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SELİM VE MALİGN TİROİD HASTALARINDA TİROİDEKTOMİ ÖNCESİ 

ANKSİYETENİN DEĞERLENDİRİLMESİ: STAI-STATE, APAIS VE SMILEY-VAS 

SKORLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

 Amaç: Preoperatif anksiyete cerrahi, anestezi ve postoperatif iyileşmeyi olumsuz etkiler. Bu 

konuda gerekli stratejilerin geliştirilebilmesi için öncelikle anksiyetenin değerlendirilmesi gereklidir. 

Bu tez çalışmasının temel amacı, selim ve malign patolojinin preoperatif anksiyete ve anksiyete 

nedenleri üzerine etkisini ortaya koymak ve ayrıca anksiyete ölçümünde kullanılan testlerin kendi 

hasta popülasyonumuz için uygunluğunu sınamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Etik kurul ve hasta onamı alındıktan sonra, elektif total tiroidektomi 

operasyonu olacak 70 multinodüler guatr (MNG) ve 70 tiroid kanseri (TK) olgusu operasyondan 1-3 

gün önce değerlendirmeye alınmıştır. Hastaların demografik bilgileri kaydedilmiş, anksiyeteleri 

Sürekli Durum Anksiyete Envanteri (STAI, State-Trait Anxiety Invantory), Amsterdam Preoperatif 

Anksiyete ve Bilgi Edinme Skalası (APAIS, Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale ) 

ve Görsel Analog Skala (Smiley-VAS, Visual Analog Scale)  testleri ile ölçülmüş ve anksiyete 

nedenleri Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi (MANA) ile sorgulanmıştır. 

Bulgular: Hastaların yaşı 46.07±11.64 yıl, %75’i (n=105) kadın, %25’i (n=35) erkekti. 

Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA, American Society of Anesthesiologist) skoru 91 vakada 

(%66.4) I,  45 vakada (%32.8) II idi. Olguların %6.5’i (n=9) eğitim almamışken, %46.8’i (n=65) 

ilkokul, %46.8 ise ise ortaokul ve üzeri seviyeden mezundu. Gruplara göre sırası ile STAI, APAIS ve 

Smiley-VAS değerleri; 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 saptandı ve benzer bulundu. En iyi korelasyon STAI ve VAS arasında saptandı 

(p<0,01).  Her iki gruptaki en sık ilk 3 modifiye anksiyete nedeni aynı olup iğne korkusu, yoğun 

bakımda uyanmak ve ameliyat sonrası uyanamamak olarak sıralandı. 

Sonuç: Yaş, eğitim, ASA skoru, geçirilmiş anestezi deneyimi, ameliyata neden olan patolojinin 

türü, hastanın anestezi muayenesinin yapıldığı yer anksiyete nedenini etkilemektedir. Her iki grubun 

da modifiye anksiyete nedenlerinin ilk 3 sırası aynı olup, "cerrahi kesi yerinde ağrı", "ameliyat sonrası 

boğaz ağrısı", "ameliyat sonrası uyanamamak" gelmektedir. Anksiyete derecesi ölçmede VAS ve 

STAI’nin aynı ölçüde değerli olduğu saptanmıştır. VAS’ın uygulamasının kolay olması ve daha az 

zaman alması nedeniyle pratikte kullanıma daha uygun olduğu kanısına varılmıştır. 

 

 

 



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 STAI-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 II. 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. GİRİŞ 

 

Preoperatif anksiyete organizma için nöroendokrin fonksiyonları etkileyen bir stres 

olarak algılanmakta, anestezi yönetimini ve postoperatif iyileşmeyi olumsuz 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle preoperatif anksiyetenin ölçülmesi ve anksiyete nedenlerinin 

belirlenmesi hasta ve ailesindeki endişeleri giderip operasyona hazırlamada önemli bir 

adımdır. Anksiyetenin ölçülmesi için değişik testler kullanılmaktadır. Pek çoğu etraflı 

sorgulamaya dayanan, uygulaması zaman isteyen soruları içermektedir. Anksiyeteyi 

sorgulamakla beraber bu testler anksiyetenin nedenini ortaya koymaya yönelik 

hazırlanmamışlardır. Testlerin yabancı kökenli olması, kendi hasta popülasyonumuzda eğitim 

düzeyinin ağırlıklı olarak ilkokul düzeyinde oluşu testlerin doğru kullanımını ve sağlıklı 

sonuç alınmasını etkileyebilir. Bu çalışma üç farklı anksiyete testi ile preoepratif anksiyeteyi 

ölçmek, kullanılan testlerin kendi hasta grubumuza uygunluğunu araştırmak ve günlük pratiğe 

aktarılabilecek testi saptamak için yapılmıştır.  

Preoperatif anksiyete hastanın özelliklerine, eğitimine, eski operasyon ve anestezi 

deneyimine, hastalığının malign veya selim olmasına bağlı olarak yaşam beklentisine ve 

geçireceği operasyona bağlı olarak değişmektedir. Anksiyeteyi değerlendiren literatürdeki 

çalışmalar karma hasta gruplarını içermektedir. Hastalardaki anksiyeteyi etkileyen faktörleri 

azaltıp değişkenliği en aza indirebilmek üzere bu çalışmanın hasta popülasyonu, aynı 

ameliyatı olacak, ancak patolojisi selim veya malign olan olgulardan seçilmiş ve anksiyete 

nedenleri bu dar grupta sorgulanmıştır. 

Bu çalışma kendi hasta popülasyonumuza uygunluğu sınadığı bir preoperatif anksiyete 

ölçüm testini önermesi ve dar bir hasta popülasyonunda anksiyete nedenlerini ortaya koyması 

açısından önemlidir. Böylece nedenlerine yönelik olarak preoperatif anksiyeteyi azaltacak 

yöntemlerin geliştirilmesi ve değerlendirilmesi ile ilgili bundan sonra yapılacak çalışmalara 

da zemin hazırlamıştır. 

  



 

II. GENEL BİLGİLER 

 

Yașam süresince bireyler, zaman zaman sağlıklı olma durumundan uzaklaşarak tedavi 

ve bakımı gerekli kılan hastalık durumları ile karșı karșıya gelmektedirler. Hastalık, bireyin 

homeostatik dengesinin bozulmasına ve buna bağlı olarak çok sayıda fizyolojik, psikolojik ve 

sosyal sorunların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Böyle bir değişim karşısında farklı 

tepkiler gösteren bireylerde hastalık, hastaneye yatma, ameliyat olma gibi durumlar kendi 

kendine yeterli olma ve sağlığa karșı tehlike olarak algılanan olumsuz deneyimlerin yaşandığı 

geçici bir dönem olarak değerlendirilmektedir (1). Ameliyat olmak üzere hastaneye gelen 

hasta, kendisi için yabancı ve değişik bir çevre içine girmektedir. Çevre değişimi ve 

ameliyatın taşıdığı belirsizlik hastanın anksiyete duygusuna yol açmaktadır (2). 

Anksiyete bireyin kendini güvende hissetmediği durumlara karşı geliştirdiği doğal bir 

tepkidir ve evrensel bir duygudur. Anksiyete, insanın tehlike ile karşılaştığında verdiği ilk 

yanıt ve hastalık durumunda ise en sık gösterdiği tepkidir. Hastalık durumunda ortaya çıkan 

anksiyetenin temelinde sıklıkla bilgi eksikliğinin yer aldığı bilinmektedir (3,4). Fiziksel 

hastalığın getirdiği engellemeler, çaresizlik, yeterliliğin kaybı anksiyetesi, vücut organı ve 

kısımlarının zedeleneceği anksiyetesi, ölüm korkusu ve hastalığa yüklenen anlam kişinin 

yaşadığı anksiyetenin şiddetini etkiler (5). 

 

PREOPERATİF ANKSİYETE 

Preoperatif anksiyete, herhangi bir hastalık, hastanede yatma durumu, anestezi, cerrahi 

veya ne ile karşılaşılacağının bilinmemesinden kaynaklanan huzursuzluk ve anksiyeteyle 

karakterize bir durumdur (6,7). Erişkin hastalarda preoperatif anksiyete insidansının % 11 ile 

% 80 arasında olduğu bildirilmiştir (8,9). Anksiyete, hastalarda nöroendokrin medyatörlerin 

salınımını aktive ederek stres yanıtı artırır. Bu durum, cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif 

iyileşmeyi olumsuz etkiler (6,10,11). Hipertansiyon, disritmi gibi patofizyolojik cevaplara 

hatta hastanın planlanan cerrahiyi reddetmesine neden olabilir. Ayrıca anestetik gereksinimini 

ve operasyon sırasında “farkındalık” riskini artırabilir (12). Anksiyetesi olan hastalar 

intraoperatif dönemde daha yüksek doz anestezik ilaca gereksinim duyar (6,8). Postoperatif 



dönemde ise bu hastaların analjezik gereksinimlerinin arttığı ve ağrı kontrolünün güçleştiği 

saptanmıştır (6). 

Günümüzde gelişen tıp yeni premedikasyon şekillerini kullanmaya başlamasına rağmen 

preoperatif korku ve anksiyete hastalar kadar anestezistler ve cerrahi ekibi de ilgilendiren bir 

konu olmaya devam etmektedir. Preoperatif dönemdeki hastaların anksiyeteleri çok farklı 

biçimlerde ortaya çıkabilmekte ve preoperatif artmış stres mortalite ve morbidite üzerinde 

kötü etki yapmaktadır (13). 

Preoperatif dönemde anksiyetenin pek çok nedeni olabilir. Evinden ve yakınlarından 

uzaklaşma, günlük işlerin kesintiye uğraması gibi anksiyetelerin yanı sıra, ameliyat esnasında 

ve sonrasında oluşabilecek komplikasyonların anksiyetesi, uygulanacak anestezi ve cerrahi 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmama, ameliyat sonunda uyanamama, ameliyat sırası ve 

sonrasında ağrı duyma gibi anksiyeteler de vardır (12). 

