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SELIiM VE MALIGN TiROIiD HASTALARINDA TiROIDEKTOMI ONCESI
ANKSIYETENIN DEGERLENDIRILMESIi: STAI-STATE, APAIS VE SMILEY-VAS
SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Preoperatif anksiyete cerrahi, anestezi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler. Bu
konuda gerekli stratejilerin gelistirilebilmesi i¢in oncelikle anksiyetenin degerlendirilmesi gereklidir.
Bu tez c¢aligmasimin temel amaci, selim ve malign patolojinin preoperatif anksiyete ve anksiyete
nedenleri {izerine etkisini ortaya koymak ve ayrica anksiyete Ol¢limiinde kullanilan testlerin kendi

hasta popiilasyonumuz i¢in uygunlugunu sinamaktir.

Gere¢c ve Yontem: Etik kurul ve hasta onamu alindiktan sonra, elektif total tiroidektomi
operasyonu olacak 70 multinodiiler guatr (MNG) ve 70 tiroid kanseri (TK) olgusu operasyondan 1-3
giin Once degerlendirmeye alinmigtir. Hastalarin demografik bilgileri kaydedilmis, anksiyeteleri
Stirekli Durum Anksiyete Envanteri (STAI, State-Trait Anxiety Invantory), Amsterdam Preoperatif
Anksiyete ve Bilgi Edinme Skalas1 (APAIS, Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale )
ve Gorsel Analog Skala (Smiley-VAS, Visual Analog Scale) testleri ile Olgiilmiis ve anksiyete
nedenleri Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi (MANA) ile sorgulanmustir.

Bulgular: Hastalarin yas1 46.07+11.64 yil, %75’1 (n=105) kadin, %25’i (n=35) erkekti.
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA, American Society of Anesthesiologist) skoru 91 vakada
(%66.4) 1, 45 vakada (%32.8) II idi. Olgularm %6.5’1 (n=9) egitim almamisken, %46.8’i (n=65)
ilkokul, %46.8 ise ise ortaokul ve {izeri seviyeden mezundu. Gruplara gore sirasi ile STAI, APAIS ve
Smiley-VAS degerleri; malign grupta 49.21+8.1, 3.81 £0.62, 4.23 £1.6, selim grupta 48.36 8.6, 3.16
+0.66, 4.08 +1.8 olarak saptandi ve benzer bulundu. En iyi korelasyon STAI ve VAS arasinda saptandi
(p<0,01). Her iki gruptaki en sik ilk 3 modifiye anksiyete nedeni aym olup igne korkusu, yogun

bakimda uyanmak ve ameliyat sonrasi uyanamamak olarak siralandi.

Sonug: Yas, egitim, ASA skoru, gecirilmis anestezi deneyimi, ameliyata neden olan patolojinin
tiirli, hastanin anestezi muayenesinin yapildig1 yer anksiyete nedenini etkilemektedir. Her iki grubun
da modifiye anksiyete nedenlerinin ilk 3 sirasi ayni olup, "cerrahi kesi yerinde agr1", "ameliyat sonrasi
bogaz agrisi”, "ameliyat sonrast uyanamamak" gelmektedir. Anksiyete derecesi 6lgmede VAS ve
STAI’nin ayni 6l¢lide degerli oldugu saptanmistir. VAS’1n uygulamasinin kolay olmasi ve daha az

zaman almasi nedeniyle pratikte kullanima daha uygun oldugu kanisina varilmagtir.



EVALUATION OF ANXIETY BEFORE THYROIDECTOMY IN PATIENTS WITH BENIGN
AND MALIGNANT: COMPARISON OF SCORES OF STAI-STATE

APAIS AND SMILEY-VAS

Aim: Preoperative anxiety adversely effects surgery, anesthesia, and postoperative recovery.
Anxiety should be evaluated at first to develop the necessary strategies in this regard. The main
objective of this thesis is to determine the effects of preoperative anxiety and causes of anxiety of
benign and malignant pathologies as well as to assess the suitability of the tests used to measure

anxiety in our patient population.

Material and Methods: After obtaining ethics committee approval and patient consent,
patients who scheduled to be operated for multinodular goiter 70 (MNG) and 70 thyroid cancer (TC)
elective total thyroidectomy were evaluated at 1-3 days before surgery. Patients' demographic data
were recorded and their anxiety levels were measured using STAl-state (State-Trait Anxiety
Inventory), APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale), and Smiley-VAS
(Visual Analog Scale) tests and causes of anxiety were questioned by a modified questionnaire of

anxiety causes (MANA).

Results: The mean age of the patients were 46.07 = 11.64 years with 75% (n=105) of the
population female and remaining 25% (n=35) male. 91 patients (66.4%) were ASA I (American
Society of anesthesiologist), 45 patients (32.8%) were ASA 1I. 6.5% of cases (n=9) did not receive
primary education, 46.8% (n=65) graduated from primary school, 46.8% graduated from secondary
school and higher levels. STAI, Smiley-VAS values and APAIS scores of the groups were statistically
similar and were 49.21 £ 8.1, 3.81 + 0.62, 4.23 + 1.6 in the malignant group and 48.36 £+ 8.6, 3.16 +
0.66, 4.08 + 1.8 in the benign group respectively. The best correlation was found between STAI and
VAS (p<0.01). The most common causes of modified anxiety in both groups were the same and were
listed as fear of needle, fear of waking up in intensive care and post-operative not being able to regain

consciousness.

Conclusion: Age, education, ASA score, previous anesthesia experience, surgical pathology
and the place of anesthesia examination affects the causes of anxiety. In both groups, frequency
sequence of modified anxiety causes were the same and the top 3 causes of anxiety were "surgical
incision site pain", "post-operative sore throat" and "post-operative not being able to regain
consciousness". STAI and VAS have been identified equally valuable for measuring anxiety levels.

However use of VAS may be more practical as its use is easier and consumes less time.



I. GIRIS

Preoperatif anksiyete organizma i¢in ndroendokrin fonksiyonlar1 etkileyen bir stres
olarak  algilanmakta, anestezi yOnetimini ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle preoperatif anksiyetenin dl¢iilmesi ve anksiyete nedenlerinin
belirlenmesi hasta ve ailesindeki endiseleri giderip operasyona hazirlamada o6nemli bir
adimdir. Anksiyetenin Ol¢iilmesi i¢cin degisik testler kullanilmaktadir. Pek cogu etrafli
sorgulamaya dayanan, uygulamasi zaman isteyen sorular1 icermektedir. Anksiyeteyi
sorgulamakla beraber bu testler anksiyetenin nedenini ortaya koymaya yOnelik
hazirlanmamislardir. Testlerin yabanci kokenli olmasi, kendi hasta popiilasyonumuzda egitim
diizeyinin agirlikli olarak ilkokul diizeyinde olusu testlerin dogru kullanimimi ve saglikli
sonu¢ alinmasini etkileyebilir. Bu ¢alisma ti¢ farkli anksiyete testi ile preoepratif anksiyeteyi
Olemek, kullanilan testlerin kendi hasta grubumuza uygunlugunu arastirmak ve giinliik pratige

aktarilabilecek testi saptamak i¢in yapilmastir.

Preoperatif anksiyete hastanin Ozelliklerine, egitimine, eski operasyon ve anestezi
deneyimine, hastaliginin malign veya selim olmasina bagh olarak yasam beklentisine ve
gecirecegi operasyona bagli olarak degismektedir. Anksiyeteyi degerlendiren literatiirdeki
calismalar karma hasta gruplarin1 icermektedir. Hastalardaki anksiyeteyi etkileyen faktorleri
azaltip degiskenligi en aza indirebilmek {izere bu caligmanin hasta popiilasyonu, ayni
ameliyat1 olacak, ancak patolojisi selim veya malign olan olgulardan se¢ilmis ve anksiyete

nedenleri bu dar grupta sorgulanmustir.

Bu ¢alisma kendi hasta popiilasyonumuza uygunlugu sinadig1 bir preoperatif anksiyete
Olciim testini 6nermesi ve dar bir hasta popiilasyonunda anksiyete nedenlerini ortaya koymasi
acisindan onemlidir. Boylece nedenlerine yonelik olarak preoperatif anksiyeteyi azaltacak
yontemlerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili bundan sonra yapilacak caligmalara

da zemin hazirlamistir.



II. GENEL BIiLGILER

Yasam siiresince bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan uzaklasarak tedavi
ve bakimi gerekli kilan hastalik durumlari ile kars1 karsiya gelmektedirler. Hastalik, bireyin
homeostatik dengesinin bozulmasina ve buna bagli olarak ¢ok sayida fizyolojik, psikolojik ve
sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Boyle bir degisim karsisinda farkli
tepkiler gosteren bireylerde hastalik, hastaneye yatma, ameliyat olma gibi durumlar kendi
kendine yeterli olma ve sagliga karsi tehlike olarak algilanan olumsuz deneyimlerin yasandigi
gecici bir donem olarak degerlendirilmektedir (1). Ameliyat olmak iizere hastaneye gelen
hasta, kendisi i¢in yabanci ve degisik bir c¢evre i¢ine girmektedir. Cevre degisimi ve

ameliyatin tasidigi belirsizlik hastanin anksiyete duygusuna yol agmaktadir (2).

Anksiyete bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlara karsi gelistirdigi dogal bir
tepkidir ve evrensel bir duygudur. Anksiyete, insanin tehlike ile karsilastiginda verdigi ilk
yanit ve hastalik durumunda ise en sik gosterdigi tepkidir. Hastalik durumunda ortaya ¢ikan
anksiyetenin temelinde siklikla bilgi eksikliginin yer aldigi bilinmektedir (3.4). Fiziksel
hastaligin getirdigi engellemeler, c¢aresizlik, yeterliligin kaybi anksiyetesi, viicut organ ve
kisimlarinin zedelenecedi anksiyetesi, 0liim korkusu ve hastalia yiiklenen anlam kisinin

yasadig1 anksiyetenin siddetini etkiler (5).

PREOPERATIF ANKSIiYETE

Preoperatif anksiyete, herhangi bir hastalik, hastanede yatma durumu, anestezi, cerrahi
veya ne ile karsilasilacaginin bilinmemesinden kaynaklanan huzursuzluk ve anksiyeteyle
karakterize bir durumdur (6,7). Eriskin hastalarda preoperatif anksiyete insidansinin % 11 ile
% 80 arasinda oldugu bildirilmistir (8,9). Anksiyete, hastalarda noroendokrin medyatorlerin
salmimini aktive ederek stres yaniti artirr. Bu durum, cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif
tyilesmeyi olumsuz etkiler (6,10,11). Hipertansiyon, disritmi gibi patofizyolojik cevaplara
hatta hastanin planlanan cerrahiyi reddetmesine neden olabilir. Ayrica anestetik gereksinimini
ve operasyon sirasinda ‘““farkindalik” riskini artwabilir (12). Anksiyetesi olan hastalar

intraoperatif donemde daha yiiksek doz anestezik ilaca gereksinim duyar (6,8). Postoperatif



donemde ise bu hastalarin analjezik gereksinimlerinin arttig1 ve agri kontroliiniin gii¢lestigi

saptanmistir (6).

