98 olarak saptandi (Tablo R8goperatif yapilan STAI-2 puan
ortalamalari; brgrli grupta 42.59 + 11.92 olarak, s6zel grupta 3%6.0.03 olarak saptandi.
Gruplar Mann-Whitney testi ile @erlendirildiginde preoperatif STAI-2 grubunda anlamli
fark olduzu saptandi.

Tablo 8: STAI-2 baki ve preoperatif gerlerinin gruplar arasi gadimi

STAI -2 Kisi Baki STAI-2 £ SD PreopSTAI-2 + SD
Brosur 44 43.07 + 8.63 42.59 £11.92
Sozel 42 39.00 +8.98 35.69 +10.03
Toplam 86 41.08 + 8.99 39.22+11.51

Hastalarin STAI-T ve STAI-S d@erleri kaglilastirildiginda, sadece preoperatif STAI-2
deserinde anlamh fark saptandi(p=0,007). &mde bilgilendirilen hastalarin anksiyete
ortalamalarinin  désmedigi, soOzel olarak bilgilendirilen hastalarin ise agkse
ortalamalarinin azalgh saptandi. Bu farkin nedenini belirlemek icin dewparasinda ya
cinsiyet, medeni durum,ggim durumu, meslek grubu, anestezi gegmie operasyon sinif
acisindan istatistiksel analiz yapgohda anlamli bir ikki saptanmadi (p>0,05). Preoperatif
STAI-2 uygulanan s6zel grubun %61.9’ unun anesgezimsi oldugu, %38.1" inin anestezi
gecmii olmadgi, gorsel grubun ise %65.9'unun anestezi gecraldugu, %34.1’ inin

anestezi gecrgiiolmadg saptandi.
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TARTI SMA

Anksiyete davragsal olarak sureklilik ve durumluk anksiyetesi olarki kategoride
incelenmektedir. STAI testleri anksiyete duzeyimgndek icin kullaniimaktadir. Ameliyat
oncesi anksiyete olcimunde kullanilan STAI literd&ialtin standart olarak gosterilmektedir.
Hastalarin durumluk ve sureklilik anksiyeteleriricrdek icin STAI-S ve STAI-T testleri

kullanildi.

Calsmamizda gorsel ve sozel olarak bilgilendirilen &mpl86 hastanin bazal STAI-S
(39.40£11.639 ve 36.64+11.363) ve preoperatif SBA(38.66+13.752 ve 35.88+14.475)
olarak saptandi. erler kendi arasinda kalastirildiginda anlamli bir fark olmagh
saptandi. Bulunan derler literatirle uyumludur. Cuyare ark(2010) sigara kullanmayan 150
hastada yaptiklari ¢cainada bazal anksiyete gixini STAI-S 38.5 olarak saptagtardir (34).
Turhan (2007) cerrahi brglarda operasyon uygulanacak 120 hastada apgalsmada
ortopedi klinginde opere olacak hastalarin preoperatif STAI-§edai 39.31+8.96 olarak
saptamgtir (23). Hastalarin preoperatif STAI-S geleri cerrahi kliniklere gore farklilk
gostermektedir. Turhan (2007) yaptcalsmada en yiksek STAI-S gerleri obstetrik cerrahi
(48.54+10.20), genel cerrahi (47.67+£9.80) ve pkastirrahi (47.75+10) kliniklerinde opere
olacak hastalarda saptapm (23). Cserép ve ark (2012) elektif CABG ve Kapmzrrahisi
planlanan 197 hasta Uzerinde yaptiklarisgahda ise preoperatif STAI-S ghrini 43.7+10.8
olarak saptamglardir (35). Literatirdeki bu camalarla hastalarin anksiyete dizeylerinin

opere olacaklari Kliniklere ve operasyonlarin ti@@dre dgisim gosterdikleri saptanmtir.