Hastanın ameliyat öncesi dönemde psikolojik olarak hazırlığı kendisine duygusal bir 

destek sağlar, ameliyat sonrası dönemde anksiyete ve ağrı düzeyini, kullanılan analjezik 

sayısını ve dozunu azaltır, hastanede kalış süresini kısaltır, normal aktivitesine daha kısa 

sürede dönmesini sağlar (14,15). Bu yüzden preoperatif hasta ziyaretlerinde hastalarda 

anksiyete olup olmadığı tespit edilmeli, anksiyetesi olan hastalara yakın psikolojik destek 

sağlanmalıdır. 

 

A. Anksiyeteyi Etkileyen Faktörler 

Demografik değişkenler, geçirilmiş olumlu ya da olumsuz anestezi ve cerrahi 

deneyimler, geçirilecek ameliyatın cinsi, ameliyata neden olan patolojinin malign veya selim 

oluşu hastalarda preoperatif dönemde duyulan anksiyeteyi değiştirmektedir. 

Yaşın preoperatif anksiyete düzeyleri ile ilişkisi konusunda literatürde çelişkili sonuçlar 

vardır. Ülkemizde yapılan geniş ölçekli bir çalışmalarda yaşın preoperatif anksiyeteyi 

etkilemediği bildirilmiştir (15). Birçok çalışmada (16–18) ise yaş ile anksiyete arasında 

negatif yönde ilişki bulunmuştur. Genç hastalardaki anksiyete düzeyi yaşlı hastalara göre daha 

yüksektir. Bunun nedeni yaşlıların cerrahi deneyiminin gençlere göre fazla olmasına 

bağlanılmıştır (18). Aykent ve ark. (19) çalışmalarında anksiyetenin otuz yaş altı grupta diğer 

gruplara göre daha yüksek olduğunu bulmuşlar, bu sonuçta; yaşlılarda gençlerden farklı 

olarak daha kaderci bakış açısının hakim oluşu, gençlerin iletişim araçlarını daha yakından 



takip edebilmeleri ve sağlık alanında yaşanan olumsuz olaylardan haberdar olmalarının etkili 

olabileceğini belirtmişlerdir. 

Preoperatif anksiyetenin cinsiyetlere göre dağılımı incelendiğinde kadınlarda erkeklere 

oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır (18,19). Badner ve ark. (20) kadın ve erkek endişe 

düzeyi arasındaki bu farklılığı, kadınlarda ailelerinden ayrılmaya bağlı anksiyetenin daha 

yüksek olmasına bağlamıştır. Bazı araştırmacılar ise kadınların endişelerini erkeklerden daha 

rahat ifade edebilmelerini gerekçe göstermişlerdir (17,18). Preklinik çalışmalar göstermiştir ki 

östrogen ve progesteron değişiklikleri duygu durum ve anksiyete hastalıklarının etyolojisinde 

etkilidir. Bu da kadınlarda insidansın neden yüksek olduğunu açıklar (9). Ancak başka bir 

çalışmada cinsiyet ile anksiyete arasında bir ilişki gösterilememiştir (15, 21). 

Jawaid ve ark. (22) yaptığı çalışmada ASA’nın anksiyeteyi etkilemediği gösterilmiştir. 

Caumo ve ark. (9) yaptığı çalışma da bunu desteklemektedir. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada (13) eğitim durumu yüksek olan gruba göre okuma 

yazma bilmeyenler ile ilkokul mezunlarında anksiyete düzeyi yüksek olarak bulunmuştur. 

Wells ve ark. (23) çalışması da bunu desteklemektedir. Ancak başka bir çalışmada (9) eğitim 

düzeyi yükseldikçe anksiyete düzeyinin arttığı gösterilmiştir. Ülkemizde yapılan başka bir 

çalışmada ise (24) eğitim düzeyi ile anksiyete arasında bir ilişki olmadığı saptanmıştır. 

Anestezi muayene yeri poliklinik veya servis olmasına bağlı hastalarda görülen 

anksiyete düzeyi açısından bir çalışmaya rastlamadık. Bizim çalışmamızda ise her ikisi 

arasında anksiyeteye etkisi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulanamadı. 

Cerrahi girişim doğrudan fiziksel tehdit altında hissetmeye ve bir yaşam krizine neden 

olur. Bu kriz kanser cerrahisi girişimlerinde en ileri düzeydedir. Alttaki hastalığın malignite 

olmasının yarattığı anksiyete ve belirsizliklere organ kaybına bağlı anksiyeteler eşlik eder 

(24). Duman ve ark. (13) yaptığı çalışmada kanser hastalarının anksiyetesinin diğer 

hastalardan farklı olmadığını saptamışlardır. Bunun nedeni ise hastaların yeterince bilgi sahibi 

olmamalarına veya kültürel düzeylerine bağlanmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda (9,18,20,22,25) daha önceden anestezi deneyimi öyküsü olan 

hastalarda daha az preoperatif anksiyete saptanmıştır. Caumo ve ark. (9) bunun sebebinin 

koşullu öğrenmeye bağlı olduğunu belirtmişlerdir. Brown ve ark. (26) daha önce ameliyat 

olan hastalarla olmayan hastalar  arasında fark bulamamışlardır (2). Moerman ve ark. (4) ise 



anestezi deneyiminin erkeklerde anksiyeteyi azaltırken kadınlarda etkilemediğini ileri 

sürmüşlerdir. 

 

B. Preoperatif Anksiyeteyi Ölçme Yöntemleri 

Preoperatif anksiyete düzeyini belirlemek ve anestezinin kalitesini doğrulamak için 

anket araştırmalarını kullanmak yeni değildir. Son otuz yıldan daha uzun süredir 

araştırmacılar hastalara bir veya iki soru kullanarak memnuniyet oranlarını ve yan etkilerin 

(ağrı, mide bulantısı, kusma) oluş sıklık ve ciddiyetini sorguladıkları anket araştırma 

sonuçlarını yayınlamışlardır. Sanal olarak tüm çalışmalarda anestezi tatmini yüksek olarak 

bildirilmiştir. Bu çalışmalar, hastaların ortaya çıkabilecek ihtiyaçları, beklentileri ve 

algılamaları ile ilgili bilgi sağlamaları açısından önemlidir. Maalesef çoğu çalışmada 

araştırmacılar tarafından kullanılan anketlerin güvenirliği ve geçerliliği ispatlanmamış olarak 

kalmış ve önemli metodolojik problemler olduğu saptanmıştır. 

Anestezi araştırmalarında hasta tatmini ve kalitesini değerlendirmek ve izlemek için 

kullanılacak anketlerin önemli sınırlamaları vardır. Anketlerin ölçüm elemanları haline 

gelebilmeleri için dikkatlice yapılandırılmaları, arındırılmaları ve standardize edilmeleri 

gerekmektedir. Ancak yine de hasta memnuniyetini belirlemek için anket kullanmak tek yol 

gibi görünmektedir. Kullanılan anketlerin yaygın kabul edilen bir anket olması yukarıda sözü 

edilen sorunları azaltabilir  (24). 

Anket yöntemi objektif ölçüm yöntemlerinden biridir. Bu testler; 

 Anksiyete ölçümünde standart test (27–29) olan STAI  (12,30,31),  

 Anksiyete ve bilgi edinme isteğini ölçen APAIS (4,19,21,32–34), 

 Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalası (HAD, Hospital Anxiety and 

Depression Scale) (35–37), 

 Taylor Anksiyete Skalası (1, 38), 

 Hamilton Anksiyete Skalası (35,38–41), 

 Depresyon Anksiyete ve Stres Skalası (38), 

 VAS (42,43), 

 Çoklu Etki Belirleme Listesi (MAACL, Multiple Affect Adjective List)’dir 

(20,28,44,45).  



Bu tez çalışmasında preoperatif anksiyete ölçümleri için STAI testinin State (Durum) 

versiyonu (STAI-State), APAIS ve Smiley-VAS skalası kullanıldı. 

1. STAI Skalası: Sürekli Durum Anksiyete Envanteri kendini değerlendirme 

anketi 1970 yılında ABD’de Spielberg ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, Türkçe formu 

geçerlilik güvenirliliği Öner ve Le Compte tarafından yapılmıştır (46). Asıl adı “Durum-

Sürekli Anksiyete Ölçeği” (DSKÖ) olan formun, bireylerin çekinmeden ve içtenlikle soruları 

yanıtlamalarını kolaylaştırmak amacı ile “kendini değerlendirme anketi” olarak kullanılması 

yazarlar tarafından önerilmektedir. Kırk maddeden oluşan iki ayrı ölçeği içerir. İlk yirmi soru 

hastanın durum anksiyete düzeyini, diğer yirmi soruda sürekli anksiyete düzeyini ölçmektedir. 

Durum anksiyete ölçeği; bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda, kendisini nasıl 

hissettiğini betimlemesini, içinde bulunduğu duruma ilişkin duygularını dikkate alarak 

yanıtlamasını gerektirir (46,47). Durumsal anksiyeteyi ölçen 20 ifade içermektedir. Hastalar 

her ifadeye 1-4 (1=hiç, 2=biraz, 3=orta, 4=çok fazla) arasında değer vermektedir (4’lü likert 

tipi ölçek) (24,48). Toplam anksiyete puanını arttıran olumsuz duyguları dile getiren ifadelere 

(3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 ve 18) verilen değerlerin toplamından, toplam anksiyete puanını 

azaltan olumlu duyguları dile getiren ifadelere (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20) verilen 

değerlerin toplamı çıkarılıp sabit 50 sayısı ile toplanarak STAI-State skoru yani toplam 

anksiyete puanı belirlenir (19). En düşük puan 20 ve en yüksek puan 80’dir (27). 45 puan üstü 

anksiyetelidir. Toplam anksiyete puanı ne kadar yüksek ise formu dolduran kişinin anksiyete 

düzeyi o kadar fazladır (49,50). 