Gilinitimiizde gelisen tip yeni premedikasyon sekillerini kullanmaya baglamasina ragmen
preoperatif korku ve anksiyete hastalar kadar anestezistler ve cerrahi ekibi de ilgilendiren bir
konu olmaya devam etmektedir. Preoperatif donemdeki hastalarin anksiyeteleri ¢ok farkli
bicimlerde ortaya ¢ikabilmekte ve preoperatif artmig stres mortalite ve morbidite iizerinde

koti etki yapmaktadir (13).

Preoperatif donemde anksiyetenin pek ¢ok nedeni olabilir. Evinden ve yakinlarindan
uzaklasma, giinliik islerin kesintiye ugramasi gibi anksiyetelerin yani sira, ameliyat esnasinda
ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin anksiyetesi, uygulanacak anestezi ve cerrahi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, ameliyat sonunda uyanamama, ameliyat siras1 ve

sonrasinda agr1 duyma gibi anksiyeteler de vardir (12).

Hastanin ameliyat 6ncesi donemde psikolojik olarak hazirligi kendisine duygusal bir
destek saglar, ameliyat sonras1 donemde anksiyete ve agri diizeyini, kullanilan analjezik
sayisin1 ve dozunu azaltir, hastanede kalis siiresini kisaltir, normal aktivitesine daha kisa
siirede donmesini saglar (14,15). Bu ylizden preoperatif hasta ziyaretlerinde hastalarda
anksiyete olup olmadig tespit edilmeli, anksiyetesi olan hastalara yakin psikolojik destek

saglanmalidir.

A. Anksiyeteyi Etkileyen Faktorler
Demografik degiskenler, gecirilmis olumlu ya da olumsuz anestezi ve cerrahi
deneyimler, gecirilecek ameliyatin cinsi, ameliyata neden olan patolojinin malign veya selim

olusu hastalarda preoperatif donemde duyulan anksiyeteyi degistirmektedir.

Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iliskisi konusunda literatiirde ¢eligkili sonuglar
vardrr. Ulkemizde yapilan genis Olcekli bir ¢alismalarda yasin preoperatif anksiyeteyi
etkilemedigi bildirilmistir (15). Birgok calismada (16-18) ise yas ile anksiyete arasinda
negatif yonde iliski bulunmustur. Geng hastalardaki anksiyete diizeyi yash hastalara gére daha
yiiksektir. Bunun nedeni yashlarin cerrahi deneyiminin genglere gore fazla olmasina
baglanilmistir (18). Aykent ve ark. (19) ¢alismalarinda anksiyetenin otuz yas alt1 grupta diger
gruplara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslar, bu sonucta; yaslilarda genglerden farkli

olarak daha kaderci bakis agismin hakim olusu, genglerin iletisim araglarini daha yakindan



takip edebilmeleri ve saglik alaninda yasanan olumsuz olaylardan haberdar olmalarinin etkili

olabilecegini belirtmislerdir.

Preoperatif anksiyetenin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde kadinlarda erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir (18,19). Badner ve ark. (20) kadin ve erkek endise
diizeyi arasindaki bu farkliligi, kadinlarda ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha
yiiksek olmasma baglamistir. Bazi arastirmacilar ise kadinlarin endiselerini erkeklerden daha
rahat ifade edebilmelerini gerekge gostermislerdir (17,18). Preklinik ¢caligmalar gostermistir ki
Ostrogen ve progesteron degisiklikleri duygu durum ve anksiyete hastaliklarinin etyolojisinde
etkilidir. Bu da kadinlarda insidansin neden yiiksek oldugunu agiklar (9). Ancak baska bir

calismada cinsiyet ile anksiyete arasinda bir iligski gosterilememistir (15, 21).

Jawaid ve ark. (22) yaptig1 calismada ASA’nin anksiyeteyi etkilemedigi gosterilmistir.
Caumo ve ark. (9) yaptig1 calisma da bunu desteklemektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada (13) egitim durumu yiiksek olan gruba gdre okuma
yazma bilmeyenler ile ilkokul mezunlarinda anksiyete diizeyi yiiksek olarak bulunmustur.
Wells ve ark. (23) calismasi1 da bunu desteklemektedir. Ancak baska bir ¢alismada (9) egitim
diizeyi yiikseldik¢e anksiyete diizeyinin arttig1 gdsterilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir

calismada ise (24) egitim diizeyi ile anksiyete arasinda bir iliski olmadig1 saptanmaistir.

Anestezi muayene yeri poliklinik veya servis olmasma bagli hastalarda goriilen
anksiyete diizeyi agisindan bir calismaya rastlamadik. Bizim c¢alismamizda ise her ikisi

arasinda anksiyeteye etkisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulanamadi.

Cerrahi girisim dogrudan fiziksel tehdit altinda hissetmeye ve bir yasam krizine neden
olur. Bu kriz kanser cerrahisi girisimlerinde en ileri diizeydedir. Alttaki hastaligin malignite
olmasinin yarattig1 anksiyete ve belirsizliklere organ kaybma bagli anksiyeteler eslik eder
(24). Duman ve ark. (13) yaptig1 calismada kanser hastalarmnin anksiyetesinin diger
hastalardan farkli olmadigini saptamislardir. Bunun nedeni ise hastalarin yeterince bilgi sahibi

olmamalarina veya kiiltiirel diizeylerine baglanmaktadir.

Yapilan calismalarda (9,18,20,22,25) daha 6nceden anestezi deneyimi Oykiisii olan
hastalarda daha az preoperatif anksiyete saptanmistir. Caumo ve ark. (9) bunun sebebinin
kosullu 6grenmeye bagli oldugunu belirtmislerdir. Brown ve ark. (26) daha 6nce ameliyat

olan hastalarla olmayan hastalar arasinda fark bulamamislardir (2). Moerman ve ark. (4) ise



anestezi deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi azaltirken kadinlarda etkilemedigini ileri

stirmiislerdir.

B. Preoperatif Anksiyeteyi Olcme Yéntemleri

Preoperatif anksiyete diizeyini belirlemek ve anestezinin kalitesini dogrulamak i¢in
anket arastrrmalarmi kullanmak yeni degildir. Son otuz yildan daha uzun siiredir
arastirmacilar hastalara bir veya iki soru kullanarak memnuniyet oranlarini ve yan etkilerin
(agri, mide bulantisi, kusma) olus siklik ve ciddiyetini sorguladiklari anket arastirma
sonuglarint yayinlamislardir. Sanal olarak tiim ¢alismalarda anestezi tatmini yiiksek olarak
bildirilmistir. Bu c¢alismalar, hastalarin ortaya c¢ikabilecek ihtiyaglari, beklentileri ve
algilamalar1 ile ilgili bilgi saglamalar1 acisindan Onemlidir. Maalesef ¢ogu c¢alismada
arastirmacilar tarafindan kullanilan anketlerin giivenirligi ve gecerliligi ispatlanmamis olarak

kalmis ve 6nemli metodolojik problemler oldugu saptanmustir.

Anestezi arastirmalarinda hasta tatmini ve kalitesini degerlendirmek ve izlemek ig¢in
kullanilacak anketlerin onemli smirlamalari vardir. Anketlerin 6l¢iim elemanlar1 haline
gelebilmeleri icin dikkatlice yapilandirilmalari, armdirilmalar1t ve standardize edilmeleri
gerekmektedir. Ancak yine de hasta memnuniyetini belirlemek i¢in anket kullanmak tek yol
gibi goriinmektedir. Kullanilan anketlerin yaygin kabul edilen bir anket olmas1 yukarida sozi

edilen sorunlar1 azaltabilir (24).
Anket yontemi objektif 6l¢iim yontemlerinden biridir. Bu testler;

e Anksiyete dl¢climiinde standart test (27-29) olan STAI (12,30,31),

e Anksiyete ve bilgi edinme istegini 6lcen APAIS (4,19,21,32-34),

e Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HAD, Hospital Anxiety and
Depression Scale) (35-37),

e Taylor Anksiyete Skalasi (1, 38),

e Hamilton Anksiyete Skalas1 (35,38-41),

e Depresyon Anksiyete ve Stres Skalas1 (38),

o VAS (42,43),

e Coklu Etki Belirleme Listesi (MAACL, Multiple Affect Adjective List)’dir
(20,28,44,45).



Bu tez ¢aligmasinda preoperatif anksiyete Ol¢iimleri i¢cin STAI testinin State (Durum)

versiyonu (STAI-State), APAIS ve Smiley-VAS skalas1 kullanild1.

1. STAI Skalasi: Siirekli Durum Anksiyete Envanteri kendini degerlendirme
anketi 1970 yilinda ABD’de Spielberg ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e formu
gegerlilik giivenirliligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir (46). Asil ad1 “Durum-
Siirekli Anksiyete Olgegi” (DSKO) olan formun, bireylerin ¢cekinmeden ve igtenlikle sorular:
yanitlamalarmi kolaylagtirmak amaci ile “kendini degerlendirme anketi” olarak kullanilmasi
yazarlar tarafindan dnerilmektedir. Kirk maddeden olusan iki ayr1 6lgegi igerir. Ik yirmi soru
hastanin durum anksiyete diizeyini, diger yirmi soruda siirekli anksiyete diizeyini 6lgmektedir.
Durum anksiyete Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda, kendisini nasil
hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak
yanitlamasini gerektirir (46,47). Durumsal anksiyeteyi dlgen 20 ifade igermektedir. Hastalar
her ifadeye 1-4 (1=hi¢, 2=biraz, 3=orta, 4=¢ok fazla) arasinda deger vermektedir (4’li likert
tipi 6lcek) (24,48). Toplam anksiyete puanini arttiran olumsuz duygular dile getiren ifadelere
(3,4,6,7,9, 12, 13, 14, 17 ve 18) verilen degerlerin toplamindan, toplam anksiyete puanini
azaltan olumlu duygular1 dile getiren ifadelere (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20) verilen
degerlerin toplami cikarilip sabit 50 sayisi ile toplanarak STAI-State skoru yani toplam
anksiyete puani belirlenir (19). En diislik puan 20 ve en yiiksek puan 80°dir (27). 45 puan st
anksiyetelidir. Toplam anksiyete puani ne kadar yiiksek ise formu dolduran kisinin anksiyete

diizeyi o kadar fazladir (49,50).