Calsmamizda gorsel ve sdzel olarak bilgilendirilen &pl86 hastanin bazal STAI-T
(43.07+8.638 ve 39.00+£8.988) ve preoperatif STAKWZ.59+11.923 ve 35.69+10.030) olarak
saptandi. Dgerler kendi arasinda kalastirildiginda preoperatif STAI-T derleri arasinda
anlamh bir farkhlik bulundu(p=0.007). Bulunan SIFA degerleri literatirle uyumludur.
Cuvg ve ark(2010) sigara kullanmayan 150 hastada yaptikalsmada bazal anksiyete
degerini STAI-T 41 olarak saptaglardir (34). Cserép ve ark (2012) elektif CABG \aphk
cerrahisi planlanan 197 hasta lzerinde yaptiklaiisroada ise preoperatif STAI-T gerini
42.7+9.2 olarak saptaghardir (35). Maranets ve ark (1999) kadingdm kliniginde opere
olacak 57 hasta uzerinde yaptiklari galda preoperatif STAI-T gerini 39.75+8.8 olarak
saptamglardir (36). Bu cabmada bu sonuca gotre sozel olarak bilgilendirilesstddarin
anestezi muayenesi sirasinda hekimi ile yiz yuzeisgp, soru sorup, bilgi almasinin

anksiyete dizeyini azalg gozlendi. Hekimlerin hastalarina bilgilendirmetini daha fazla
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zaman ayirmasl gerefti, hastanin hekimini tanimasinin ve glvenmesiranksiyetenin

azalmasinda etkili oldiunu dginmekteyiz.

Calsmamizda bazal STAI-S(Erkek 39.05+11.155 Kadin 38125362 p=0.805)ve
preoperatif STAI-S (Erkek 35.5+8.673 Kadin 41.82:062 p=0.275)dgerlerinin cinsiyetle
ili skisi degerlendirildiginde anlamli fark saptanmaghr. Kiyohara ve ark(2004) 120 hastada
yaptiklari calgmada STAI-S anksiyete gerleri agisindan cinsiyetle gkili anlamli bir fark
olmadgini (Erkek 36.10+11.94 Kadin 37.61+8.76 p=0.43YPtamslardir (37). Bu dgerler
calismamizla paralellik gostermektedir. Turhan(2009)stam@asinda 120 hasta Uzerinde
yaptgl calsmada preoperatif anksiyete acisindan kadinlarirekéeke gore daha fazla
anksiyete ygadgini saptamgtir (Erkek 39.54+10.060 Kadin 46.80+10.62 p<0.@3)(

Calsmamizda bazal STAI-T(Erkek 44.73+8.713 Kadin 4181433 p=0.279)ve
preoperatif STAI-T (Erkek 41.5+11.967 Kadin 43.68%€157 p=0.557)dgerlerinin cinsiyetle
iliskisi degerlendirildiginde anlamh fark saptanmadi. Bulunan bu sonucralitedeki
calismalarla paralellik gostermemektedir. Kiyohara veé(2004) 120 hastada yaptiklar
calismada STAI-T dgerleri acisindan kadinlarda anksiyetenin anlanarald yuksek oldgu
saptanmytir (Erkek 38.08+12.25 Kadin 42.55+£10.39 p=0.041)(3.iteratlirde cinsiyet ve
anksiyete arasindaki gki degerlendirildiginde kadinlarda anksiyetenin anlamli olarak

yuksek oldgu bildirilmistir.