 

 Tablo 1: STAI – State  Anketi 

 Hiç=1 Biraz =2 Orta=3 Çok fazla=4 

1. Şu anda sakinim     

2. Kendimi emniyette hissediyorum     

3. Şu anda sinirlerim gergin     

4. Pişmanlık duygusu içindeyim     

5. Şu anda huzur içindeyim     



 

2. APAIS skalası: Anksiyete ve bilgi edinme isteğini ölçen 6 ifade içerir. 

Hastalar her ifadeye 1-5 (1=hiç, 2=hafif, 3=orta, 4=şiddetli, 5=aşırı) arası değer vermektedir 

(5’li likert tipi ölçek) (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 

hesaplanır. Bilgi edinme isteğini (BE) dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardır (19,34). En 

düşük puan 6 ve en yüksek puan 30’dir (27). 

 

 

6. Şu anda hiç keyfim yok     

7. Başıma geleceklerden endişe ediyorum     

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum     

9. Şu anda kaygılıyım     

10. Kendimi rahat hissediyorum     

11. Kendime güvenim var     

12. Şu anda asabım bozuk     

13. Çok sinirliyim     

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu 

hissediyorum 

    

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum     

16. Şu anda halimden memnunum     

17. Şu anda endişeliyim     

18. Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 

hissediyorum 

    

19. Şu anda sevinçliyim     

20. Şu anda keyfim yerinde     



Tablo 2: APAIS  Anketi 

 

 

3. Smiley-VAS skalası: 0-10 cm hat üzerinde anksiyeteyi dile getiren 6 adet 

seçenekli yüz ifadesi (0=yok, 2=çok az, 4=biraz, 6=var, 8=fazla var, 10=dayanılmaz) 

içermektedir (27,48). 4 ve üzeri puan anksiyeteli olarak kabul edilmiştir. 

 

Şekil 1: Smiley-VAS skalası 

 

C. Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi: Anestezi ile ilgili endişeleri içeren 20 

soru içermektedir. Her ifadeye 1-5 (1=hiç, 2=hafif, 3=orta, 4=şiddetli, 5=aşırı) arası değer 

 Hiç=1 Hafif=2 Orta=3 Şiddetli=4 Aşırı=5 

1. Anestezi nedeniyle endişeliyim      

2. Sürekli anesteziyi düşünüyorum      

3. Anestezi konusunda olabildiğince fazla 
bilgi edinmek istiyorum 

     

4. Cerrahi işlem nedeniyle endişeliyim      

5. Sürekli uygulanacak cerrahi işlemi 
düşünüyorum 

     

6. Cerrahi işlem konusunda olabildiğince 
fazla bilgi edinmek istiyorum 

     

   

                             

        Yok                 Çok az            Biraz                   Var            Fazla var           Dayanılmaz  



verilmiştir. Bu form, literatürde 12 maddelik anestezi ile ilgili anksiyeteleri değerlendiren 

formdan (12,19,24)  hasta populasyonumuza göre modifiye edilerek hazırlanmıştır. 

 

Tablo 3: Modifiye Endişe Nedenleri Anketi 

 Hiç=1 Hafif=2 Orta=3 Şiddetli=4 Aşırı=5 

1. Anestezistin bilgi yetersizliği      

2. Anestezistin deneyim eksikliği      

3. Anestezistin ameliyat odasında 
bulunmaması 

     

4. Anestezistin tavırları      

5. Personelin problem çıkarması      

6. İğne korkusu      

7. Ameliyat sırasında uyanmak      

8. Ameliyat sırasında ağrı hissetmek      

9. Anestetik ilaçların yan etkisine maruz 
kalmak 

     

10. Anestezi sırasında anlamsız konuşmak      

11. Ameliyattan uyanırken tüpü hissetmek      

12. Ameliyat sonrası uyanamamak      

13. Ameliyat sonrası bulantı-kusma      

14. Ameliyatı hatırlama      

15. Ameliyat sonrası boğaz ağrısı      

16. Cerrahi kesi yerinde ağrı      

17. Ameliyat sonrası çevreyi tanımamak      

18. Ameliyat sonrası üşüme, titreme      

19. Ameliyat sonrası susuzluk hissi      

20. Yoğun bakımda uyanmak      



 

III. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Etik Kurul Onayı ve hasta onamı alındıktan 

sonra, Ocak – Mayıs 2011 tarihleri arasında İstanbul Tıp Fakültesi Genel Cerrahi servisinde 

elektif şartlarda total tiroidektomi operasyonu olacak 70 MNG ve 70 TK vakası olmak üzere 

toplam 140 hasta değerlendirmeye alınmıştır. 18 yaş üstü ve elektif cerrahi geçirecek hastalar 

çalışmaya alınırken, zihinsel özürlü, psikiyatrik hastalığı bulunan, işitme ve görme ya da dil 

sorunu nedeniyle yeterli iletişim kurulamayan, kronik sedatif tedavi öyküsü olan, ASA risk 

sınıflandırmasına göre ASA≥4 olan hastalar ile anket sorularını tamamlayamayan hastalar 

çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışma için hastaların demografik verilerinin değerlendirildiği, preoperatif 

anksiyetelerinin ölçüldüğü, anestezi ve cerrahi anksiyete nedenlerinin sorgulandığı bir hasta 

anket formu hazırlanmıştır. Anket formu çalışmaya alınan her hastaya, anestezi muayenesinde 

yer almamış bir anesteziyoloji tıpta uzmanlık öğrencisi tarafından uygulanmıştır. 

Anket formundaki sorular hastanın anlayabileceği şekilde düzenlenmiş olup, hastanın 

anlamadığı sorularda gerekli açıklamalar anesteziyoloji tıpta uzmanlık öğrencisi tarafından 

yapılmıştır. Anket formu (Ek 1) 3 bölümden oluşmaktadır: 

1. Bölüm: Yaş, cinsiyet, teşhis (MNG veya TK), ASA sınıfı, eğitim durumu, anestezi 

muayene yeri (poliklinik veya servis), önceki anestezi deneyimi, hastalığının ne olduğunu 

bilip bilmemesi ile ilgili sorular, 

2. Bölüm: 20 soru içeren STAI’nin durum anksiyetesi için olan anketi, 6 soru içeren 

APAIS anketi ve 0-10 cm hat üzerinde anksiyeteyi dile getiren 6 adet seçenekli yüz ifadesi 

içeren Smiley-VAS  skalası, 

3. Bölüm: Anestezi ile ilgili anksiye nedenlerini sorgulayan ve 20 sorudan oluşan 

MANA.  



Hastalara daha önceki anestezi deneyimi, hastalığının ne olduğunu bilip bilmediği ve 

anestezi muayene yeri sorulduğunda verdikleri cevaplar dosyalarındaki bilgiyle kıyaslanıp 

doğruluğu kontrol edilmiştir. 

 

İstatistiksel İncelemeler 

İki grup (malign/selim) arasında ortalama VAS farkının en az 1.5 olarak saptanabilmesi 

için (= 0.05 ve β= 0.1 ) yapılan örneklem büyüklüğü analizinde bir grupta en az 59 hasta 

olması gerektiği hesaplanmış ve çalışmaya toplam 140 hasta alınması planlanmıştır (48). 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için NCSS 

(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) 

programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 

(Ortalama, Standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin normal dağılım gösteren 

parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Student t testi;  normal dağılım göstermeyen 

parametrelerin 3 gruba göre karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi; farklılığa neden çıkan 

grubun tespitinde ve iki grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel 

verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanıldı. 

Anksiyete puanları arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve 

Regresyon analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

  



IV. BULGULAR 

 

Çalışmaya Ocak-Mayıs 2011 tarihleri arasında tiroidektomi operasyonu geçiren 140 

olgu iki gruba ayrılarak alınmıştır: TK Grubu (n=70), MNG Grubu (n=70). 

STAI, APAIS ve VAS ile Anksiyetenin Değerlendirilmesi: Tablo 4, 5 ve 6’da her iki 

grupta anksiyete skorlarının sonuçları görülmektedir. Grupların anksiyete şiddeti açısından 

benzer olduğu görülmüştür. 

Tablo 4: Gruplara göre STAI sonuçlarının değerlendirmesi 

 
STAI  

p 
Ort±SS 

TK 49.21±8.12 

0.550 MNG 48.36±8.65 

Total 48.79±8.37 

Student t test 

 

Tablo 5: Gruplara göre APAIS değerlendirmesi 

APAIS 

TK MNG Total 

p Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(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 İsteği 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 göre VAS değerlendirmesi 

 
VAS 

p 
Ort±SS 

TK 4.23±1.69 

0.482 MNG 4.08±1.85 

Total 4.16±1.77 

Mann Whitney U test 

 

 

Anksiyete Testlerinin Kıyaslanması: Her üç testin sonuçları arasındaki ilişki 

değerlendirilmiştir (Tablo 7). 

 

Tablo 7: Anksiyete skorları arasındaki regresyon ve korelasyon 

 Regresyon katsayısı Önemlilik 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 CA ile 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 arasında korelasyon kurulamamıştır. Ancak 

STAI ile gerek APAIS’in anestezi ve cerrahi anksiyete değerleri, gerekse VAS’ın anksiyete 

değerlerinin korele olduğu saptanmıştır. STAI skorları ile APAIS toplam anksiyete skoru 

arasında ise negatif korelasyon olduğu görülmüştür. APAIS’in toplam anksiyete skoru dışında 

VAS anksiyete skorları ile de korele olduğu izlenmiştir. 

STAI ve APAIS skorlarının VAS anksiyete düzeylerine etkisi regresyon analizi ile 

değerlendirdiğimizde; modelin ileri düzeyde anlamlı (p<0.001) bulunduğu ve R square 

değerinin 0.606 olarak saptandığı görüldü. Modele APAIS AA’nın etkisi ve STAI durum 

etkisi istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05).  