Tablo 1: STAI — State Anketi

Hig=1 Biraz =2 | Orta=3 | Cok fazla=4

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pigmanlik duygusu i¢cindeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim




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 giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis

hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

2. APAIS skalasi: Anksiyete ve bilgi edinme istegini dlgen 6 ifade igerir.
Hastalar her ifadeye 1-5 (1=hig, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, S=asir1) aras1 deger vermektedir
(5’11 likert tipi 6lcek) (48). Anestezi anksiyetesi (AA) 1 ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete (CA)
4 ve 5. sorulara verilen puanlar ile, toplam anksiyete (TA) skoru ise her ikisi toplanarak
hesaplanir. Bilgi edinme istegini (BE) dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardir (19,34). En
diisiik puan 6 ve en yiiksek puan 30°dir (27).




Tablo 2: APAIS Anketi

Hi¢=1 | Hafif=2 | Orta=3 | Siddetli=4 | Asir1=5

1. Anestezi nedeniyle endiseliyim

2. Siirekli anesteziyi diistinliyorum

3. Anestezi konusunda olabildigince fazla
bilgi edinmek istiyorum

4. Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim

5. Siirekli uygulanacak cerrahi iglemi
diisiiniiyorum

6. Cerrahi islem konusunda olabildigince
fazla bilgi edinmek istiyorum

3. Smiley-VAS skalasi: 0-10 cm hat iizerinde anksiyeteyi dile getiren 6 adet
secenekli yiiz ifadesi (0O=yok, 2=¢ok az, 4=biraz, 6=var, 8=fazla var, 10=dayanilmaz)
icermektedir (27,48). 4 ve lizeri puan anksiyeteli olarak kabul edilmistir.
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Yok Cok az Biraz Var Fazla var Dayanilmaz
Sekil 1: Smiley-VAS skalasi
C. Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi: Anestezi ile ilgili endiseleri iceren 20

soru icermektedir. Her ifadeye 1-5 (1=hi¢, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, 5=asir1) aras1 deger




verilmistir. Bu form, literatiirde 12 maddelik anestezi ile ilgili anksiyeteleri degerlendiren

formdan (12,19,24) hasta populasyonumuza gore modifiye edilerek hazirlanmstir.

Tablo 3: Modifiye Endise Nedenleri Anketi

Hi¢=1 | Hafif=2 | Orta=3 | Siddetli=4 | Asir1=5

1. Anestezistin bilgi yetersizligi

2. Anestezistin deneyim eksikligi

3. Anestezistin ameliyat odasinda
bulunmamasi

4. Anestezistin tavirlari

5. Personelin problem ¢ikarmasi

6. Igne korkusu

7. Ameliyat sirasinda uyanmak

8. Ameliyat sirasinda agr1 hissetmek

9. Anestetik ilaglarm yan etkisine maruz
kalmak

10. Anestezi sirasinda anlamsiz konugmak

11. Ameliyattan uyanirken tiipii hissetmek

12. Ameliyat sonras1 uyanamamak

13. Ameliyat sonras1 bulanti-kusma

14. Ameliyat1 hatirlama

15. Ameliyat sonras1 bogaz agrist

16. Cerrahi kesi yerinde agr1

17. Ameliyat sonrasi ¢cevreyi tanimamak

18. Ameliyat sonras1 lisiime, titreme

19. Ameliyat sonrasi susuzluk hissi

20. Yogun bakimda uyanmak




III. GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1 ve hasta onami alindiktan
sonra, Ocak — May1s 2011 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi servisinde
elektif sartlarda total tiroidektomi operasyonu olacak 70 MNG ve 70 TK vakas1 olmak {izere
toplam 140 hasta degerlendirmeye alinmistir. 18 yas iistii ve elektif cerrahi gegirecek hastalar
calismaya alinirken, zihinsel 6ziirlii, psikiyatrik hastalig1 bulunan, isitme ve gérme ya da dil
sorunu nedeniyle yeterli iletisim kurulamayan, kronik sedatif tedavi dykiisii olan, ASA risk
siniflandirmasina gére ASA>4 olan hastalar ile anket sorularin1 tamamlayamayan hastalar

calisma dis1 brrakilmistir.

Calisma icin  hastalarin  demografik verilerinin  degerlendirildigi, preoperatif
anksiyetelerinin 6l¢iildiigii, anestezi ve cerrahi anksiyete nedenlerinin sorgulandigi bir hasta
anket formu hazirlanmistir. Anket formu ¢alismaya alian her hastaya, anestezi muayenesinde

yer almamis bir anesteziyoloji tipta uzmanlik 6grencisi tarafindan uygulanmistir.

Anket formundaki sorular hastanin anlayabilecegi sekilde diizenlenmis olup, hastanin
anlamadig1 sorularda gerekli aciklamalar anesteziyoloji tipta uzmanlik 6grencisi tarafindan

yapilmistir. Anket formu (Ek 1) 3 boliimden olusmaktadir:

1. Bolim: Yas, cinsiyet, teshis (MNG veya TK), ASA smifi, egitim durumu, anestezi
muayene yeri (poliklinik veya servis), onceki anestezi deneyimi, hastaliginin ne oldugunu

bilip bilmemesi ile ilgili sorular,

2. Boliim: 20 soru iceren STAI’nin durum anksiyetesi i¢in olan anketi, 6 soru igeren
APAIS anketi ve 0-10 cm hat {izerinde anksiyeteyi dile getiren 6 adet secenekli yiiz ifadesi
iceren Smiley-VAS skalasi,

3. Bolim: Anestezi ile ilgili anksiye nedenlerini sorgulayan ve 20 sorudan olusan

MANA.



Hastalara daha onceki anestezi deneyimi, hastaligmin ne oldugunu bilip bilmedigi ve
anestezi muayene yeri soruldugunda verdikleri cevaplar dosyalarindaki bilgiyle kiyaslanip

dogrulugu kontrol edilmistir.

Istatistiksel Incelemeler

Iki grup (malign/selim) arasinda ortalama VAS farkmin en az 1.5 olarak saptanabilmesi
icin (o= 0.05 ve B= 0.1 ) yapilan 6rneklem biiyiikliigii analizinde bir grupta en az 59 hasta

olmasi gerektigi hesaplanmis ve ¢alismaya toplam 140 hasta alinmas1 planlanmistir (48).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yani1 swra niceliksel verilerin normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t testi; normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin 3 gruba gore karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi; farkliliga neden ¢ikan
grubun tespitinde ve iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi.
Anksiyete puanlar1 arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve

Regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.



IV. BULGULAR

Calismaya Ocak-Mayis 2011 tarihleri arasinda tiroidektomi operasyonu gegiren 140
olgu iki gruba ayrilarak alinmistir: TK Grubu (n=70), MNG Grubu (n=70).

STAI, APAIS ve VAS ile Anksiyetenin Degerlendirilmesi: Tablo 4, 5 ve 6’da her iki
grupta anksiyete skorlarmin sonuclar1 goriilmektedir. Gruplarin anksiyete siddeti agisindan

benzer oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4: Gruplara gore STAI sonuclarinin degerlendirmesi

STAI
p
Ort+SS
TK 49.21+8.12
MNG 48.36+8.65 0.550
Total 48.79+8.37
Student t test
Tablo 5: Gruplara gore APAIS degerlendirmesi
TK MNG Total
APAIS Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Anestezi Anksiyetesi 2.98+1.08 (3) 3.05+1.16 (3) 3.02+1.12 (3) 0.756
Cerrahi Anksiyete 4.42+1.25 (4) 4.05+1.16 (4) 4.15+1.21 (4) 0.292
Toplam Anksiyete 3.81+0.62 (3) 3.16+0.66 (3) 3.17+0.64 (3) 0.984
Bilgi Edinme Istegi 5.27+1.03 (5) 5.35+0.93(5.5) 5.31+0.98 (5) 0.330

Mann Whitney U test



Tablo 6: Gruplara gore VAS degerlendirmesi

VAS
p
Ort£SS
TK 4.23+1.69
MNG 4.08+1.85 0.482
Total 4.16x1.77

Mann Whitney U test

Anksiyete Testlerinin Kiyaslanmasi: Her ii¢ testin sonuclar1 arasindaki iligki

degerlendirilmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Anksiyete skorlar1 arasindaki regresyon ve korelasyon

Regresyon katsayisi Onemlilik derecesi
APAIS AA ile STAI 0.343 0.001%*
APAIS CA ile STAI 0.351 0.001%*
APAIS TA ile STAI -0.208 0.014*
APAIS BE ile STAI 0.319 0.001%*
APAIS AA ile VAS 0.393 0.001%*
APAIS CAile VAS 0.297 0.001%*
APAIS TA ile VAS -0.065 0.445
APAIS BE ile VAS 0.310 0.001%*
STAI-VAS anksiyete 0.759 0.001%**

Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05 **p<0.01



APAIS’in toplam anksiyete skoru ile VAS arasinda korelasyon kurulamamistir. Ancak
STAI ile gerek APAIS’in anestezi ve cerrahi anksiyete degerleri, gerekse VAS i anksiyete
degerlerinin korele oldugu saptanmistir. STAI skorlar1 ile APAIS toplam anksiyete skoru
arasinda ise negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir. APAIS’in toplam anksiyete skoru disinda

VAS anksiyete skorlar1 ile de korele oldugu izlenmistir.

STAI ve APAIS skorlarmin VAS anksiyete diizeylerine etkisi regresyon analizi ile
degerlendirdigimizde; modelin ileri diizeyde anlamli (p<0.001) bulundugu ve R square
degerinin 0.606 olarak saptandigi goriildi. Modele APAIS AA’nin etkisi ve STAI durum

etkisi istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (»p<0.05).

Coklu regresyon modelindeki B katsayisi; diger bagimsiz degiskenlerin etkileri sabit
tutuldugunda, herhangi bir bagimsiz degiskendeki bir birimlik artisin bagiml degiskendeki
etkisini gostermektedir. Bizim modelimizde; APAIS AA’nin VAS anksiyete puanini 0.211
kat, STAI durum puaninin ise 0.153 kat VAS anksiyete puanimi arttirict etkisi oldugu

goriilmiistiir. APAIS TA etkisi ise anlamliliga yakin olarak saptanmistir.

VAS anksiyetesi ile STAI durum arasindaki iliski en yiiksek diizeydedir (p=0.001;
p<0.01). STAI durum puani ile VAS anksiyete puani arasinda %75.9 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml iliski goriilmektedir (r:0.759; p<0.01). APAIS skorlar1 ise STAI kadar etkili

olmakla beraber anestezi anksiyetesi etkisi nispeten 6nemli bulunmustur (p=0.023; p<0.05).

Farkh Ameliyat Nedenleri ve Anksiyetenin Degerlendirilmesi: iki farkli patoloji
nedeniyle tiroidektomi olacak hastalar gruplandirilarak degerlendirildiginde demografik

verilerin dagilimi Tablo 8’de goriilmektedir.

Gruplara gore yas, cinsiyet, egitim diizeyleri ve ASA skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

TK ve MNG gruplarinin anestezi muayenesi yapildigi yer, onceki anestezi deneyimi

ve hastaligii bilme durumuna gore dagilimi benzer bulunmustur (Tablo 9).