Calsmamizda ya ve anksiyete ifikisi incelendginde istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi. Gorsel bilgilendirilen grubun Pemtif STAI-S dgerleri
karsilastirildiginda 18-30 ya grubunda 41.44+10.026, 30-50sygrubunda 36.45+14.674
50-65 ya grubunda 39.93+14.478 olarak saptandi. Goérsel tgrygpeoperatif durumluk
anksiyete dgerinin 30-50 ya grubunda daha az olgu ama sozel olarak bilgilendirilen
hastalarin arasinda STAI-S gdeleri acisindan sayisal bir farklihk olmgdisaptanmadi.
Turhan (2007) yaphi calsmada preoperatif STAI-S derlerini <30 ya grubunda
44.62+10.19 , 31-60 yagrubunda 45.15+11.71>61 ya grubunda 38.09+9.63 olarak tespit
etmis ve yg gruplarinin hastalarin ameliyat dncesi kayg! dierey tizerinde herhangi bir
etkisi olmadgini saptamstir (23). Cuva ve ark. yaptilari cajmada ya ilerledikce durumluk
kaygi dizeylerinin azalgini saptanmglardir(p=0.014) (34).

Sozel bilgilendirilen grubun preoperatif STAI-Tegerleri kagilastirildiginda 18-30
yas grubunda 32.93%+9.059, 30-50 syagrubunda 44.33£13.186, 50-65 syayrubunda
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35.1948.773 olarak saptandi. S6zel grubun pretipsiaeklilik anksiyete dgerinin 30-50
yas grubunda daha yuksek olglu ama gorsel bilgilendirilen grubun gexleri arasinda
sayisal bir farkhlik olmadn saptandi. Gorsel bilgilendirilen grubun bazal $TAdegerleri
karsilastirildiginda 18-30 yg grubunda 44.44+10.72 , 30-50sygrubunda 44.60+£7.870, 50-
65 ya grubunda 40.20+8.126 olarak saptandi. Gorsel grubazal sureklilik anksiyete
deserinin 50-65 ya grubunda daha az olgu saptandi. S6zel bilgilendirilen grubun bazal
STAI-T degerleri kagilastirildiginda 18-30 yg grubunda 35.27+9.098, 30-50sygrubunda
50.33+7.967 , 50-65 yagrubunda 38.43+6.516 olarak saptandi. S6zel griazal sureklilik
anksiyete dgerinin 30-50 ya grubunda daha ytksek olglusaptandi.

Medeni durum ve anksiyetestisi degerlerdirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Gorsel bilgilendirilen grubun HBaxa preoperatif STAI-S dgerleri
karsilastirildiginda evli grubun anksiyete gierlerinin daha dgiik oldysu (Bazal STAI-S evli
37.97+10.921 bekar 42.14+13.008, preoperatif STAIeSli 35.57+12.40 bekar
45.29+14.599)saptandi. Bazal ve preoperatif STAd€Eerleri arasinda ise fark olmadi
goruldu.

Egitim dlzeyi ve anksiyete ikisi degerlendirildiginde istatististiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi. Gorsel olarak bilgilendirilbastalarin bazal ve preoperatif STAI-S
degerleri kasllastirildiginda Unversite @timi alan grubun anksiyete gerlerinin dger
gruplara gore daha yiksek ofnu(tiniv. Bazal STAI-S 43.30+£10.045 , preoperatifA%5
44.30+16.958) , bazal ve preoperatif STAI-Tgederinin ise dier gruplardan daha giik
oldugu saptandi.( Univ. Bazal STAI-T 39.10+5.405 , pr@pif STAI-T 32.80+5.051)
Kiyohara ve ark. yaptiklari ¢camada gitim dizeyinin STAI-S dgerlerini etkilemediini
(p=0.964) fakat g@tim duzeyi arttikga STAI-T dgerlerinin anlamli olarak azalgni
saptamglardir(p<0.001) (37).