Çoklu regresyon modelindeki B katsayısı; diğer bağımsız değişkenlerin etkileri sabit 

tutulduğunda, herhangi bir bağımsız değişkendeki bir birimlik artışın bağımlı değişkendeki 

etkisini göstermektedir. Bizim modelimizde; APAIS AA’nın VAS anksiyete puanını 0.211 

kat, STAI durum puanının ise 0.153 kat VAS anksiyete puanını arttırıcı etkisi olduğu 

görülmüştür. APAIS TA etkisi ise anlamlılığa yakın olarak saptanmıştır.  

VAS anksiyetesi ile STAI durum arasındaki ilişki en yüksek düzeydedir (p=0.001; 

p<0.01). STAI durum puanı ile VAS anksiyete puanı arasında %75.9 düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki görülmektedir (r:0.759; p<0.01).  APAIS skorları ise STAI kadar etkili 

olmakla beraber anestezi anksiyetesi etkisi nispeten önemli bulunmuştur (p=0.023; p<0.05). 

 Farklı Ameliyat Nedenleri ve Anksiyetenin Değerlendirilmesi: İki farklı patoloji 

nedeniyle tiroidektomi olacak hastalar gruplandırılarak değerlendirildiğinde demografik 

verilerin dağılımı Tablo 8’de görülmektedir. 

Gruplara göre yaş, cinsiyet, eğitim düzeyleri ve ASA skorları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 

TK ve MNG gruplarının anestezi muayenesi yapıldığı yer, önceki anestezi deneyimi 

ve hastalığını bilme durumuna göre dağılımı benzer bulunmuştur (Tablo 9). 

Hastaların MANA ile sorgulanan anksiyete nedenlerinin benzer olduğu saptanmıştır. 

Her iki grup arasında ilk 3 anksiyete nedeni ortak olarak bulunmuştur. En yüksek ortalama 

“cerrahi kesi yerinde ağrı” cevabında görülmekte, bunu “ameliyat sonrası boğaz ağrısı” takip 

etmekte, üçüncü olarak “ameliyat sonrası uyanamamak” gelmektedir. Anksiyete  nedenlerinin 

dağılımı Tablo 10’da görülmektedir. 



Tablo 8: Gruplara göre genel özelliklerin değerlendirmesi 

 
TK MNG 

+p 
Ort±SS Ort±SS 

Yaş 44.88±12.08 47.27±11.13 0.227 

 n (%) n (%) ++p 

Cinsiyet 
Kadın 54 (%77.1) 51 (%72.9) 

0.558 
Erkek 16 (%22.9) 19 (%27.1) 

Eğitim 

Eğitim almamış 3 (%4.3)  6 (%8.6) 

0.632 

İlkokul 30 (%43.5) 35 (%50) 

Ortaokul 14 (%20.3) 10 (%14.3) 

Lise 12 (%17.4) 12 (%17.1) 

Yüksekokul 10 (%14.5) 7 (%10) 

ASA 

I 49 (%71) 42 (%61.8) 

0.352 II 20 (%29) 25 (%36.8) 

III 0 (%0) 1 (%1.5) 

+Student t test  ++Ki-Kare test 

 

. 

 

 

 

 

 



Tablo 9: Muayenesi yeri, önceki anestezi deneyimi ve hastalığını bilme durumunun 

gruplara göre değerlendirmesi 

  
TK MNG 

p 
n (%) n (%) 

Anestezi Muayenesi 

Yeri 

Poliklinik 41 (%58.6) 30 (%42.9) 
0.063 

Servis 29 (%41.4) 40 (%57.1) 

Önceki Anestezi 

Deneyimi 

Var 47 (%67.1) 43 (%61.4) 
0.480 

Yok 23 (%32.9) 27 (%38.6) 

●Hastalığını Bilme 

Durumu 

Evet 70 (%100) 69 (%98.6) 
1.000 

Hayır 0 (%0) 1 (%1.4) 

Ki-Kare test  ●Fisher’s Exact Ki-Kare test 

 



Tablo 10: Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi’nin gruplara göre değerlendirmesi 

 

TK MNG Total 

p Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

MANA 1 1.10±0.35 (1) 1.13±0.48 (1) 1.11±0.42 (1) 0.955 

MANA 2 1.10±0.35 (1) 1.13±0.48 (1) 1.11±0.42 (1) 0.955 

MANA 3 1.03±0.11 (1) 1.09±0.33 (1) 1.05±0.26 (1) 0.234 

MANA 4 1.03±0.29 (1) 1.06±0.29 (1) 1.04±0.26 (1) 0.312 

MANA 5 1.03±0.24 (1) 1.09±0.37 (1) 1.05±0.31 (1) 0.172 

MANA 6 1.44±0.71 (1) 1.58±0.81 (1) 1.51±0.76 (1) 0.347 

MANA 7 1.51±0.69 (1) 1.55±0.78 (1) 1.53±0.73 (1) 0.981 

MANA 8 1.29±0.51 (1) 1.27±0.54 (1) 1.28±0.52 (1) 0.778 

MANA 9 1.06±0.29 (1) 1.14±0.46 (1) 1.10±0.38 (1) 0.180 

MANA 10 1.40±0.65 (1) 1.25±0.55 (1) 1.32±0.60 (1) 0.097 

MANA 11 1.10±0.38 (1) 1.19±0.49 (1) 1.14±0.44 (1) 0.161 

MANA 12 1.74±0.72 (2) 1.74±0.76 (2) 1.74±0.73 (2) 0.870 

MANA 13 1.60±0.64 (2) 1.56±0.55 (2) 1.58±0.60 (2) 0.917 

MANA 14 1.06±0.29 (1) 1.10±0.46 (1) 1.07±0.38 (1) 0.687 

MANA 15 1.78±0.53 (2) 1.77±0.57 (2) 1.77±0.55 (2) 0.810 

MANA 16 1.88±0.53 (2) 1.94±0.57 (2) 1.91±0.52 (2) 0.560 

MANA 17 1.09±0.33 (1) 1.18±0.42 (1) 1.13±0.37 (1) 0.110 

MANA 18 1.31±0.58 (1) 1.37±0.59 (1) 1.34±0.58 (1) 0.453 

MANA 19 1.33±0.65 (1) 1.32±0.54 (1) 1.32±0.59 (1) 0.628 

MANA 20 1.70±0.82 (2) 1.73±0.82 (2) 1.71±0.82 (2) 0.856 

Mann Whitney U test  



 Endişeyi Etkileyen Nedenler: Demografik verilerin, anestezi muayene yerinin, 

hastanın anestezi geçmişinin preoperatif anksiyeteye ve anksiyete nedenine etkisi TK ve 

MNG gruplarında ayrı ayrı değerlendirilmiştir.  

 

a. TK Grubu: Yaşın anksiyeteyi etkilemediği (Tablo 11) ancak anksiyete 

nedenini değiştirdiği (Tablo 12) saptanmıştır.  

 

 

Tablo 11: TK grubunda yaşa göre VAS değerlendirmesi 

Yaş 
VAS 

p 
Ort±SS Medyan 

< 30 yaş 4.45±2.01 4 4 

0.895 30-50 yaş 4.22±1.77 4 4 

> 50 yaş 4.13±1.45 4 4 

Kruskal Wallis test 

 

Yaşa göre endişe nedeni sorgulandığında TK Grubunda <30 yaş olan hastalarda 

"anestezistin ameliyat odasında bulunmaması" ve "anestezi sırasında anlamsız konuşma" 

endişesinin istatistiksel anlamlı derecede fazla olduğu izlenmiştir. Diğer endişe nedenlerinin 

farklı yaş gruplarında benzer dağıldığı gözlenmiştir (Tablo 12). 

  



Tablo 12: TK grubunda  yaşa göre Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi değerlendirmesi 

 

Yaş 

p < 30 yaş 30-50 yaş > 50 yaş 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

MANA 1 1.27±0.64 (1) 1.08±0.28 (1) 1.04±0.21 (1) 0.376 

MANA 2 1.27±0.64 (1) 1.08±0.28 (1) 1.04±0.21 (1) 0.376 

MANA 3 1.18±0.40 (1) 1.0±0.0 (1) 1.0±0.0 (1) 0.004** 

MANA 4 1.18±0.60 (1) 1.0±0.0 (1) 1.0±0.0 (1) 0.068 

MANA 5 1.18±0.60 (1) 1.0±0.0 (1) 1.0±0.0 (1) 0.068 

MANA 6 1.63±0.91 (1) 1.47±0.69 (1) 1.30±0.70 (1) 0.267 

MANA 7 1.81±0.98 (2) 1.58±0.65 (2) 1.26±0.54 (1) 0.053 

MANA 8 1.36±0.50 (1) 1.33±0.58 (1) 1.17±0.38 (1) 0.456 

MANA 9 1.18±0.60 (1) 1.05±0.23 (1) 1.0±0.0 (1) 0.404 

MANA 10 1.81±0.75 (2) 1.36±0.64 (1) 1.26±0.54 (1) 0.041* 

MANA 11 1.0±0.0 (1) 1.14±0.42 (1) 1.08±0.41 (1) 0.395 

MANA 12 2.09±0.94 (2) 1.72±0.65 (2) 1.61±0.65 (2) 0.304 

MANA 13 1.45±0.52 (1) 1.53±0.65 (1) 1.78±0.67 (2) 0.243 

MANA 14 1.09±0.30 (1) 1.02±0.16 (1) 1.08±0.41 (1) 0.687 

MANA 15 2.0±0.77 (2) 1.77±0.42 (2) 1.69±0.55 (2) 0.397 

MANA 16 2.0±0.44 (2) 0.183±0.44 (2) 1.91±0.51 (2) 0.566 

MANA 17 1.18±0.60 (1) 1.05±0.23 (1) 1.09±0.29 (1) 0.839 

MANA 18 1.45±0.68 (1) 1.27±0.51 (1) 1.30±0.63 (1) 0.668 

MANA 19 1.36±0.50 (1) 1.19±0.52 (1) 1.52±0.84 (1) 0.134 

MANA 20 1.91±1.22 (2) 1.58±0.65 (1.5) 1.78±0.85 (2) 0.707 

Kruskal Wallis test  *p<0.05  **p<0.01 



Cinsiyetin anksiyete şiddetini etkilemediği, kadınlarda 4.24±1.62 ve erkeklerde 

4.18±1.97  (p=0.99) olduğu, endişe nedenlerinin ise her iki cinste benzer dağıldığı 

gözlenmiştir.  