Hastalarin MANA ile sorgulanan anksiyete nedenlerinin benzer oldugu saptanmistir.
Her iki grup arasinda ilk 3 anksiyete nedeni ortak olarak bulunmustur. En yiiksek ortalama
“cerrahi kesi yerinde agr1” cevabinda goriilmekte, bunu “ameliyat sonrasi bogaz agrisi” takip
etmekte, liglincii olarak “ameliyat sonras1 uyanamamak” gelmektedir. Anksiyete nedenlerinin

dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir.



Tablo 8: Gruplara gore genel 6zelliklerin degerlendirmesi

TK MNG
P
Ort+SS Ort+SS
Yas 44.88+12.08 47.27+11.13 0.227
n (%) n (%) “p
Kadin 54 (%77.1) 51 (%72.9)
Cinsiyet 0.558
Erkek 16 (%22.9) 19 (%27.1)
Egitim almamus 3 (%4.3) 6 (%8.6)
Tlkokul 30 (%43.5) 35 (%50)
Egitim Ortaokul 14 (%20.3) 10 (%14.3) 0.632
Lise 12 (%17.4) 12 (%17.1)
Yiiksekokul 10 (%14.5) 7 (%10)
I 49 (%71) 42 (%61.8)
ASA 1T 20 (%29) 25 (%36.8) 0.352
I 0 (%0) 1 (%]1.5)

“Student t test *Ki-Kare test



Tablo 9: Muayenesi yeri, Onceki anestezi deneyimi ve hastaligini bilme durumunun

gruplara gore degerlendirmesi

TK MNG
V4

n (%) n (%)
Anestezi Muayenesi Poliklinik 41 (%58.6) 30 (%42.9) 0,063
Yeri Servis 29 (%41.4) 40 (%57.1)
Onceki Anestezi Var 47 (467.1) B ool 0.480
Deneyimi Yok 23 (%32.9) 27 (%38.6)
*Hastahigim Bilme Evet 70 (%100) 69 (%98.6) o
Durumu Hayir 0 (%0) 1 (%1.4)

Ki-Kare test oFisher’s Exact Ki-Kare test



Tablo 10: Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi’nin gruplara gore degerlendirmesi

MANA 1

MANA 2

MANA 3

MANA 4

MANA 5

MANA 6

MANA 7

MANA 8

MANA 9

MANA 10

MANA 11

MANA 12

MANA 13

MANA 14

MANA 15

MANA 16

MANA 17

MANA 18

MANA 19

MANA 20

TK MNG Total
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)

1.10+0.35 (1)
1.10+0.35 (1)
1.03+0.11 (1)
1.03+0.29 (1)
1.03+0.24 (1)
1.44+0.71 (1)
1.51+0.69 (1)
1.29+0.51 (1)
1.06+0.29 (1)
1.40+0.65 (1)
1.10+0.38 (1)
1.74+0.72 (2)
1.60+0.64 (2)
1.06+0.29 (1)
1.78+0.53 (2)
1.88+0.53 (2)
1.09+0.33 (1)
1.31+0.58 (1)
1.33+0.65 (1)

1.70+0.82 (2)

1.13+0.48 (1)
1.13+0.48 (1)
1.09+0.33 (1)
1.06+0.29 (1)
1.09+0.37 (1)
1.58+0.81 (1)
1.55+0.78 (1)
1.27+0.54 (1)
1.14+0.46 (1)
1.25+0.55 (1)
1.19+0.49 (1)
1.74+0.76 (2)
1.56+0.55 (2)
1.10+0.46 (1)
1.77+0.57 (2)
1.94+0.57 (2)
1.18+0.42 (1)
1.37+0.59 (1)
1.32+0.54 (1)

1.73+0.82 (2)

1.11£0.42 (1)

1.11£0.42 (1)

1.050.26 (1)

1.04+0.26 (1)

1.05+0.31 (1)

1.51£0.76 (1)

1.53£0.73 (1)

1.28+0.52 (1)

1.10£0.38 (1)

1.32+0.60 (1)

1.14£0.44 (1)

1.74+0.73 (2)

1.58+0.60 (2)

1.07+£0.38 (1)

1.77+0.55 (2)

1.9120.52 (2)

1.1320.37 (1)

1.340.58 (1)

1.320.59 (1)

1.7120.82 (2)

0.955

0.955

0.234

0.312

0.172

0.347

0.981

0.778

0.180

0.097

0.161

0.870

0.917

0.687

0.810

0.560

0.110

0.453

0.628

0.856

Mann Whitney U test



Endiseyi Etkileyen Nedenler: Demografik verilerin, anestezi muayene yerinin,
hastanin anestezi geg¢misinin preoperatif anksiyeteye ve anksiyete nedenine etkisi TK ve

MNG gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

a. TK Grubu: Yasin anksiyeteyi etkilemedigi (Tablo 11) ancak anksiyete
nedenini degistirdigi (Tablo 12) saptanmistir.

Tablo 11: TK grubunda yasa gére VAS degerlendirmesi

VAS
Yas p
Ort+SS Medyan
<30 yas 4.45+2.01 4 4
30-50 yas 4.22+1.77 4 4 0.895
> 50 yas 4.13£1.454 4

Kruskal Wallis test

Yasa gore endise nedeni sorgulandiginda TK Grubunda <30 yas olan hastalarda
"anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi" ve "anestezi sirasinda anlamsiz konusma"
endisesinin istatistiksel anlamli derecede fazla oldugu izlenmistir. Diger endise nedenlerinin

farkli yas gruplarinda benzer dagildigi gézlenmistir (Tablo 12).



Tablo 12: TK grubunda yasa gore Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi degerlendirmesi

MANA 1

MANA 2

MANA 3

MANA 4

MANA 5

MANA 6

MANA 7

MANA 8

MANA 9

MANA 10

MANA 11

MANA 12

MANA 13

MANA 14

MANA 15

MANA 16

MANA 17

MANA 18

MANA 19

MANA 20

Yas

<30 yas

30-50 yas

> 50 yas

1.27+0.64 (1)
1.27+0.64 (1)
1.18+0.40 (1)
1.18+0.60 (1)
1.18+0.60 (1)
1.63+0.91 (1)
1.81+0.98 (2)
1.36+0.50 (1)
1.18+0.60 (1)
1.81+0.75 (2)
1.0+0.0 (1)
2.09+0.94 (2)
1.45+0.52 (1)
1.09+0.30 (1)
2.0+0.77 (2)
2.0+0.44 (2)
1.18+0.60 (1)
1.45+0.68 (1)
1.3620.50 (1)

1.91+1.22 (2)

1.08+0.28 (1)
1.08+0.28 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.47+0.69 (1)
1.58+0.65 (2)
1.33+0.58 (1)
1.05+0.23 (1)
1.36+0.64 (1)
1.14+0.42 (1)
1.7240.65 (2)
1.53+0.65 (1)
1.02+0.16 (1)
1.77+0.42 (2)
0.183+0.44 (2)
1.05+0.23 (1)
1.27+0.51 (1)
1.19+0.52 (1)

1.58+0.65 (1.5)

Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

1.04+0.21 (1)
1.04+0.21 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.30+0.70 (1)
1.26+0.54 (1)
1.17+0.38 (1)
1.0+0.0 (1)
1.26+0.54 (1)
1.08+0.41 (1)
1.61+0.65 (2)
1.78+0.67 (2)
1.08+0.41 (1)
1.69+0.55 (2)
1.91+0.51 (2)
1.09+0.29 (1)
1.30+0.63 (1)
1.52+0.84 (1)

1.78+0.85 (2)

0.376

0.376

0.004**

0.068

0.068

0.267

0.053

0.456

0.404

0.041%*

0.395

0.304

0.243

0.687

0.397

0.566

0.839

0.668

0.134

0.707

Kruskal Wallis test

<0.05

**p<0.01



Cinsiyetin anksiyete siddetini etkilemedigi, kadmlarda 4.24+1.62 ve erkeklerde
4.18+1.97 (p=0.99) oldugu, endise nedenlerinin ise her iki cinste benzer dagildigi

gozlenmistir.

TK grubunda lise ve iizeri egitime sahip hastalarda anksiyetenin azaldigi gozlenmistir

(Tablo 13).

Tablo 13: TK grubunda egitim durumuna gore VAS skorlar1 degerlendirmesi

VAS Skoru
Egitim Durumu p
Ort+SS Medyan
Ilkokul ve alt1 4.36+1.57 4
Ortaokul 5.21+1.36 6 0.001%**
Lise ve iizeri 3.22+1.44 3
Kruskal Wallis test **p<0.01

Endise nedenleri arastirildiginda ise lise ve iizeri egitim alan hastalarda "anestezi
sirasinda anlamsiz konusma" endisesinin fazla oldugu saptanmistir. Diger endise nedenlerinin

ise benzer oldugu gorilmiistiir (Tablo 14).



Tablo 14: TK grubunda egitim durumuna gore Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi

degerlendirmesi

MANA 1

MANA 2

MANA 3

MANA 4

MANA 5

MANA 6

MANA 7

MANA 8

MANA 9

MANA 10

MANA 11

MANA 12

MANA 13

MANA 14

MANA 15

MANA 16

MANA 17

MANA 18

MANA 19

MANA 20

Egitim Durumu

ilkokul ve alti

Ortaokul

Lise ve iizeri

1.12+0.33 (1)
1.12+0.33 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.39+0.70 (1)
1.39+0.55 (1)
1.210.48 (1)
1.0+0.0 (1)
1.12+0.33 (1)
1.06+0.34 (1)
1.63+0.60 (2)
1.69+0.68 (2)
1.06+0.35 (1)
1.75+0.50 (2)
1.85+0.44 (2)
1.03+0.17 (1)
1.30+0.64 (1)
1.42+0.79 (1)

1.75+0.79 (2)

1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.07+0.26 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.78+0.80 (2)
1.78+0.80 (2)
1.57+0.64 (1.5)
1.0+0.0 (1)
1.35+0.49 (1)
1.14+0.36 (1)
2.14+0.86 (2)
1.42+0.64 (1)
1.07+0.27 (1)
1.57+0.51 (2)
1.92+0.61 (2)
1.21+0.58 (1)
1.21+0.58 (1)
1.0+0.0 (1)

2.07+1.07 (2)

Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

1.13+0.46 (1)
1.13+0.46 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.32+0.64 (1)
1.45+0.74 (1)
1.22+0.43 (1)
1.09+0.29 (1)
1.82+0.85 (2)
1.13+0.46 (1)
1.63+0.72 (1.5)
1.59+0.59 (2)
1.04+0.21 (1)
1.95+0.57 (2)
1.91+0.42 (2)
1.09+0.29 (1)
1.36+0.49 (1)
1.36+0.58 (1)

1.4140.59 (1)

0.416

0.416

0.140

1.000

1.000

0.090

0.172

0.069

0.114

0.001%**

0.402

0.112

0.400

0.805

0.126

0.852

0.370

0.403

0.075

0.069

Kruskal Wallis test

**p<0.01



ASA I olan TK vakalarinda VAS ile degerlendirilen anksiyete skoru 4.10+1.81, ASA 11
olanlarda ise 4.55+1.39 olarak saptanmis ve ASA degerinin endiseyi etkilemedigi (p=0.33)

gozlenmistir. Endise nedenlerinin de ASA I ve II olan hastalarda benzer oldugu izlenmistir.