Sozel olarak bilgilendirilen hastalarin bazal veeqgperatif STAI-S dgerleri
karsilastirildiginda ortaokul gitimi alan grubun bazal STAI-S @derinin yuksek, preoperatif
STAI-S deerinin ise ilkokul mezunu olanlarda ensdl, lise mezunu olanlarda en yiksek
oldugu saptandi(ortaokul bazal STAI-S 41.60£11.653 € |seop STAI-S 41.67+£20.075 ,
ilkokul preop STAI-S 29.33+13.041). Turhan'in yaptiargtirmada gitim didzeyinin
hastalarin ameliyat oncesi kaygi duzeyleri Uzeringerhangi bir etkisi olmagini
gOstermgtir(p<0.01)(28). Cuva ve ark. yaptiklar cajmada ise gtim dizeyi azaldikca
STAI-T duzeyinin artggini saptanmglardir(p=0.002) (23).
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Calsmamizda STAI dgerleri ve operasyon siniflar arasindakgkiiincelendginde
anlamh bir ilski saptanmadi. Cauma ve ark. kiguk cerrahinin geksi dizeyini
desistirmezken, orta ve blyuk cerrahinin anksiyete dimmegrttirdigini belirlemsglerdir (38).
Moerman ve ark. yaptiklari ¢canada ameliyat sinifinin anksiyete dizeyingigérmedigini
saptamglardir (39). Tademir ve ark ameliyat siniflari ile preoperatif éamde dgerlendirilen

anksiyete skorlari arasinda anlamli bgkiliolmadgini belirlemglerdir (40).

Calsmamizda STAI dgerleriyle anestezi gecmikarsilastirildiginda arasinda anlaml
bir iliski saptanmadi(p>0,05). Ozellikle stzel grubun pezapf STAI-2 d&erinin anestezi
gecmiiyle iliskisi incelendginde preoperatif STAI-2 uygulanan s6zel grubun %@6Lnun
anestezi gecmi oldugu, %38.1’ inin anestezi gec¢gniolmadgl, gorsel grubun ise %65.9°
unun anestezi gecmnioldugu, %34.1’ inin anestezi ge¢gniolmadgl saptandi. Caimamizda
s6zel ve gorsel grubun anestezi geteni ve anksiyete skorlarinin arasinda anlamlilkgki
saptanmadi(p>0,05). Domar ve ark. anestezi deneyimanksiyete dizeyini gestirmedigini
belirtmiglerdir (41). Badner ve ark. 96 hastayla yaptikizalismada anestezi deneyimi olan
grubun anksiyete skorunun, deneyimi olmayan grupmtégiik oldusunu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olgunu saptanglardir (20).

Jlala, Arabul ve Sar yaptiklari cagmalarda hasta bilgilendiriimesinde gérsel yontem
kullanilmasinin mudahale/ginm Oncesi anksiyeteyi azalitni gosteriimgler. Jlala ve ark
(42) 110 hasta uzerinde yaptiklari preoperatif mdtyall hasta bilgilendirmesinde , gorsel
bilgilendirme yapilan grupla kontrol grubu arasnidazal STAI dgerleri arasinda fark
olmadgi, fakat kontrol grubunun preop durumluk anksiyetézeyinin artmy oldugu
(p<0.001), cabma grubunun ise kontrol grubuna gb6re daha az aiksigldyunu
saptamglardir( p=0.04) (42) . Arabul ve ark (43) gastraentoji kliniginde kolonoskopi
yapillacak 227 hasta U(zerinde vyaptiklari video ilggilendirilen calsma grubunda
anksiyetenin daha dik oldusunu ve uygulanan ggimin bagarl oraninin artgini
bildirmektedirler(43). Sar ve ark (44) 210 hasta Uzerinde gorsel bilgileménin
anksiyeteye olan etkisini agardiklari ¢calgmada iki grup arasinda bazal ve postop durumluk
STAI degerleri arasinda fark olmagini ama goérsel grupta preop STAIgeeinin anlamli
olarak diguk oldygunu belirtmglerdir. Goérsel resimli katalog yardimiyla yapilan
bilgilendirmenin yazili bilgilendirmeye gore dahlumlu etkisi oldgunu saptamglardir (44).
Calsmamizda buldgumuz sonuglar s6zini efitniz calsmalarin sonuclariyla uyumlu
degildir. Calismamizda gorsel bilgilendirme yapilan hastalarin sgyéte duzeylerinin

desismedigini, sozel bilgilendirme yapilan hastalarin anksgyediizeylerinin azaldini
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saptadik. Sonu¢ olarak; toplumumuzda anestezi hdikibigilendirme yapilirken sézel
bilgilendirmenin hasta-hekim gkisini gliclendirdgini, hekimine olan guvenini arttirgini ve
hastanin hekimiyle komsarak, sorular sorarak daha detayll bilgi alaBildiigin
anksiyetelerinin azalgini disinmekteyiz.