TK grubunda lise ve üzeri eğitime sahip hastalarda anksiyetenin azaldığı gözlenmiştir 

(Tablo 13). 

 

Tablo 13: TK grubunda eğitim durumuna göre VAS skorları değerlendirmesi 

Eğitim Durumu 
VAS Skoru 

p 
Ort±SS Medyan 

İlkokul ve altı 4.36±1.57 4 

0.001** Ortaokul 5.21±1.36 6 

Lise ve üzeri 3.22±1.44 3 

Kruskal Wallis test   **p<0.01 

 

Endişe nedenleri araştırıldığında ise lise ve üzeri eğitim alan hastalarda "anestezi 

sırasında anlamsız konuşma" endişesinin fazla olduğu saptanmıştır. Diğer endişe nedenlerinin 

ise benzer olduğu görülmüştür (Tablo 14). 



Tablo 14: TK grubunda eğitim durumuna göre Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi 
değerlendirmesi 

 

Eğitim Durumu 

p İlkokul ve altı Ortaokul Lise ve üzeri 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

MANA 1 1.12±0.33 (1) 1.0±0.0 (1) 1.13±0.46 (1) 0.416 

MANA 2 1.12±0.33 (1) 1.0±0.0 (1) 1.13±0.46 (1) 0.416 

MANA 3 1.0±0.0 (1) 1.07±0.26 (1) 1.0±0.0 (1) 0.140 

MANA 4 1.0±0.0 (1) 1.0±0.0 (1) 1.0±0.0 (1) 1.000 

MANA 5 1.0±0.0 (1) 1.0±0.0 (1) 1.0±0.0 (1) 1.000 

MANA 6 1.39±0.70 (1) 1.78±0.80 (2) 1.32±0.64 (1) 0.090 

MANA 7 1.39±0.55 (1) 1.78±0.80 (2) 1.45±0.74 (1) 0.172 

MANA 8 1.21±0.48 (1) 1.57±0.64 (1.5) 1.22±0.43 (1) 0.069 

MANA 9 1.0±0.0 (1) 1.0±0.0 (1) 1.09±0.29 (1) 0.114 

MANA 10 1.12±0.33 (1) 1.35±0.49 (1) 1.82±0.85 (2) 0.001** 

MANA 11 1.06±0.34 (1) 1.14±0.36 (1) 1.13±0.46 (1) 0.402 

MANA 12 1.63±0.60 (2) 2.14±0.86 (2) 1.63±0.72 (1.5) 0.112 

MANA 13 1.69±0.68 (2) 1.42±0.64 (1) 1.59±0.59 (2) 0.400 

MANA 14 1.06±0.35 (1) 1.07±0.27 (1) 1.04±0.21 (1) 0.805 

MANA 15 1.75±0.50 (2) 1.57±0.51 (2) 1.95±0.57 (2) 0.126 

MANA 16 1.85±0.44 (2) 1.92±0.61 (2) 1.91±0.42 (2) 0.852 

MANA 17 1.03±0.17 (1) 1.21±0.58 (1) 1.09±0.29 (1) 0.370 

MANA 18 1.30±0.64 (1) 1.21±0.58 (1) 1.36±0.49 (1) 0.403 

MANA 19 1.42±0.79 (1) 1.0±0.0 (1) 1.36±0.58 (1) 0.075 

MANA 20 1.75±0.79 (2) 2.07±1.07 (2) 1.41±0.59 (1) 0.069 

Kruskal Wallis test  **p<0.01 



ASA I olan TK vakalarında VAS ile değerlendirilen anksiyete skoru 4.10±1.81, ASA II 

olanlarda ise 4.55±1.39 olarak saptanmış ve ASA değerinin endişeyi etkilemediği (p=0.33) 

gözlenmiştir. Endişe nedenlerinin de ASA I ve II olan hastalarda benzer olduğu izlenmiştir. 

Anestezi muayenesinin yapıldığı yer açısından TK grubu değerlendirildiğinde 

poliklinikte değerlendirilmiş olan hastaların anksiyete skorunun 4.26±1.73, serviste 

değerlendirilmiş olan hastaların ise 4.17±1.67 olduğu ve farkın anlamsız (p=0.89) olduğu 

saptanmıştır.  

Anestezi muayene yeri servis olan hastaların "ameliyatı hatırlama" endişesinin fazla 

olduğu görülmüştür. Diğer endişe nedenlerinin ise benzer olduğu görülmüştür (Tablo 15). 

Daha önce anestezi alan hastalarda anksiyete skoru 4.12±1.71, anestezi almamış 

hastalarda ise 4.43±1.67 olarak saptanmıştır. Hastanın önceki anestezi deneyiminin 

preoperatif anksiyeteyi etkilemediği görülmüştür (p=0.593). Daha önce anestezi almayan 

grubun MANA’nın "anestezistin ameliyat odasında bulunmaması" ve "ameliyatı hatırlama" 

sorularına verdikleri cevapların ortalamasının anestezi deneyimi olmayan gruptan istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 16). 

 



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

 

Anestezi Muayenesi Yeri  

p Poliklinik Servis 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

MANA 1 1.09±0.30 (1) 1.10±0.41 (1) 0.712 

MANA 2 1.09±0.30 (1) 1.10±0.41 (1) 0.712 

MANA 3 1.04±0.21 (1) 1.0±0.0 (1) 0.231 

MANA 4 1.04±0.31 (1) 1.0±0.0 (1) 0.400 

MANA 5 1.04±0.31 (1) 1.0±0.0 (1) 0.400 

MANA 6 1.43±0.74 (1) 1.44±0.68 (1) 0.782 

MANA 7 1.48±0.67 (1) 1.55±0.73 (1) 0.743 

MANA 8 1.29±0.51 (1) 1.27±0.52 (1) 0.826 

MANA 9 1.07±0.34 (1) 1.03±0.18 (1) 0.760 

MANA 10 1.39±0.58 (1) 1.41±0.73 (1) 0.781 

MANA 11 1.12±0.39 (1) 1.06±0.37 (1) 0.336 

MANA 12 1.78±0.75 (2) 1.68±0.66 (2) 0.704 

MANA 13 1.58±0.63 (2) 1.62±0.68 (2) 0.873 

MANA 14 1.0±0.0 (1) 1.14±0.45 (1) 0.033* 

MANA 15 1.83±0.54 (2) 1.72±0.52 (2) 0.434 

MANA 16 1.90±0.43 (2) 1.86±0.51 (2) 0.696 

MANA 17 1.09±0.37 (1) 1.07±0.26 (1) 0.957 

MANA 18 1.36±0.58 (1) 1.24±0.57 (1) 0.223 

MANA 19 1.31±0.56 (1) 1.34±0.76 (1) 0.691 

MANA 20 1.70±0.84 (2) 1.69±0.81 (2) 0.948 

Mann Whitney U test  *p<0.05 



Tablo 16: TK grubunda anestezi deneyimine göre Modifiye Anksiyete Nedenleri 

Anketi değerlendirmesi 

 

Anestezi Deneyimi  

p Var  Yok  

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

MANA 1 1.10±0.37 (1) 1.08±0.28 (1) 1.000 

MANA 2 1.10±0.37 (1) 1.08±0.28 (1) 1.000 

MANA 3 1.0±0.0 (1) 1.08±0.28 (1) 0.042* 

MANA 4 1.0±0.0 (1) 1.08±0.41 (1) 0.153 

MANA 5 1.0±0.0 (1) 1.08±0.41 (1) 0.153 

MANA 6 1.46±0.72 (1) 1.39±0.72 (1) 0.572 

MANA 7 1.40±0.49 (1) 1.74±0.96 (1) 0.264 

MANA 8 1.32±0.51 (1) 1.21±0.52 (1) 0.308 

MANA 9 1.02±0.14 (1) 1.13±0.45 (1) 0.200 

MANA 10 1.38±0.64 (1) 1.43±0.66 (1) 0.702 

MANA 11 1.10±0.37 (1) 1.08±0.41 (1) 0.556 

MANA 12 1.78±0.65 (2) 1.65±0.83 (1) 0.263 

MANA 13 1.57±0.61 (2) 1.65±0.71 (2) 0.738 

MANA 14 1.0±0.0 (1) 1.17±0.49 (1) 0.013* 

MANA 15 1.78±0.58 (2) 1.78±0.42 (2) 0.909 

MANA 16 1.81±0.45 (2) 2.04±0.47 (2) 0.054 

MANA 17 1.08±0.28 (1) 1.08±0.41 (1) 0.552 

MANA 18 1.23±0.47 (1) 1.48±0.73 (1) 0.169 

MANA 19 1.23±0.52 (1) 1.52±0.84 (1) 0.129 

MANA 20 1.66±0.70 (2) 1.78±1.04 (2) 0.978 

Mann Whitney U test  *p<0.05 



b. MNG Grubu: Yaşın anksiyeteyi etkilemediği (Tablo 17) ancak anksiyete 

nedenini değiştirdiği (Tablo 18) saptanmıştır. 