Anestezi muayenesinin yapildigi yer agisindan TK grubu degerlendirildiginde
poliklinikte degerlendirilmis olan hastalarin anksiyete skorunun 4.26+1.73, serviste
degerlendirilmis olan hastalarin ise 4.17£1.67 oldugu ve farkin anlamsiz (p=0.89) oldugu

saptanmustir.

Anestezi muayene yeri servis olan hastalarm "ameliyat1 hatirlama" endisesinin fazla

oldugu goriilmiistiir. Diger endise nedenlerinin ise benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Daha oOnce anestezi alan hastalarda anksiyete skoru 4.12+1.71, anestezi almamis
hastalarda ise 4.43+1.67 olarak saptanmistir. Hastanin Onceki anestezi deneyiminin
preoperatif anksiyeteyi etkilemedigi gorilmiistiir (p=0.593). Daha O6nce anestezi almayan
grubun MANA’nin "anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi" ve "ameliyat1 hatirlama"
sorularna verdikleri cevaplarin ortalamasinin anestezi deneyimi olmayan gruptan istatistiksel

olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 16).



Tablo 15: TK grubunda anestezi muayene yerine gore Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi

degerlendirmesi

MANA 1

MANA 2

MANA 3

MANA 4

MANA 5

MANA 6

MANA 7

MANA 8

MANA 9

MANA 10

MANA 11

MANA 12

MANA 13

MANA 14

MANA 15

MANA 16

MANA 17

MANA 18

MANA 19

MANA 20

Anestezi Muayenesi Yeri

Poliklinik

Servis

Ort+SS (Medyan)

1.09+0.30 (1)
1.09+0.30 (1)
1.04+0.21 (1)
1.04+0.31 (1)
1.04+0.31 (1)
1.43+0.74 (1)
1.48+0.67 (1)
1.29+0.51 (1)
1.07+0.34 (1)
1.39+0.58 (1)
1.12+0.39 (1)
1.78+0.75 (2)
1.58+0.63 (2)
1.0+0.0 (1)
1.83+0.54 (2)
1.90+£0.43 (2)
1.09+0.37 (1)
1.36+0.58 (1)
1.31+0.56 (1)

1.70+0.84 (2)

Ort+SS (Medyan)

1.10+£0.41 (1)
1.10+0.41 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.44+0.68 (1)
1.55+0.73 (1)
1.27+0.52 (1)
1.03+0.18 (1)
1.41+0.73 (1)
1.06+0.37 (1)
1.68+0.66 (2)
1.62+0.68 (2)
1.14+0.45 (1)
1.72+0.52 (2)
1.86+0.51 (2)
1.07+0.26 (1)
1.24+0.57 (1)
1.34+0.76 (1)

1.69+0.81 (2)

0.712

0.712

0.231

0.400

0.400

0.782

0.743

0.826

0.760

0.781

0.336

0.704

0.873

0.033*

0.434

0.696

0.957

0.223

0.691

0.948

Mann Whitney U test

<0.05



Tablo 16: TK grubunda anestezi deneyimine gore Modifiye Anksiyete Nedenleri

Anketi degerlendirmesi

Anestezi Deneyimi

Var

Yok

Ort+SS (Medyan)

MANA 1

MANA 2

MANA 3

MANA 4

MANA 5

MANA 6

MANA 7

MANA 8

MANA 9

MANA 10

MANA 11

MANA 12

MANA 13

MANA 14

MANA 15

MANA 16

MANA 17

MANA 18

MANA 19

MANA 20

1.10+0.37 (1)
1.10+0.37 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.46+0.72 (1)
1.40+0.49 (1)
1.32+0.51 (1)
1.02+0.14 (1)
1.38+0.64 (1)
1.10+0.37 (1)
1.78+0.65 (2)
1.57+0.61 (2)
1.0+0.0 (1)
1.78+0.58 (2)
1.81+0.45 (2)
1.08+0.28 (1)
1.23+0.47 (1)
1.23+0.52 (1)

1.66:0.70 (2)

Ort+SS (Medyan)

1.08+0.28 (1)
1.08+0.28 (1)
1.08+0.28 (1)
1.08+0.41 (1)
1.08+0.41 (1)
1.39+0.72 (1)
1.74+0.96 (1)
1.21+0.52 (1)
1.13+0.45 (1)
1.43+0.66 (1)
1.08+0.41 (1)
1.65+0.83 (1)
1.65+0.71 (2)
1.17+0.49 (1)
1.78+0.42 (2)
2.04+0.47 (2)
1.08+0.41 (1)
1.48+0.73 (1)
1.52+0.84 (1)

1.78+1.04 (2)

1.000

1.000

0.042%*

0.153

0.153

0.572

0.264

0.308

0.200

0.702

0.556

0.263

0.738

0.013*

0.909

0.054

0.552

0.169

0.129

0.978

Mann Whitney U test

<0.05



b. MNG Grubu: Yasm anksiyeteyi etkilemedigi (Tablo 17) ancak anksiyete
nedenini degistirdigi (Tablo 18) saptanmustir.

Tablo 17: MNG grubunda yas gruplarina gore VAS degerlendirmesi

VAS Skoru
Yas p
Ort+SS Medyan
<30 yas 4.16+2.31 4
30-50 yas 4.38+2.01 4 0.470
> 50 yas 3.73+£1.55 4

Kruskal Wallis test

Yasa gore endise nedeni sorgulandiginda MNG Grubunda <30 yas olan hastalarda
"anestezistin ameliyat odasinda bulunmamas1" endigesinin istatistiksel anlamli derecede fazla
oldugu izlenmistir. Diger endise nedenlerinin farkli yas gruplarinda benzer dagildig:

gb6zlenmistir (Tablo 18).

Cinsiyetin anksiyete siddetini etkilemedigi (kadinlarda 4.214+1.83, erkeklerde
3.73£1.91, p=0.37) goriilmiistiir.

Erkek olgularin MANA’nin "igne korkusu" sorusuna vermis oldugu cevaplarm kadin

olgulardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 19).

Cinsiyete gore MANA’nin diger sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p<0.05) (Tablo 19).



Tablo 18: MNG grubunda yas gruplarma goére Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi

degerlendirmesi

MANA 1

MANA 2

MANA 3

MANA 4

MANA 5

MANA 6

MANA 7

MANA 8

MANA 9

MANA 10

MANA 11

MANA 12

MANA 13

MANA 14

MANA 15

MANA 16

MANA 17

MANA 18

MANA 19

MANA 20

Yas

<30 yas

30-50 yas

> 50 yas

1.16+0.41 (1)
1.16+0.41 (1)
1.33+0.51 (1)
1.16+0.41 (1)

1.0+0.0 (1)
2.0+0.89 (2)

2.16£1.16 (2)
1.50+0.83 (1)
1.33+0.51 (1)

1.67+0.81 (1.5)

1.0+0.0 (1)

1.83+1.16 (1.5)
1.67+0.51 (2)
1.50+1.22 (1)

1.50+0.54 (1.5)
2.0+0.63 (2)
1.20+0044 (1)
1.33+0.51 (1)
1.50+0.83 (1)

1.67+1.21 (1)

1.15+0.44 (1)
1.15+0.44 (1)
1.06+0.24 (1)
1.03+0.17 (1)
1.12+0.41 (1)
1.51+0079 (1)
1.48+0.79 (1)
1.18+0.46 (1)
1.15+0.51 (1)
1.24+0.61 (1)
1.2240.55 (1)
1.67+0.77 (2)
1.63+0.60 (2)
1.06+0.34 (1)
1.91+0.52 (2)
1.97+0.63 (2)
1.18+0.46 (1)
1.5140.66 (1)
1.28+0.52 (1)

1.67+0.85 (1)

Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

1.10+0.54 (1)
1.10+0.54 (1)
1.06+0.36 (1)
1.06+0.36 (1)
1.0+0.36 (1)
1.56+0.81 (1)
1.50+0.63 (1)
1.33+0.54 (1)
1.10+0.40 (1)
1.16+0.37 (1)
1.20+0.48 (1)
1.80+0.66 (2)
1.46+0.51 (1)
1.06+0.25 (1)
1.67+0.61 (2)
1.90+0.48 (2)
1.16+0.37 (1)
1.23+0.50 (1)
1.33+0.47 (1)

1.80+0.71 (2)

0.400

0.400

0.040*

0.320

0.528

0.347

0.224

0.313

0.117

0.126

0.572

0.597

0.480

0.383

0.106

0.875

0.970

0.159

0.754

0.491

Kruskal Wallis test

<0.05



Tablo 19: MNG grubunda cinsiyete gore Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi

degerlendirmesi

MANA 1

MANA 2

MANA 3

MANA 4

MANA 5

MANA 6

MANA 7

MANA 8

MANA 9

MANA 10

MANA 11

MANA 12

MANA 13

MANA 14

MANA 15

MANA 16

MANA 17

MANA 18

MANA 19

MANA 20

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Ort+SS (Medyan)

1.18+0.56 (1)
1.18+0.56 (1)
1.12+0.38 (1)
1.08+0.34 (1)
1.12+0.43 (1)
1.42+0.73 (1)
1.56+0.81 (1)
1.28+0.57 (1)
1.16+0.51 (1)
1.28+0.61 (1)
1.18+0.48 (1)
1.80+0.78 (2)
1.56+0.54 (2)
1.12+0.52 (1)
1.82+0.56 (2)
1.98+0.62 (2)
1.16+0.42 (1)
1.44+0.64 (1)
1.28+0.54 (1)

1.72+0.83 (2)

Ort+SS (Medyan)

1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)
1.0+0.0 (1)

2.0+0.88 (2)

1.52+0.69 (1)

1.26+0.45 (1)

1.10+£0.31 (1)

1.15+0.37 (1)

1.21+0.53 (1)

1.57+0.69 (1)

1.57+0.61 (2)

1.05+0.22 (1)

1.63+0.59 (2)

1.84+0.37 (2)

1.22+0.42 (1)

1.21+0.42 (1)

1.42+0.51 (1)

1.73+0.80 (2)

0.117

0.117

0.156

0.279

0.208

0.007**

0.951

0.812

0.990

0.608

0.868

0.290

0.976

0.881

0.208

0.395

0.446

0.194

0.203

0.872

Mann Whitney U test

<0.05



MNG Grubunda VAS skorlar1 egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (»p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20: MNG grubunda egitim durumuna gore VAS degerlendirmesi

VAS
Egitim Durumu p
Ort+SS Medyan
ilkokul ve alti 4.07+1.70 4
Ortaokul 4.20+1.39 4 0.818
Lise ve iizeri 4.05+2.39 3

Kruskal Wallis test

Endise nedenleri arastirildiginda ilkokul ve alt1 egitim alan hastalarda "ameliyat sonrasi
uyanamamak" endisesinin diger gruplara gore fazla oldugu saptanmistir. Diger endise

nedenlerinin ise benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

ASA I olan MNG vakalarinda VAS ile degerlendirilen anksiyete skoru 3.90+1.94 iken
ASA 1II olanlarda 4.40+1.58 olarak saptanmis olup istatistiksel anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (p>0.05).