27



SONUC

Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Ortogélihii gi ameliyathanesinde elektif
opere olan 86 hastanin dahil ediidfalismamizda, hastalarin anestezi vizitinde yapilanlstze
bilgilendirme ile anksiyete duzeylerinin aza@di gorsel bilgilendirmeyle ise dsmedii
tespit edilmgtir. Yas, egitim dizeyi, meslek grubu, cinsiyet, medeni duramestezi gecrgi
ve operasyon sinifi ile preoperatif anksiyete diegeyarasinda anlamli bir gki
saptanmamgtir. Yapilan cakmalarda hastalarin anksiyete dizeylerinin azalsiniezerinde
Onemle durulmaktadir. Artmianksiyete hastanede kalstresinde uzamaya, intraoperatif
anestezik gereksinim ve postop analjezik gereksarigina neden olmaktadir.

Sonu¢ olarak anestezi viziti sirasinda hastaylpilg|a gorigmede gecirega
operasyona uygun anestezi yontemi konusundaeaedisorgulanmali, engklerini azaltacak

yaklasimlarla bilgilendirme yapilmalidir.
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OZET

Amaci hastanin ameliyatina uygun olan anestezieydinhakkinda, brair ile gorsel
veya soOzel olarak bilgilendirilmesinin preoperatiiksiyeteye olan etkisini gerlendirmek
olan calsmamiz, Ege Universitesi Etik Kurul onayl alindiktmenra EUTF Hastanesi
Ortopedi Klinigi ameliyathanesinde uygulandi. Galamiza elektif opere olacak 18-65sya
arasi ASA I-1l sinifina dahil olan, Turkce okumagaa bilen, anksiyete bozuldu olmayan,
son bir yil icinde gecirilng fiziksel/ruhsal travmasi olmayan, sedatif, antrésgan,
antiepileptik kullanimi olmayan, kooperasyon, ardame gitme sorunu olmayan hastalar
calismaya alinmgtir. Calsmaya 86 hasta dahil edildi. Hastalarin yazili orsamélinarak,
hastalar randomize olarak gorsel ve sozel bilgilemel gruplarina ayrilmgtir. Tium hastalara
odalarinda birebir gogine esasina dayanarak anestezi muayenesi 6ncesiTSUASTAI-S
testleri uygulandi. Gorsel bilgilendirme yapilaastalara Prof. Dr. Sadi Sun tarafindan 6zel
olarak hazirlatilmy anestezi bilgilendirme bgdrt revize edilerek verildi. S6zel bilgilendirme
yapilan hastalara gecirecekleri operasyona uygam ahestezi yontemi hakkinda bilgi verildi.
Her iki grup hastaya preoperatif donemde tekrar IST&e STAI-S testleri uygulandi.

EUTF Biyoistatistk ABD da yapilan istatistikselnalizlerin sonucunda gorsel
bilgilendirmenin hastalarin anksiyete dizeyleritlese olmadgini, sdzel bilgilendirmenin ise
anksiyete duzeylerini azaliti tespit edilmgtir. Yas, egitim dizeyi, medeni durum, cinsiyet,
meslek gruplari, anestezi gegmioperasyon sinifi ile preoperatif anksiyete ardaianlaml

bir ili ski olmadg goraldu.