 

Tablo 17: MNG grubunda yaş gruplarına göre VAS değerlendirmesi 

Yaş 
VAS Skoru 

p 
Ort±SS Medyan 

< 30 yaş 4.16±2.31 4 

0.470 30-50 yaş 4.38±2.01 4 

> 50 yaş 3.73±1.55 4 

Kruskal Wallis test 

 

Yaşa göre endişe nedeni sorgulandığında MNG Grubunda <30 yaş olan hastalarda 

"anestezistin ameliyat odasında bulunmaması" endişesinin istatistiksel anlamlı derecede fazla 

olduğu izlenmiştir. Diğer endişe nedenlerinin farklı yaş gruplarında benzer dağıldığı 

gözlenmiştir (Tablo 18). 

Cinsiyetin anksiyete şiddetini etkilemediği (kadınlarda 4.21±1.83, erkeklerde 

3.73±1.91, p=0.37) görülmüştür. 

Erkek olguların MANA’nın "iğne korkusu" sorusuna vermiş olduğu cevapların kadın 

olgulardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 19). 

Cinsiyete göre MANA’nın diğer sorularına verilen cevaplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p<0.05) (Tablo 19). 



Tablo 18: MNG grubunda  yaş gruplarına göre Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi 
değerlendirmesi 

 

Yaş 

p < 30 yaş 30-50 yaş > 50 yaş 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

MANA 1 1.16±0.41 (1) 1.15±0.44 (1) 1.10±0.54 (1) 0.400 

MANA 2 1.16±0.41 (1) 1.15±0.44 (1) 1.10±0.54 (1) 0.400 

MANA 3 1.33±0.51 (1) 1.06±0.24 (1) 1.06±0.36 (1) 0.040* 

MANA 4 1.16±0.41 (1) 1.03±0.17 (1) 1.06±0.36 (1) 0.320 

MANA 5 1.0±0.0 (1) 1.12±0.41 (1) 1.0±0.36 (1) 0.528 

MANA 6 2.0±0.89 (2) 1.51±0079 (1) 1.56±0.81 (1) 0.347 

MANA 7 2.16±1.16 (2) 1.48±0.79 (1) 1.50±0.63 (1) 0.224 

MANA 8 1.50±0.83 (1) 1.18±0.46 (1) 1.33±0.54 (1) 0.313 

MANA 9 1.33±0.51 (1) 1.15±0.51 (1) 1.10±0.40 (1) 0.117 

MANA 10 1.67±0.81 (1.5) 1.24±0.61 (1) 1.16±0.37 (1) 0.126 

MANA 11 1.0±0.0 (1) 1.22±0.55 (1) 1.20±0.48 (1) 0.572 

MANA 12 1.83±1.16 (1.5) 1.67±0.77 (2) 1.80±0.66 (2) 0.597 

MANA 13 1.67±0.51 (2) 1.63±0.60 (2) 1.46±0.51 (1) 0.480 

MANA 14 1.50±1.22 (1) 1.06±0.34 (1) 1.06±0.25 (1) 0.383 

MANA 15 1.50±0.54 (1.5) 1.91±0.52 (2) 1.67±0.61 (2) 0.106 

MANA 16 2.0±0.63 (2) 1.97±0.63 (2) 1.90±0.48 (2) 0.875 

MANA 17 1.20±0044 (1) 1.18±0.46 (1) 1.16±0.37 (1) 0.970 

MANA 18 1.33±0.51 (1) 1.51±0.66 (1) 1.23±0.50 (1) 0.159 

MANA 19 1.50±0.83 (1) 1.28±0.52 (1) 1.33±0.47 (1) 0.754 

MANA 20 1.67±1.21 (1) 1.67±0.85 (1) 1.80±0.71 (2) 0.491 

Kruskal Wallis test  *p<0.05 



Tablo 19: MNG grubunda cinsiyete göre Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi 

değerlendirmesi 

 

Cinsiyet 

p Kadın  Erkek  

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

MANA 1 1.18±0.56 (1) 1.0±0.0 (1) 0.117 

MANA 2 1.18±0.56 (1) 1.0±0.0 (1) 0.117 

MANA 3 1.12±0.38 (1) 1.0±0.0 (1) 0.156 

MANA 4 1.08±0.34 (1) 1.0±0.0 (1) 0.279 

MANA 5 1.12±0.43 (1) 1.0±0.0 (1) 0.208 

MANA 6 1.42±0.73 (1) 2.0±0.88 (2) 0.007** 

MANA 7 1.56±0.81 (1) 1.52±0.69 (1) 0.951 

MANA 8 1.28±0.57 (1) 1.26±0.45 (1) 0.812 

MANA 9 1.16±0.51 (1) 1.10±0.31 (1) 0.990 

MANA 10 1.28±0.61 (1) 1.15±0.37 (1) 0.608 

MANA 11 1.18±0.48 (1) 1.21±0.53 (1) 0.868 

MANA 12 1.80±0.78 (2) 1.57±0.69 (1) 0.290 

MANA 13 1.56±0.54 (2) 1.57±0.61 (2) 0.976 

MANA 14 1.12±0.52 (1) 1.05±0.22 (1) 0.881 

MANA 15 1.82±0.56 (2) 1.63±0.59 (2) 0.208 

MANA 16 1.98±0.62 (2) 1.84±0.37 (2) 0.395 

MANA 17 1.16±0.42 (1) 1.22±0.42 (1) 0.446 

MANA 18 1.44±0.64 (1) 1.21±0.42 (1) 0.194 

MANA 19 1.28±0.54 (1) 1.42±0.51 (1) 0.203 

MANA 20 1.72±0.83 (2) 1.73±0.80 (2) 0.872 

Mann Whitney U test  *p<0.05 



MNG Grubunda VAS skorları eğitim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05) (Tablo 20).  

 

Tablo 20: MNG grubunda eğitim durumuna göre VAS değerlendirmesi 

Eğitim Durumu 
VAS 

p 
Ort±SS Medyan 

İlkokul ve altı 4.07±1.70 4 

0.818 Ortaokul 4.20±1.39  4 

Lise ve üzeri 4.05±2.39 3 

Kruskal Wallis test 

 

Endişe nedenleri araştırıldığında ilkokul ve altı eğitim alan hastalarda "ameliyat sonrası 

uyanamamak" endişesinin diğer gruplara göre fazla olduğu saptanmıştır. Diğer endişe 

nedenlerinin ise benzer olduğu görülmüştür (Tablo 21). 

ASA I olan MNG vakalarında VAS ile değerlendirilen anksiyete skoru 3.90±1.94 iken 

ASA II olanlarda 4.40±1.58 olarak saptanmış olup istatistiksel anlamlı bir farklılığa 

rastlanmamıştır (p>0.05). 

ASA skoru II olan grubun MANA’nın "ameliyat sonrası uyanamamak" ve "yoğun 

bakımda uyanmak" sorusuna verdiği cevapların ortalamasının, ASA skoru I olan gruptan 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu; ASA skoru I olan grubun da "ameliyat 

sonrası üşüme, titreme" sorusuna verdiği cevapların ortalamasının ASA skoru II olan gruptan 

anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). ASA skoruna göre MANA’nın diğer 

sorularına verilen cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0.05) (Tablo 22). 

 

 



Tablo 21: MNG grubunda eğitim durumuna göre Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi 

değerlendirmesi 

 

Eğitim Durumu 

p İlkokul ve altı Ortaokul Lise ve üzeri 

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  *p<0.05 



Tablo 22: MNG grubunda ASA skorlarına göre Modifiye Anksiyete Nedenleri Anketi 

değerlendirmesi 

 

ASA 

p I II 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

MANA 1   1.12±0.51 (1) 1.16±0.47 (1) 0.533 

MANA 2 1.12±0.51 (1) 1.16±0.47 (1) 0.533 

MANA 3 1.09±0.37 (1) 1.08±0.27 (1) 0.943 

MANA 4 1.07±0.34 (1) 1.04±0.20 (1) 0.855 

MANA 5 1.12±0.45 (1) 1.04±0.20 (1) 0.565 

MANA 6 1.448±0.77 (1) 1.76±0.87 (1) 0.183 

MANA 7 1.41±0.70 (1) 1.76±0.87 (2) 0.078 

MANA 8 1.21±0.52 (1) 1.36±0.56 (1) 0.192 

MANA 9 1.19±0.55 (1) 1.08±0.27 (1) 0.544 

MANA 10 1.34±0.65 (1) 1.08±0.27 (1) 0.083 

MANA 11 1.15±0.42 (1) 1.24±0.559 (1) 0.645 

MANA 12 1.58±0.74 (1) 1.96±0.73 (2) 0.027* 

MANA 13 1.56±0.59 (2) 1.52±0.51 (2) 0.892 

MANA 14 1.07±0.46 (1) 1.16±0.47 (1) 0.129 

MANA 15 1.87±0.55 (2) 1.64±0.56 (2) 0.097 

MANA 16 2.0±0.63 (2) 1.88±0.44 (2) 0.426 

MANA 17 1.20±0.46 (1) 1.12±0.33 (1) 0.532 

MANA 18 1.53±0.67 (1) 1.16±0.37 (1) 0.016* 

MANA 19 1.37±0.58 (1) 1.24±0.43 (1) 0.409 

MANA 20 1.56±0.77 (1) 2.0±0.81 (2) 0.020* 

Mann Whitney U test  *p<0.05 



Anestezi muayenesinin yapıldığı yer açısından MNG grubu değerlendirildiğinde 

poliklinikte değerlendirilmiş olan hastaların anksiyete skoru 4.16±2.08, serviste 

değerlendirilmiş olan hastaların ise 4.02±1.68 olduğu ve farkın anlamsız (0.923) olduğu 

saptanmıştır. 

Anestezi muayene yeri poliklinik olan grubun MANA’nın "anestezistin bilgi 

yetersizliği" ve "anestezistin deneyim yetersizliği" sorularına verdiği cevapların 

ortalamasının, anestezi muayene yeri servis olan gruptan istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

Anestezi muayene yerine göre MANA’nın diğer sorularına verilen cevaplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (Tablo 23). 