ASA skoru II olan grubun MANA’nin "ameliyat sonrasi uyanamamak" ve "yogun
bakimda uyanmak" sorusuna verdigi cevaplarin ortalamasinin, ASA skoru I olan gruptan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu; ASA skoru I olan grubun da "ameliyat
sonrasi iigiime, titreme" sorusuna verdigi cevaplarin ortalamasinin ASA skoru II olan gruptan
anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). ASA skoruna gore MANA’nin diger
sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0.05) (Tablo 22).



Tablo 21: MNG grubunda egitim durumuna gore Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi

degerlendirmesi
Egitim Durumu
Ilkokul ve alt1 Ortaokul Lise ve iizeri D
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

MANA 1 1.15+0.53 (1) 1.0+0.0 (1) 1.15+0.50 (1) 0.576
MANA 2 1.15+0.53 (1) 1.0+0.0 (1) 1.15+0.50 (1) 0.576
MANA 3 1.07+0.35 (1) 1.0+0.0 (1) 1.15+0.37 (1) 0.228
MANA 4 1.05+0.31 (1) 1.0+0.0 (1) 1.10+0.31 (1) 0.304
MANA 5 1.10+0.44 (1) 1.0+0.0 (1) 1.10+0.31 (1) 0.520
MANA 6 1.47+0.75 (1) 2.0+£0.81 (2) 1.57+0.90 (1) 0.130
MANA 7 1.55+0.67 (1) 1.40+0.69 (1) 1.63+1.01 (1) 0.759
MANA 8 1.30+0.56 (1) 1.10+0.31 (1) 1.31£0.58 (1) 0.549
MANA 9 1.10+0.37 (1) 1.0+0.0 (1) 1.31£0.67 (1) 0.140
MANA 10 1.17+0.50 (1) 1.10+0.31 (1) 1.47+0.69 (1) 0.068
MANA 11 1.25+0.59 (1) 1.10+0.31 (1) 1.10+0.31 (1) 0.632
MANA 12 1.90+0.71 (2) 1.50=0.52 (1.5) 1.52+0.90 (1) 0.041%
MANA 13 1.62+0.58 (2) 1.60+0.51 (2) 1.42+0.50 (1) 0.442
MANA 14 1.10+0.37 (1) 1.0+0.0 (1) 1.15+0.68 (1) 0.673
MANA 15 1.72+0.55 (2) 1.80+0.42 (2) 1.84+0.68 (2) 0.792
MANA 16 1.87+0.60 (2) 2.0+0.0 (2) 2.05+0.62 (2) 0.488
MANA 17 1.12+0.33 (1) 1.20+0.42 (1) 1.27+0.57 (1) 0.579
MANA 18 1.30+0.51 (1) 1.50+0.70 (1) 1.47+0.69 (1) 0.561
MANA 19 1.30+0.51 (1) 1.30+0.48 (1) 1.38+0.60 (1) 0.882
MANA 20 1.80+0.79 (2) 1.90+0.73 (2) 1.47+0.90 (1) 0.102

Kruskal Wallis test

<0.05



Tablo 22: MNG grubunda ASA skorlarina gére Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi

degerlendirmesi

MANA 1

MANA 2

MANA 3

MANA 4

MANA 5

MANA 6

MANA 7

MANA 8

MANA 9

MANA 10

MANA 11

MANA 12

MANA 13

MANA 14

MANA 15

MANA 16

MANA 17

MANA 18

MANA 19

MANA 20

ASA

I

I

Ort+SS (Medyan)

1.12+0.51 (1)
1.12+0.51 (1)
1.09+0.37 (1)
1.07+0.34 (1)
1.12+0.45 (1)
1.448+0.77 (1)
1.41%0.70 (1)
1.21+0.52 (1)
1.19+0.55 (1)
1.34+0.65 (1)
1.15+0.42 (1)
1.58+0.74 (1)
1.56+0.59 (2)
1.07+0.46 (1)
1.87+0.55 (2)
2.0+0.63 (2)
1.20+0.46 (1)
1.53+0.67 (1)
1.37+0.58 (1)

1.56+0.77 (1)

Ort+SS (Medyan)

1.16+0.47 (1)
1.16+0.47 (1)
1.08+0.27 (1)
1.04+0.20 (1)
1.04+0.20 (1)
1.76+0.87 (1)
1.76+0.87 (2)
1.36+0.56 (1)
1.08+0.27 (1)
1.08+0.27 (1)
1.24+0.559 (1)
1.96+0.73 (2)
1.52+0.51 (2)
1.16+0.47 (1)
1.64+0.56 (2)
1.88+0.44 (2)
1.12+0.33 (1)
1.16+0.37 (1)
1.24+0.43 (1)

2.0£0.81 (2)

0.533

0.533

0.943

0.855

0.565

0.183

0.078

0.192

0.544

0.083

0.645

0.027%*

0.892

0.129

0.097

0.426

0.532

0.016*

0.409

0.020*

Mann Whitney U test

<0.05



Anestezi muayenesinin yapildig1 yer acisindan MNG grubu degerlendirildiginde
poliklinikte degerlendirilmis olan hastalarin anksiyete skoru 4.16+2.08, serviste
degerlendirilmis olan hastalarin ise 4.02+1.68 oldugu ve farkin anlamsiz (0.923) oldugu

saptanmuistir.

Anestezi muayene yeri poliklinik olan grubun MANA’nin "anestezistin bilgi
yetersizligi" ve "anestezistin deneyim yetersizligi" sorularma verdigi cevaplarin
ortalamasinin, anestezi muayene yeri servis olan gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksek oldugu saptanmistir.

Anestezi muayene yerine gore MANA’nin diger sorularina verilen cevaplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 23).

Daha oOnce anestezi alan hastalarda anksiyete skoru 4.30+1.93, anestezi almamis
hastalarda ise 3.74+1.70 olarak saptanmistir. Hastanin Onceki anestezi deneyiminin
preoperatif anksiyeteyi etkilemedigi gorilmiistiir (p=0.279). Anestezi deneyimine gore
MANA’nmm sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 24).



Tablo 23: MNG grubunda anestezi muayenesi yerine gore Modifiye Anksiyete Nedenleri

Anketi degerlendirmesi

Anestezi Muayenesi Yeri

Poliklinik

Servis

Ort+SS (Medyan)

MANA 1

MANA 2

MANA 3

MANA 4

MANA 5

MANA 6

MANA 7

MANA 8

MANA 9

MANA 10

MANA 11

MANA 12

MANA 13

MANA 14

MANA 15

MANA 16

MANA 17

MANA 18

MANA 19

MANA 20

1.23+0.62 (1)
1.23+0.62 (1)
1.16+0.46 (1)
1.10+0.40 (1)
1.06+0.36 (1)
1.70+0.87 (1)
1.63+0.85 (1)
1.33+0.66 (1)
1.16+0.46 (1)
1.26+0.58 (1)
1.20+0.55 (1)

1.73+0.91 (1.5)
1.63+0.55 (2)
1.20+0.66 (1)
1.86+0.57 (2)
2.0+0.52 (2)
1.10+£0.31 (1)
1.23+0.50 (1)
1.33+0.54 (1)

1.76+0.97 (1)

Ort+SS (Medyan)

1.05+0.32 (1)
1.05+0.32 (1)
1.02+0.16 (1)
1.02+0.16 (1)
1.10+0.38 (1)
1.48+0.75 (1)
1.48+0.72 (1)
1.23+0.42 (1)
1.12+0.46 (1)
1.23+0.53 (1)
1.18+0.45 (1)
1.74+0.63 (2)
1.5140.55 (1)
1.02+0.16 (1)
1.69+0.57 (2)
1.89+0.59 (2)
1.23+0.48 (1)
1.48+0.64 (1)
1.31+0.52 (1)

1.69+0.69 (2)

0.045*

0.045*

0.087

0.401

0.464

0.316

0.529

0.805

0.481

0.817

0.841

0.542

0.359

0.184

0.212

0.444

0.252

0.066

0.913

0.895

Mann Whitney U test

<0.05



Tablo 24: MNG grubunda anestezi deneyimine gore Modifiye Endise Nedenleri

Anketi degerlendirmesi

Anestezi Deneyimi

Var

Yok

Ort+SS (Medyan)

MANA 1

MANA 2

MANA 3

MANA 4

MANA 5

MANA 6

MANA 7

MANA 8

MANA 9

MANA 10

MANA 11

MANA 12

MANA 13

MANA 14

MANA 15

MANA 16

MANA 17

MANA 18

MANA 19

MANA 20

1.19+0.59 (1)
1.19+0.59 (1)
1.12+0.39 (1)
1.07+0.34 (1)
1.12+0.45 (1)
1.57+0.80 (1)
1.59+0.83 (1)
1.33+0.61 (1)
1.16+0.48 (1)
1.26+0.54 (1)
1.24+0.5 (1)
1.76+0.84 (2)
1.50+0.55 (1)
1.14+0.56 (1)
1.7120.67 (2)
1.97+0.64 (2)
1.24+0.48 (1)
1.38+0.62 (1)
1.29+0.51 (1)

1.76+0.90 (1.5)

Ort+SS (Medyan)

1.03+0.19 (1)
1.03+0.19 (1)
1.03+0.19 (1)
1.03+0.19 (1)
1.03+0.19 (1)
1.59+0.84 (1)
1.48+0.70 (1)
1.18+0.39 (1)
1.11+0.42 (1)
1.22+0.57 (1)
1.11+0.42 (1)
1.70+0.61 (2)
1.67+0.55 (2)
1.03+0.19 (1)
1.85+0.36 (2)
1.89 (0.42 (2)
1.07+0.26 (1)
1.37+0.56 (1)
1.37+0.56 (1)

1.67+0.67 (2)

0.232

0.232

0.359

0.821

0.534

0.977

0.633

0.394

0.557

0.557

0.185

0.914

0.215

0.534

0.205

0.570

0.110

0.922

0.559

0.920

Mann Whitney U test

<0.05



V. TARTISMA

Bu calisma preoperatif anksiyetenin Olciilmesinde VAS testinin kullanilmasinin kendi
hasta popiilasyonumuza uygun oldugunu, ayni operasyonu (tiroidektomi) olacak vakalarin
preoperatif anksiyete siddetinin ameliyata neden olan patolojinin malign veya selim
olusundan bagimsiz olarak benzer oldugunu, ancak demografik etkenlerin anksiyetenin

nedenini etkiledigini ortaya koymustur.