Sozel bilgilendirmenin hastalarda preoperatif @&etenin azaltilmasinda onemli
oldugu goruldd. Anestezi vizitlerinde hastalara daha gaknan ayrilmasinin, hasta hekim
ili skisini guclendirecgi, hastanin hekimine olan glvenini arttirgicae hastanin detayl bilgi

alabilmesinin anksiyetelerini azalt@acaonucuna varildi.
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EKLER

EK 1: Gorsel Bilgilendirme Brgirl

ANESTEZI VE Siz
Anestezi, ameliyatin neden ofglugsriy1 ortadan kaldirir. Anestezi
ameliyatin ¢cok onemli bir kismidir; anestezist yalagriyr kaldirmakla
kalmaz ameliyatin daha emgartlarda yapiimasini da@ar. Dosgumlarda
ise yalniz annenin @d, bebesinde s&likli olmasinda dnemli rol oynar.
Bu brgr, size anestezi hakkinda bilgi vermek ve hastalau
konuda sik sik sorduklari sorulari cevaplandirngak hazirlanmytir.

ANESTEZIi NEDIR?

Anestezi, ameliyattaga duyulmamasini ggamaktir. Genel anestezi ile bitin vicut
uyusturulur. Bundan bgka vicudun bir kismini ugturmak icin de yerel anestezi
uygulanabilir.

Genel anestezi yapifgi zamansuur kaybolur, hasta uyur. Fakat bu normal bit uyku
degildir. Suur kaybolmy ve vicudun birgcok organlarinirglemesi de dg@smistir. Bu
durumda anestezist viicudusremesi dgisen organlarini kontrol eder ve bunlar icin gerekli
tedavileri yapar.

KAC TURLU ANESTEZ i VARDIR?

Eger hasta anestezi altinda tamamgenrsuz ise buna ‘Genel Anestezi’ denir. Bu,
hastanin damarin&rne ile ilagc verilerek veya solunum yolu ile anestegaz koklatilarak
yapilir. Vicudun bir kisminin (kol, bacak, @is vs.) gne yapilarak uyturulmasina * Yerel
Anestezi’ denilir. Bunun da spinal, epidural, sibiogu gibi ¢sitleri vardir.

Bazende yerel ve genel anestezinin birlikte uygulasi gerekebilir.

GENEL ANESTEZI CESITLERI NELERDIR?

Genel anestezi icin pek cok ila¢ kullanilir. Hestanin 6zeline gore gerekli ilaglar
secilir.

Eter, eskiden cok kullanilan bir anestezi maddesi Fakat son yillarda cok
kullanilmamaktadir; yerini daha iyi sonucglar verbaka ilaglara birakngtir. Bu is icin
damara verilen ilaglar olgu gibi, oksijenle birlikte kullanilan gazlarda vard
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SPINAL ANESTEZ i NEDIR?

Vucudun, belden sagisinda &ri hissedilmesini engelleyen bdlgesel bir anestezi
turddir. Hastaya yan yatar veya oturur pozisyonggulanir. Bu sirada hastanin @o
pozisyonda durmasi ¢cok 6nemlidir.

Bu yontemde hastanin bel kemikleri arasindan igae bir gne ile girilerek bu
bdlgeye &n kesici ila¢ uygulanir. Hasta hemen sirt Gstiinjat Hasta tim ameliyat boyunca
uyaniktir, suuru aciktir. Hasta ameliyat bolgesinde dokunmayssduderken, @i
hissetmemekte, ayaklarini belli bir stire harekisteetemektedir.

Lurmnbar vertebral
body

Cauda egquina

EPIDURAL ANESTEZ i NEDiR?

Vucudun belden sagisinda &r1 hissedilmesini engelleyen bolgesel bir anestezi
turddir. Hastaya yan yatar veya oturur pozisyonggulanir. Bu sirada hastanin @o
pozisyonda durmasi ¢cok 6nemlidir.

Bu yontemde hastanin bel kemikleri arasindangnie ile girilerek ameliyat sirasinda
ve sonrasindaga kesici ilag uygulamak icin ‘kateter’ yeslrilir. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda @ pompasi ile hastayaga kesici ilac verilebilir. Hasta tim ameliyat baya
uyaniktir,suuru aciktir ve g hissetmemektedir.