Daha önce anestezi alan hastalarda anksiyete skoru 4.30±1.93, anestezi almamış 

hastalarda ise 3.74±1.70 olarak saptanmıştır. Hastanın önceki anestezi deneyiminin 

preoperatif anksiyeteyi etkilemediği görülmüştür (p=0.279). Anestezi deneyimine göre 

MANA’nın sorularına verilen cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 24). 



Tablo 23: MNG grubunda anestezi muayenesi yerine göre Modifiye Anksiyete Nedenleri 
Anketi değerlendirmesi 

 

Anestezi Muayenesi Yeri  

p Poliklinik Servis 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

MANA 1 1.23±0.62 (1) 1.05±0.32 (1) 0.045* 

MANA 2 1.23±0.62 (1) 1.05±0.32 (1) 0.045* 

MANA 3 1.16±0.46 (1) 1.02±0.16 (1) 0.087 

MANA 4 1.10±0.40 (1) 1.02±0.16 (1) 0.401 

MANA 5 1.06±0.36 (1) 1.10±0.38 (1) 0.464 

MANA 6 1.70±0.87 (1) 1.48±0.75 (1) 0.316 

MANA 7 1.63±0.85 (1) 1.48±0.72 (1) 0.529 

MANA 8 1.33±0.66 (1) 1.23±0.42 (1) 0.805 

MANA 9 1.16±0.46 (1) 1.12±0.46 (1) 0.481 

MANA 10 1.26±0.58 (1) 1.23±0.53 (1) 0.817 

MANA 11 1.20±0.55 (1) 1.18±0.45 (1) 0.841 

MANA 12 1.73±0.91 (1.5) 1.74±0.63 (2) 0.542 

MANA 13 1.63±0.55 (2) 1.51±0.55 (1) 0.359 

MANA 14 1.20±0.66 (1) 1.02±0.16 (1) 0.184 

MANA 15 1.86±0.57 (2) 1.69±0.57 (2) 0.212 

MANA 16 2.0±0.52 (2) 1.89±0.59 (2) 0.444 

MANA 17 1.10±0.31 (1) 1.23±0.48 (1) 0.252 

MANA 18 1.23±0.50 (1) 1.48±0.64 (1) 0.066 

MANA 19 1.33±0.54 (1) 1.31±0.52 (1) 0.913 

MANA 20 1.76±0.97 (1) 1.69±0.69 (2) 0.895 

Mann Whitney U test  *p<0.05 



 Tablo 24: MNG grubunda anestezi deneyimine göre Modifiye Endişe Nedenleri 

Anketi değerlendirmesi 

 
Anestezi Deneyimi  

p Var Yok 
Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

MANA 1 1.19±0.59 (1) 1.03±0.19 (1) 0.232 

MANA 2 1.19±0.59 (1) 1.03±0.19 (1) 0.232 

MANA 3 1.12±0.39 (1) 1.03±0.19 (1) 0.359 

MANA 4 1.07±0.34 (1) 1.03±0.19 (1) 0.821 

MANA 5 1.12±0.45 (1) 1.03±0.19 (1) 0.534 

MANA 6 1.57±0.80 (1) 1.59±0.84 (1) 0.977 

MANA 7 1.59±0.83 (1) 1.48±0.70 (1) 0.633 

MANA 8 1.33±0.61 (1) 1.18±0.39 (1) 0.394 

MANA 9 1.16±0.48 (1) 1.11±0.42 (1) 0.557 

MANA 10 1.26±0.54 (1) 1.22±0.57 (1) 0.557 

MANA 11 1.24±0.5 (1) 1.11±0.42 (1) 0.185 

MANA 12 1.76±0.84 (2) 1.70±0.61 (2) 0.914 

MANA 13 1.50±0.55 (1) 1.67±0.55 (2) 0.215 

MANA 14 1.14±0.56 (1) 1.03±0.19 (1) 0.534 

MANA 15 1.71±0.67 (2) 1.85±0.36 (2) 0.205 

MANA 16 1.97±0.64 (2) 1.89 (0.42 (2) 0.570 

MANA 17 1.24±0.48 (1) 1.07±0.26 (1) 0.110 

MANA 18 1.38±0.62 (1) 1.37±0.56 (1) 0.922 

MANA 19 1.29±0.51 (1) 1.37±0.56 (1) 0.559 

MANA 20 1.76±0.90 (1.5) 1.67±0.67 (2) 0.920 

Mann Whitney U test  *p<0.05 



V. TARTIŞMA 

 

Bu çalışma preoperatif anksiyetenin ölçülmesinde VAS testinin kullanılmasının kendi 

hasta popülasyonumuza uygun olduğunu, aynı operasyonu (tiroidektomi) olacak vakaların 

preoperatif anksiyete şiddetinin ameliyata neden olan patolojinin malign veya selim 

oluşundan bağımsız olarak benzer olduğunu, ancak demografik etkenlerin anksiyetenin 

nedenini etkilediğini ortaya koymuştur. 

Preoperatif anksiyetenin ölçülmesinde kullanılan STAI testi standart olarak kabul 

edilmektedir (27–29).  Bu test her biri 20’şer adet ifade içeren, sürekli ve durum kaygısını ayrı 

ayrı ölçen, iki alt birimden oluşmaktadır. Biz direkt olarak ameliyat ile ilgili endişelerini 

preoperatif olarak değerlendirmek için durum anksiyete ölçeğini kullandık. Standart test 

olarak kabul edilen STAI bir çok çalışmada kullanılmıştır (4,12,19,27–32). Ancak STAI’nin 

soru sayısının çok olması ve zaman alması gibi dezavantajlarının varlığı, çalışmacıları daha 

kısa sürecek ve hastaları sıkmadan anksiyetelerini ölçecek yeni testlerin araştırılmasına 

itmiştir (27).   

Çalışmacılar preoperatif anksiyetenin ölçümünde son zamanlarda APAIS ve VAS gibi 

yeni testler geliştirmişler ve bu testlerin STAI ile korelasyonunu kendi hasta populasyonları 

üzerinde test etmişlerdir (4,19,27,29,32).  

Literatürde her üç anksiyete skoru arasında karşılaştırma yapılan tek bir çalışmaya 

rastladık; Boker ve ark. (27) 197 hasta üzerinde yaptığı çalışmada APAIS’i tekrarlanabilen bir 

test olması ve hastalar tarafından kolay anlaşılabilmesi nedeniyle önermişlerdir. VAS ile 

beraber preoperative dönemde anksiyetenin ölçümünde pratik testler olduğunu kabul etmekle 

beraber APAIS’in  STAI ile daha fazla korele olduğu için VAS’a tercih edilmesi gerektiğini 

söylemişlerdir. Biz de çalışmamızda APAIS ile VAS’ın STAI ile kıyaslandığında benzer 

sonuçlar verdiğini saptadık. Ancak en belirgin ilişkiyi STAI ve VAS arasında bulduk. VAS 

testinin, uygulama kolaylığı ve az zaman alması nedeniyle pratik kullanıma daha uygun 

olduğu kanısına vardık.  

Geçirilecek ameliyatın preoperatif anksiyeteyi etkilemesi, hatta ameliyat nedeninin 

malign veya selim oluşunun anksiyete şiddetini değiştirmesi beklenir. Sonuçları etkilemesi 

açısından bu çalışmaya alınan hastalar sadece tiroidektomi olacak hastalardan seçilmiş ve eşit 



sayıda TK ve MNG olgusu çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya aldığımız hastaların 

anksiyete şiddetleri, ameliyat nedeninin malign veya selim oluşundan bağımsız olarak benzer 

düzeyde bulundu. Orbach-Zinger ve ark. (51) yaptığı çalışmada STAI-state (düşük <40,  orta 

40–55, yüksek >55) ve VAS (düşük 0–3, orta 4–6, yüksek 7–10) değerleri sayısal sonuçlara 

göre gruplandırmıştır. Bu gruplamaya göre bizim hasta grubumuzun anksiyete şiddetleri orta 

derece ile uyumludur. Bu sonuç şaşırtıcıdır, zira malignitesi bulunan hastalarda preoperative 

anksiyetenin daha yüksek olması beklenebilir. Mackenzie ve ark. (52) genel olarak tümör 

cerrahisi ve organ kaybıyla sonuçlanacak operasyonlarda hastaların anksiyete şiddetlerinin 

daha yüksek olduğunu göstermişlerdir. Caumo ve ark. (9) göre kanser öyküsü olması en 

önemli preoperatif risk faktörüdür. Duman ve ark. (13) ise malignitesi olan hastaların 

anksiyete şiddetlerinin diğer hastalardan farklı olmadığını göstermişlerdir. Bunu da hastaların 

hastalıkları konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalarına ve kültürel düzeylerine 

bağlamışlardır. Yapılan bu çalışmalarda hastaların kanser çeşitleri ve sürvileri benzer değildir. 

Sadece kanser olma öyküsü sorgulanmıştır. Ancak kanser çeşidi ve sürvisi ile kanser 

nedeniyle yapılacak operasyonların çeşitliliğinin hastanın preoperatif anksiyetesine olumlu ya 

da olumsuz etki yapacağı aşikardır. Bizim çalışmamızda hastalarımızın anksiyete şiddetinin 

benzer olması, tiroid kanserlerinde yaşam beklentisinin uzun olması, ameliyat ve radyoaktif 

iyot tedavisi sonrası iyileşme beklentisi ile açıklanabilir.  