Preoperatif anksiyetenin Olglilmesinde kullanilan STAI testi standart olarak kabul
edilmektedir (27-29). Bu test her biri 20 ser adet ifade igeren, siirekli ve durum kaygisini ayr1
ayr1 Olcen, iki alt birimden olusmaktadir. Biz direkt olarak ameliyat ile ilgili endiselerini
preoperatif olarak degerlendirmek i¢in durum anksiyete Olgegini kullandik. Standart test
olarak kabul edilen STAI bir ¢cok calismada kullanilmistir (4,12,19,27-32). Ancak STAI’nin
soru sayisinin ¢ok olmasi ve zaman almasi gibi dezavantajlarinin varligi, ¢alismacilar1 daha
kisa siirecek ve hastalar1 sikmadan anksiyetelerini Olgecek yeni testlerin arastirilmasina

itmistir (27).

Calismacilar preoperatif anksiyetenin 6l¢iimiinde son zamanlarda APAIS ve VAS gibi
yeni testler gelistirmisler ve bu testlerin STAI ile korelasyonunu kendi hasta populasyonlar1

iizerinde test etmislerdir (4,19,27,29,32).

Literatlirde her {i¢ anksiyete skoru arasinda karsilastirma yapilan tek bir ¢aligmaya
rastladik; Boker ve ark. (27) 197 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada APAIS’1 tekrarlanabilen bir
test olmas1 ve hastalar tarafindan kolay anlasilabilmesi nedeniyle 6nermislerdir. VAS ile
beraber preoperative donemde anksiyetenin dl¢iimiinde pratik testler oldugunu kabul etmekle
beraber APAIS’in STAI ile daha fazla korele oldugu i¢in VAS’a tercih edilmesi gerektigini
sOylemislerdir. Biz de calismamizda APAIS ile VAS’m STAI ile kiyaslandiginda benzer
sonuclar verdigini saptadik. Ancak en belirgin iliskiyi STAI ve VAS arasinda bulduk. VAS
testinin, uygulama kolaylig1 ve az zaman almasi nedeniyle pratik kullanima daha uygun

oldugu kanisma vardik.

Gegirilecek ameliyatin preoperatif anksiyeteyi etkilemesi, hatta ameliyat nedeninin
malign veya selim olusunun anksiyete siddetini degistirmesi beklenir. Sonuglar1 etkilemesi

acisindan bu ¢alismaya alman hastalar sadece tiroidektomi olacak hastalardan se¢ilmis ve esit



sayida TK ve MNG olgusu calismaya dahil edilmistir. Calismaya aldigimiz hastalarin
anksiyete siddetleri, ameliyat nedeninin malign veya selim olusundan bagimsiz olarak benzer
diizeyde bulundu. Orbach-Zinger ve ark. (51) yaptig1 calismada STAlI-state (diisiik <40, orta
40-55, yiiksek >55) ve VAS (diisiik 0-3, orta 4-6, yiiksek 7-10) degerleri sayisal sonuglara
gore gruplandirmistir. Bu gruplamaya gére bizim hasta grubumuzun anksiyete siddetleri orta
derece ile uyumludur. Bu sonug sasirticidir, zira malignitesi bulunan hastalarda preoperative
anksiyetenin daha yliksek olmasi beklenebilir. Mackenzie ve ark. (52) genel olarak tiimor
cerrahisi ve organ kaybiyla sonu¢lanacak operasyonlarda hastalarin anksiyete siddetlerinin
daha yiiksek oldugunu gdstermislerdir. Caumo ve ark. (9) gore kanser Oykiisii olmasi en
onemli preoperatif risk faktoriidiir. Duman ve ark. (13) ise malignitesi olan hastalarin
anksiyete siddetlerinin diger hastalardan farkli olmadigini gostermislerdir. Bunu da hastalarin
hastaliklar1 konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalarna ve Kkiiltiirel diizeylerine
baglamislardir. Yapilan bu ¢aligmalarda hastalarin kanser ¢esitleri ve siirvileri benzer degildir.
Sadece kanser olma Oykiisii sorgulanmistir. Ancak kanser c¢esidi ve siirvisi ile kanser
nedeniyle yapilacak operasyonlarin ¢esitliliginin hastanin preoperatif anksiyetesine olumlu ya
da olumsuz etki yapacagi asikardir. Bizim ¢alismamizda hastalarimizin anksiyete siddetinin
benzer olmasi, tiroid kanserlerinde yasam beklentisinin uzun olmasi, ameliyat ve radyoaktif

1yot tedavisi sonrasi iyilesme beklentisi ile a¢iklanabilir.

Iki farkli patoloji nedeniyle tiroidektomi olacak hastalar demografik dzellikleri, ASA
skorlar1 ve egitim durumlar1 acisindan ele alindiginda dagilimin TK ve MNG gruplarinda
benzer oldugu izlenmektedir. Bu bulgularla olgularimizin gruplara esit dagilmakla beraber,
daha ¢ok ASA I skoruna sahip, ilkokul ve dncesi egitim almis, geng eriskin kadin agirlikli bir
gruptan olustugu soylenebilir. Bu demografik veriler Tiroid Hastaliklari1 Tam1 ve Tedavi

Kilavuzu 2012 (53) ve Onsel’in (54) sundugu demografik verilere uygundur.

Anksiyete siddetinin yani sira ¢aligmaya alinan hastalara anksiyete nedenleri de soruldu.
Bunun i¢in literatiirde bazi ¢alismalarda (12,19,24) kullanilmis olan preoperatif anksiyete
nedenlerini sorgulayan 12 maddeden olusan endise nedenleri anketi hasta popililasyonumuza
gore yeniden modifiye edildi. MANA adim1 verdigimiz 20 sorudan olusan yeni ankette
hastanin "ameliyat sirasinda agr1 hissetmek", "anestezik ilaglarin yan etkisine maruz kalmak",
"anestezi sirasinda anlamsiz konugmak", "ameliyattan uyanirken tiipli hissetmek", "ameliyat1

hatirlama", "ameliyat sonrasi1 bogaz agris1”, "ameliyat sonrasi ¢evreyi tanimamak", "ameliyat

sonrasi lisiime, titreme" ve "ameliyat sonrasi susuzluk hissi" endise nedenleri de sorgulandi.



Calismamizda her iki grup arasinda ilk ii¢ anksiyete nedeni ortak olarak bulunmustur.
En yiiksek ortalama “cerrahi kesi yerinde agr1” cevabinda goriilmekte, bunu “ameliyat
sonrast bogaz agris1” takip etmekte, liclincii olarak “ameliyat sonrast1 uyanamamak”
gelmektedir. Anesteziye bagli endisenin arastirildigi caligmalarda en sik nedeni; Ramsay ve
ark. (7) "ameliyat sonras1 uyanamamak", Shevde ve ark. (17) "anestezistin bilgi yetersizligi",
Hume ve ark. (55) "ameliyat sirasinda uyanmak", Chew ve ark. (56) "ameliyat sirasinda agr1
hissetmek" ve "ameliyat sonrasi uyanamamak", Myles ve ark. (57) "ameliyat sirasinda
uyanmak" ve "ameliyat sonrasi uyanamamak" olarak bildirmislerdir (24). Ulkemizde yapilan

nn

calismalarda ise anesteziye bagli en sik endigse nedenleri "6liim korkusu", "ameliyat sirasinda

agr1", "ameliyat sonras1 uyanamamak", "herhangi bir aksilik olmas1", "ameliyat sonras1 agr1

duymak", "anestezistin tecriibesizligi", "yogun bakimda kalmak", "bulanti-kusma" ve "igne
korkusu"olarak siralanmislardir (12,13,19,24,58,59). Bulgularimiz bu konudaki sonuglar ile

uyumludur.

Demografik verilerin, preoperatif anestezi vizitinin yerinin, hastanin anestezi gegmisinin
preoperatif anksiyeteye ve anksiyete nedenine etkisi TK ve MNG gruplarinda ayr1 ayri

degerlendirilmistir.

Yasin TK ve MNG gruplarinda anksiyeteyi etkilemedigi izlenmistir. Ancak yasa gore
endise nedeni sorgulandiginda, TK Grubunda <30 yas olan hastalarda "anestezistin ameliyat
odasinda bulunmamasi" ve "anestezi sirasinda anlamsiz konusma" endisesinin istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla oldugu, MNG grubunda ise <30 yas olan hastalarda
"anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi" endisesinin istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla oldugu izlenmistir. Yasin preoperatif anksiyete diizeyleri ile iligkisi konusunda
litaratiirde celiskili sonuglar vardir. Baz1 ¢alismalarda yasin anksiyete diizeyini etkilemedigini
bildirilmistir (20,60). Ulkemizde yapilan ¢alismalar da bunu desteklemektedir (15,24). Buna
karsilik bazi1 caligmalar yas ile anksiyete arasinda negatif yonde iliski bulmuslardir (16—
18,29). Yaghlarda anksiyete diizeyinin genclere gore daha diisiik olmasi, yashilarin cerrahi
deneyiminin genclere gore fazla olmasi ile agiklanmustir (18). Ulkemizde Aykent ve ark. (19)
yaptig1 ¢caligmada, anksiyetenin otuz yas alt1 grupta diger gruplara gére daha yiiksek oldugunu
saptanmistir; bu bulgu yashlarda genclerden farkli olarak daha kaderci bakis agismin hakim
olusu, genclerin iletisim araglarin1 daha yakindan takip edebilmeleri ve saglik alaninda
yasanan olumsuz olaylardan haberdar olmalari ile agiklanmistir. Demir ve ark.’nin (61)
yaptiklar1 calismada 31-40 yas arasi gen¢ hasta grubunun anksiyete diizeyi diger yas

gruplarindan yiiksek olarak bulunmustur. Ancak literatiirden sonuglari sunulan bu



calismalarin higbiri spesifik bir hasta grubu iizerinde yogunlagmamig, hastalarin olacagi

ameliyat1 veya patolojiyi degerlendirmemistir.