Catheter

Epidural 7
space
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SINIR BLOGU NEDIiR?

Ozellikle kol ve bacak ameliyatlarinda, ameliyadilecek bolgeyi hareket ettiren
sinirlerin, bir igne yardimiyla ilag verilerek gegici olarak gywrulmasidir. Kol ve bacak
ameliyatlarinda koltuk alti ve dirsekten, bacak lyadlarinda diz arkasinda uygulanir.

ANESTEZi NE KADAR SUREBILIR?
Anestezi birka¢ dakika veya saatlerce siurdurlifelidu ameliyatin tiriine kghdir,
ameliyatin ne kadar siirmesi gerekiyorsa anestkadar suardaraltr.

ANESTEZIiST KIMDIR?

Anestezist tip faklltesinden mezun oknan az dort yil anestezi Uzerine ihtisas
yapms, bilgi ve tecriibesi sayesinde ameliyat sirasindia $iayatinizi korumak icin lazim
olan bitin bakim ve tedaviyi yapaniz8N EMNIYETINiZIi AZAMI SEKILDE
SAGLAYAN bir doktordur.

ANESTEZIST SZE NASIL YARDIM EDER?
Genellikle anestezist ¢giliken, hasta uyku halinde olglundan, onun neler yagtni
ve kendine nasil yardim egtni bilmez.
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AMEL iYATTAN ONCE:

Sizin sglik durumunuzu inceler. Sizi odanizda ziyaret edigpacaklarini anlatir ve
sorularinizi  cevaplandirir.  Yapilmasini isg@dimuayene, tedavi ve bakimi salik
verir.Anesteziden once size lazim olan ilaglar tyap Muayenelerinin sonucuna ve
hastalginiza gére sizin i¢in en uygun anesteziyi secer.

AMEL IYAT SURESINDE:

Ameliyatta, &1 duymamaniz icin gerekli ilaglari verir, kalbimzve akcgerlerinizin
duzenli gcalymasini kontrol eder. Bunlarin vegdr organlarinizin iyi bigekilde ¢algmasi icin
[uzumlu tedavileri yapar, gereken serumlari, kandiger ilaclari verir.

Siz, ameliyatta anestezistinizin, cerrahgimii kolaylastirmak ve sizi ygatmak icin
yaptgl batin bu glerden habersizsinizdir!

Ameliyat boyunca anestezistiniz sizinle birliktede sizin en yakin koruyucunuz,
batun varlginizin bekgisidir. Bginizda anestezist varken cerrahiniz sizin bakimmnemin
ellerde oldgunu bilerek, butin dikkatini kendiine verir.

AMEL IYATTAN SONRA:

Anestezist siz yalniz uyutmaklagile ayni zamanda uyandirmakla da gorevlidir. Onun
diger 6nemli bir §i de ameliyatta alganiz ilaclarin etkisinden kurtulmanizi ve ameligatt
sonra da &1 duymamaniz ve gakh kalmaniz icin gerekli bakim ve tedavilerin digini
yapmak ve bunlari uygulatmaktir.

ANESTEZISTINiZE NASIL YARDIMCI OLAB iLIRSIiNiz?

Her seyden o6nce ameliyattan Oonceki sekiz saat zarfindbirhsey yememeli ve
icmemelisiniz!

Ameliyata giderken (varsa) takmag,dveya protezinizi ¢ikarmaniz vgzanizda ciklet,
tuttin ve bgkaseyler bulundurmamaniz lazimdir.

Ameliyata giderken tim miucevherlerinizi, tokataz1 ve tarak gibi galarinizi
ctkarmali, tirnak ve dudak boyasi kullanmamaliginiz
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EK 2 Anestezi Bilgilendirme Brgira (Orijinal)
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EK 3 Durumluk Anksiyete Duzey xerlendirme Formu

STAlI FORM TX — |

Ad Soyad:..........oeeeeeeeiieer, sYa........... Cinsiyetii.......ccccvvuee.
Ogrenim durumu:......... Medeni hali:............... Megie...........
Salik guvencesi:............ Tarih:......[..I..........

YONERGE: Asagida kkilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kubiekiari bir takim
ifadeler verilmgtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil étig8nizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanigarétlemek suretiyle belirtin.(3ou ya da yank
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazkman sarf etmeksizinaninda nasil
hissettginizi gosteren cevabsaretleyin.

-

&

=

N

o |2 |% |3

T o O |+
1. . @G @4

Su anda sakinim

2. | Kendimi emniyette hissediyorum DI Q| @
3 | Su anda sinirlerim gergin QD@ 3| 4
4 | Psmanlik duygusu igindeyim DI Q| @
5. |Su anda huzur icindeyim QD@ 3| 4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok Q1@ 3| 4
7 | Bagima geleceklerden engi ediyorum DI Q| @
8. | Kendimi dinlenmj hissediyorum QD@ 3| 4
9 |Su anda kaygiliyim DI B @
10. | Kendimi rahat hissediyorum QD@ 3| 4
11. | Kendime guvenim var QDI Q| @
12 | Su anda asabim bozuk QD@ 3| 4
13 | Cok sinirliyim Q1@ 3| 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldiunu hissediyorum QDI Q| @
15. | Kendimi rahatlangihissediyorum QD@ 3| 4
16. | Su anda halimden memnunum QDI Q| @
17 | Su anda endeliyim QD@ 3| 4
18 | Heyecandan kendingaskina donmg hissediyorum QDI Q| @
19. | Su anda sevincliyim @@ 3| 4
20. | Su anda keyfim yerinde. QD@ 3| 4
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EK 4 Sirekli Anksiyete Duzey B¢erlendirme Formu

STAlI FORM TX -2

Ad Soyad BaHarfleri:................ - I Cinsiyeti.............
Ogrenim durumu:......... Medeni hali:........... Mesl#:............
Salik Glvencesi:............ Tarih:......L..l..........

YONERGE: Asagida kkilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kubiekiari bir takim
ifadeler verilmgtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil étig8nizi ifadelerin sg
tarafindaki parantezlerden uygun olanigaretlemek suretiyle belirtin. Zou ya da yand
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazkman sarfetmeksizinaninda nasil
hissettginizi gosteren cevabsaretleyin.

&

5 S S | &

e g |2

C N| - @ c

598 | |EE

PO ® |0 | DG

I c|m O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir QD [ @ @ @
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) 2] 3| 4
23 | Genellikle kolay glarim (1) 2] 3| 4
24 | Bakalari kadar mutlu olmak isterim QD [ @ @ @
25 | Cabuk karar veremegim icin firsatlarn kaciririm (1) 2] 3| 4
26. | Kendimi dinlenmy hissediyorum QD [ @ @ @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim vesa&kanliyim (1) 2] 3| 4
28 | Gugcluklerin yenemeyegien kadar biriktgini hissederim Q) (@ @ @
29 | Onemsizeyler hakkinda engilenirim QD [ @ @ @
30. | Genellikle mutluyum (1) 2] 3| 4
31 | Heseyi ciddiye alir ve endelenirim QD [ @ @ @
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur (1) 2] 3| 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim QD [ @ @ @
34 | Sikintili ve gi¢ durumlarla kalasmaktan kaginirim 1) @21 3| 4
35 | Genellikle kendimi hiiztnll hissederim (1) 2] 3| 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum QD (@ @ @
37 | Olur olmaz dgiinceler beni rahatsiz eder (1) @21 )| 4
38 | Hayal kirikhklarini éylesine ciddiye alirim ki¢ unutamam | (1) | (2) | 3) | (4)
39. | Akl bginda ve kararli bir insanim (1) @21 )| 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular benigedediyor Q) (@ @ @
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