Cinsiyetin TK ve MNG gruplarinda anksiyete siddetini etkilemedigi goriilmiistiir.
Ancak bu degerlendirmede cinsiyet dagiliminin gruplarda benzer olmasma karsilik, kadin
hasta sayisinin erkekten fazla oldugu dikkate alinmalidir. Cinsiyete gore endise nedenleri
degerlendirildiginde, TK grubunda endise nedenleri benzer olarak dagilirken, MNG grubunda
erkek olgularda "igne korkusu'"nun istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. Birtakim ¢aligmalarda preoperatif anksiyetenin kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (5,18,19,24,60,62). Kadin ve erkek endise diizeyi arasindaki bu
farkliligi Badner ve ark. (20) kadmlarda ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha
yiiksek olmasina, Shevde ve ark. (17) ile Domar ve ark. (18) kadmlarin endiselerini
erkeklerden daha rahat ifade edebilmelerine, Caumo ve ark (9) Ostrogen ve progesteron
degisikliklerinin duygu durum ve anksiyete hastaliklarinin etyolojisinde etkili olmasma
baglamislardir. Yapilan bazi c¢aligmalarda ise cinsiyet ile anksiyete arasinda iligki

gosterilememistir (21,49,61). Bu da bizim yaptigimiz ¢calismay1 desteklemektedir.

Egitim durumu hastalarin iletisim araglarindan yararlanmasmi, uygun kaynaklardan
bilgi toplayip analiz etmesini etkileyen bir faktordiir. Bu nedenle hastalarin preoperatif
anksiyetesine etki etmesi beklenir. Caligmamizda egitim durumuna gore gruplar
degerlendirildiginde, TK grubunda lise ve iizeri egitime sahip hastalarda anksiyetenin azaldigi
gozlenmistir. Endise nedenleri arastirildiginda lise ve iizeri egitim alan hastalarda "anestezi
sirasinda anlamsiz konusma" endisesinin fazla oldugu saptanmistir. MNG grubunda ise egitim
durumunun anksiyeteyi etkilemedigi ancak endise nedenleri degistirdigi ve ilkokul ve alt1
egitim alan hastalarda "ameliyat sonrasi uyanamamak" endisesinin diger gruplara gore fazla
oldugu saptanmistir. Caumo ve ark. (9) 12 yildan uzun egitim almis kisilerde preoperative
anksiyete dilizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Badner ve ark. (20) ile Boker ve
ark.’nm (27) yaptiklar1 calismalar bunu destekler niteliktedir. Giiz ve ark.’nin (62) yaptigi
calismada 8 yil {stii egitim alanlarda, 8 yil alti1 egitim alanlara gore anksiyete diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Bunu da egitim diizeyi arttik¢a hastalarin ameliyat risklerini daha iyi
degerlendirmelerine baglamiglardir. Demir ve ark.’nin (61) yaptig1 calismada egitim diizeyi
yiiksek olan grubun anksiyete degerleri daha yiliksek olarak bulunmustur. Buna karsilik bazi
calismacilar egitim durumunun anksiyeteyi etkilemedigi bildirilmistir (12,17,18,24). Egitim
durumu ile anksiyete arasindaki iliskinin tam tersi oldugunu, egitim diizeyi diistiikce

anksiyetenin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alisma sonuclar1 da bulunmaktadir (13,23,29).



Egitim durumlara gore hastalarin anksiyete siddetleri arasindaki bu farkliliklar, hastalarin
farkli ameliyat nedenlerine, iilkesel farkliliklara ve toplumsal 6zelliklere bagli olabilir. Bu
faktorlerin olast etkilerini en aza indirmek i¢in bizim ¢alismamizda ayni ameliyat1 olacak
hastalar secilmis, uyruk belirtilmemis olmasmna ragmen yabanci uyruklu hastalar ile dil
problemi olan hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir. Ancak egitim durumu dagilimmin gruplar
arasinda benzer olmasina ragmen, lise ve lizeri egitim almis hasta popiilasyonumuzun kisitl

oldugu da dikkate alinmalidir.

ASA durumuna gore gruplar degerlendirildiginde, TK ve MNG gruplarinda
anksiyetenin etkilemedigi izlenmistir. TK grubunda endise nedenlerinin ASA 1 ve II olan
hastalarda benzer oldugu izlenmistir. MNG grubunda ise ASA skoru II olanlarin "ameliyat
sonrast uyanamamak" ve "yogun bakimda uyanmak" anksiyetelerinin, ASA skoru I
olanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu, ASA skoru I olanlarin da
"ameliyat sonrasi {islime, titreme" anksiyetesinin ASA skoru Il olanlardan anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptanmistir. Bazi calismacilar (6,9,22) ASA skoru ile anksiyete siddeti
arasinda bizim calismamiza benzer sekilde herhangi bir iliski gosterememisken, Erdem ve
ark. (5) ASA skoru arttikga anksiyete siddetinin arttigini bildirmislerdir. Ancak bu

calismalarin hi¢cbirinde ASA skoru ile anksiyete nedenleri arasinda iligki arastirilmamastir.

Anestezi muayenesinin yapildig1 yer agisindan gruplar degerlendirildiginde TK ve
MNG gruplar1 arasinda anestezi muayenesinin yapildigi yerin servis veya poliklinik olmasmin
anksiyeteyi etkilemedigi goriilmistiir. Gruplar arast endiseyi etkileyen nedenlere
bakildiginda; TK grubunda anestezi muayene yeri servis olan hastalarm "ameliyat1 hatirlama"
endisesinin fazla oldugu, MNG grubunda ise anestezi muayene yeri poliklinik olanlarin
"anestezistin bilgi yetersizligi" ve "anestezistin deneyim yetersizligi" ile ilgili anksiyetelerinin
fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglar sasirtict degildir. Benzeri bir kiyaslama yapan c¢alisma
olmamakla beraber, anestezi muayene yeri servis oldugunda ayrilan zamanin fazla olmasi,
kendisini uyutacak anestezist ile direkt olarak tanisma imkani, diledigi kadar soru sorabilme
sans1 hastalarda giiven uyandirmaktadir. Buna karsilik ayrintili soru sorma sansi ve elde
edilen bilgilerin anestezi ve ameliyatla ilgili korkular1 da arttirmasi miimkiin olabilir.

Sonuglarimizin buna bagli olabilecegi kanisindayiz.

Anestezi deneyiminin preoperatif anksiyeteyi etkilemesi beklenir. Olumlu deneyimlerin
anksiyeteyi azaltacagi, olumsuz deneyimlerin ise anksiyeteyi daha da arttiracagi beklenir.

Calismamizda anestezi deneyimine gore gruplar degerlendirildiginde, beklentimizin aksine



anestezi deneyiminin TK ve MNG gruplarda anksiyeteyi etkilemedigi goriildii. Endise
nedenleri arastirildiginda TK grubunda daha Once anestezi deneyimi olmayan grubun
"anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi" ve "ameliyat: hatirlama" anksiyetesinin daha
fazla oldugu gozlendi. MNG grubunda ise anestezi deneyiminin anksiyete nedenlerine
yansimadig1 izlendi. Anestezi deneyimi ile preoperatif anksiyete iliskisini arastiran ¢aligmalar
celiskili sonuglar vermistir. Yapilan ¢alismalarda (9,18,20,22,25) anestezi deneyimi Oykiisi
olan hastalarda daha az preoperatif anksiyete saptanmistir. Caumo ve ark. (9) bunun sebebinin
kosullu 6grenmeye bagl oldugunu belirtmiglerdir. Moerman ve ark. (4) anestezi deneyiminin
erkeklerde anksiyeteyi azaltirken kadinlarda etkilemedigini ileri siirmiislerdir. Kaya ve ark.
(63) ise anestezi deneyimi olan hastalarmm daha anksiy6z olduklar1 soylemislerdir. Yapilan
baska caligmalarda ise daha 6nce ameliyat olan hastalarla olmayan hastalar arasinda anksiyete
siddeti agisindan fark bulunamamistir (5,6,20,28,59). Bu bes calisma bizim calismamizi
destekler niteliktedir.

VI. SONUC

Sonug olarak tiroidektomi, ister selim ister malign patolojilere bagl olsun, hastalarda
orta derecede preoperatif anksiyeteye neden olmaktadir. Hastanin preoperatif endisesi VAS
ile degerlendirilebilir. Endise nedenlerinin demografik verilere gore degisebilecegi dikkate
almmalidir. Hasta bazinda degerlendirilecek preoperatif anksiyetenin ve endise nedenlerine

gore hastalarla konugsmanin etkilerini inceleyecek c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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VIII.

EK 1: Anket formu

EKLER

HASTA ANKET FORMU

Selim ve Malign Tiroid Hastahklarinda Tiroidektomi Oncesi Anksiyetenin
Degerlendirilmesi: STAI-State, APAIS ve Smiley VAS Skorlarinin Karsilastirilmasi

Adu: Yas: Protokol: ASA:
I
Soyadi: Cinsiyet: Teshis: I
LI MNG ] TK III
Egitim durumu: Anestezi muayenesi yer:
[ Egitim almamis [ Poliklinik L1 Servis
] Okur yazar
degil Onceki anestezi deneyimi:
[0 Okur yazar [0 Var O Yok
[ ilkokul L Olumlu
LI Orta okul [1  Olumsuz
] Lise Hastaliginizin ne oldugunu bilivor musunuz?
[ yiiksek okul ] Evet ] Hayir
Dogru
Yanlis
STALI (state): Hi¢ | Biraz | Orta | Cok fazla
d 1@ G) |4

. Su anda sakinim

. Kendimi emniyette hissediyorum

. Su anda sinirlerim gergin

. Su anda huzur i¢indeyim

1
2
3
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim
5
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. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis

hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

APAIS:

Hig
(D

Hafif
(2

Orta
3)

Siddetli
4)

Asiri
)

1. Anestezi nedeniyle endiseliyim

2. Siirekli anesteziyi diisiiniiyorum

3. Anestezi konusunda olabildigince fazla

bilgi edinmek istiyorum

4. Cerrahi islem nedeniyle endigeliyim

5. Siirekli uygulanacak cerrahi islemi

diistinliyorum

6. Cerrahi islem konusunda olabildigince

fazla bilgi edinmek istiyorum

Smiley VAS: (Anksivete)

0 1 2 3

A -

©e,) (00
St ot

Yok Cok az Biraz Fazla var Dayanilmaz
Modifive endise nedenleri: Hig Hafif | Orta Siddetli Asiri
M  [@ 3) 4 )

1. Anestezistin bilgi yetersizligi

2. Anestezistin deneyim eksikligi

3. Anestezistin ameliyat odasinda
bulunmamasi

4. Anestezistin tavirlari

5. Personelin problem ¢ikarmasi




6. Igne korkusu

7. Ameliyat sirasinda uyanmak

8. Ameliyat sirasinda agr1 hissetmek

9. Anestetik ilaclarin yan etkisine
maruz kalmak

10. Anestezi sirasinda anlamsiz
konusmak

11. Ameliyattan uyanirken tiipii
hissetmek

12. Ameliyat sonras1 uyanamamak

13. Ameliyat sonras1 bulanti-kusma

14. Ameliyati hatirlama

15. Ameliyat sonras1 bogaz agrisi

16. Cerrahi kesi yerinde agr1

17. Ameliyat sonrasi ¢evreyi
tanimamak

18. Ameliyat sonrasi tigiime, titreme

19. Ameliyat sonrasi susuzluk hissi

20. Yogun bakimda uyanmak
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