İki farklı patoloji nedeniyle tiroidektomi olacak hastalar demografik özellikleri, ASA 

skorları ve eğitim durumları açısından ele alındığında dağılımın TK ve MNG gruplarında 

benzer olduğu izlenmektedir. Bu bulgularla olgularımızın gruplara eşit dağılmakla beraber, 

daha çok ASA I skoruna sahip, ilkokul ve öncesi eğitim almış, genç erişkin kadın ağırlıklı bir 

gruptan oluştuğu söylenebilir. Bu demografik veriler Tiroid Hastalıkları Tanı ve Tedavi 

Kılavuzu 2012 (53) ve Önsel’in (54) sunduğu demografik verilere uygundur. 

Anksiyete şiddetinin yanı sıra çalışmaya alınan hastalara anksiyete nedenleri de soruldu. 

Bunun için literatürde bazı çalışmalarda (12,19,24) kullanılmış olan preoperatif anksiyete 

nedenlerini sorgulayan 12 maddeden oluşan endişe nedenleri anketi hasta popülasyonumuza 

göre yeniden modifiye edildi. MANA adını verdiğimiz 20 sorudan oluşan yeni ankette 

hastanın "ameliyat sırasında ağrı hissetmek", "anestezik ilaçların yan etkisine maruz kalmak", 

"anestezi sırasında anlamsız konuşmak", "ameliyattan uyanırken tüpü hissetmek", "ameliyatı 

hatırlama", "ameliyat sonrası boğaz ağrısı", "ameliyat sonrası çevreyi tanımamak", "ameliyat 

sonrası üşüme, titreme" ve "ameliyat sonrası susuzluk hissi" endişe nedenleri de sorgulandı. 



Çalışmamızda her iki grup arasında ilk üç anksiyete nedeni ortak olarak bulunmuştur. 

En yüksek ortalama “cerrahi kesi yerinde ağrı” cevabında görülmekte, bunu “ameliyat 

sonrası boğaz ağrısı” takip etmekte, üçüncü olarak “ameliyat sonrası uyanamamak” 

gelmektedir. Anesteziye bağlı endişenin araştırıldığı çalışmalarda en sık nedeni; Ramsay ve 

ark. (7) "ameliyat sonrası uyanamamak", Shevde ve ark. (17) "anestezistin bilgi yetersizliği", 

Hume ve ark. (55) "ameliyat sırasında uyanmak", Chew ve ark. (56) "ameliyat sırasında ağrı 

hissetmek" ve "ameliyat sonrası uyanamamak", Myles ve ark. (57) "ameliyat sırasında 

uyanmak" ve "ameliyat sonrası uyanamamak" olarak bildirmişlerdir (24). Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda ise anesteziye bağlı en sık endişe nedenleri "ölüm korkusu", "ameliyat sırasında 

ağrı", "ameliyat sonrası uyanamamak", "herhangi bir aksilik olması", "ameliyat sonrası ağrı 

duymak", "anestezistin tecrübesizliği", "yoğun bakımda kalmak", "bulantı-kusma" ve "iğne 

korkusu"olarak sıralanmışlardır (12,13,19,24,58,59). Bulgularımız bu konudaki sonuçlar ile 

uyumludur.  

Demografik verilerin, preoperatif anestezi vizitinin yerinin, hastanın anestezi geçmişinin 

preoperatif anksiyeteye ve anksiyete nedenine etkisi TK ve MNG gruplarında ayrı ayrı 

değerlendirilmiştir. 

Yaşın TK ve MNG gruplarında anksiyeteyi etkilemediği izlenmiştir. Ancak yaşa göre 

endişe nedeni sorgulandığında, TK Grubunda <30 yaş olan hastalarda "anestezistin ameliyat 

odasında bulunmaması" ve "anestezi sırasında anlamsız konuşma" endişesinin istatistiksel 

olarak anlamlı derecede fazla olduğu, MNG grubunda ise <30 yaş olan hastalarda 

"anestezistin ameliyat odasında bulunmaması" endişesinin istatistiksel olarak anlamlı 

derecede fazla olduğu izlenmiştir. Yaşın preoperatif anksiyete düzeyleri ile ilişkisi konusunda 

litaratürde çelişkili sonuçlar vardır. Bazı çalışmalarda yaşın anksiyete düzeyini etkilemediğini 

bildirilmiştir (20,60). Ülkemizde yapılan çalışmalar da bunu desteklemektedir (15,24). Buna 

karşılık bazı çalışmalar yaş ile anksiyete arasında negatif yönde ilişki bulmuşlardır (16–

18,29). Yaşlılarda anksiyete düzeyinin gençlere göre daha düşük olması, yaşlıların cerrahi 

deneyiminin gençlere göre fazla olması ile açıklanmıştır (18). Ülkemizde Aykent ve ark. (19) 

yaptığı çalışmada, anksiyetenin otuz yaş altı grupta diğer gruplara göre daha yüksek olduğunu 

saptanmıştır; bu bulgu yaşlılarda gençlerden farklı olarak daha kaderci bakış açısının hakim 

oluşu, gençlerin iletişim araçlarını daha yakından takip edebilmeleri ve sağlık alanında 

yaşanan olumsuz olaylardan haberdar olmaları ile açıklanmıştır. Demir ve ark.’nın (61) 

yaptıkları çalışmada 31-40 yaş arası genç hasta grubunun anksiyete düzeyi diğer yaş 

gruplarından yüksek olarak bulunmuştur. Ancak literatürden sonuçları sunulan bu 



çalışmaların hiçbiri spesifik bir hasta grubu üzerinde yoğunlaşmamış, hastaların olacağı 

ameliyatı veya patolojiyi değerlendirmemiştir. 

Cinsiyetin TK ve MNG gruplarında anksiyete şiddetini etkilemediği görülmüştür. 

Ancak bu değerlendirmede cinsiyet dağılımının gruplarda benzer olmasına karşılık, kadın 

hasta sayısının erkekten fazla olduğu dikkate alınmalıdır. Cinsiyete göre endişe nedenleri 

değerlendirildiğinde, TK grubunda endişe nedenleri benzer olarak dağılırken, MNG grubunda 

erkek olgularda "iğne korkusu"nun istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu 

saptanmıştır. Birtakım çalışmalarda preoperatif anksiyetenin kadınlarda erkeklere oranla daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (5,18,19,24,60,62). Kadın ve erkek endişe düzeyi arasındaki bu 

farklılığı Badner ve ark. (20) kadınlarda ailelerinden ayrılmaya bağlı anksiyetenin daha 

yüksek olmasına, Shevde ve ark. (17) ile Domar ve ark. (18) kadınların endişelerini 

erkeklerden daha rahat ifade edebilmelerine, Caumo ve ark (9) östrogen ve progesteron 

değişikliklerinin duygu durum ve anksiyete hastalıklarının etyolojisinde etkili olmasına 

bağlamışlardır. Yapılan bazı çalışmalarda ise cinsiyet ile anksiyete arasında ilişki 

gösterilememiştir (21,49,61). Bu da bizim yaptığımız çalışmayı desteklemektedir. 

Eğitim durumu hastaların iletişim araçlarından yararlanmasını, uygun kaynaklardan 

bilgi toplayıp analiz etmesini etkileyen bir faktördür. Bu nedenle hastaların preoperatif 

anksiyetesine etki etmesi beklenir. Çalışmamızda eğitim durumuna göre gruplar 

değerlendirildiğinde, TK grubunda lise ve üzeri eğitime sahip hastalarda anksiyetenin azaldığı 

gözlenmiştir. Endişe nedenleri araştırıldığında lise ve üzeri eğitim alan hastalarda "anestezi 

sırasında anlamsız konuşma" endişesinin fazla olduğu saptanmıştır. MNG grubunda ise eğitim 

durumunun anksiyeteyi etkilemediği ancak endişe nedenleri değiştirdiği ve ilkokul ve altı 

eğitim alan hastalarda "ameliyat sonrası uyanamamak" endişesinin diğer gruplara göre fazla 

olduğu saptanmıştır. Caumo ve ark. (9) 12 yıldan uzun eğitim almış kişilerde preoperative 

anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Badner ve ark. (20) ile Boker ve 

ark.’nın (27) yaptıkları çalışmalar bunu destekler niteliktedir. Güz ve ark.’nın (62) yaptığı 

çalışmada 8 yıl üstü eğitim alanlarda, 8 yıl altı eğitim alanlara göre anksiyete düzeyleri 

yüksek bulunmuştur. Bunu da eğitim düzeyi arttıkça hastaların ameliyat risklerini daha iyi 

değerlendirmelerine bağlamışlardır. Demir ve ark.’nın (61) yaptığı çalışmada eğitim düzeyi 

yüksek olan grubun anksiyete değerleri daha yüksek olarak bulunmuştur. Buna karşılık bazı 

çalışmacılar eğitim durumunun anksiyeteyi etkilemediği bildirilmiştir (12,17,18,24). Eğitim 

durumu ile anksiyete arasındaki ilişkinin tam tersi olduğunu, eğitim düzeyi düştükçe 

anksiyetenin daha yüksek olduğunu gösteren çalışma sonuçları da bulunmaktadır (13,23,29). 



Eğitim durumlarına göre hastaların anksiyete şiddetleri arasındaki bu farklılıklar, hastaların 

farklı ameliyat nedenlerine, ülkesel farklılıklara ve toplumsal özelliklere bağlı olabilir. Bu 

faktörlerin olası etkilerini en aza indirmek için bizim çalışmamızda aynı ameliyatı olacak 

hastalar seçilmiş, uyruk belirtilmemiş olmasına rağmen yabancı uyruklu hastalar ile dil 

problemi olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Ancak eğitim durumu dağılımının gruplar 

arasında benzer olmasına rağmen, lise ve üzeri eğitim almış hasta popülasyonumuzun kısıtlı 

olduğu da dikkate alınmalıdır. 

ASA durumuna göre gruplar değerlendirildiğinde, TK ve MNG gruplarında 

anksiyetenin etkilemediği izlenmiştir. TK grubunda endişe nedenlerinin ASA I ve II olan 

hastalarda benzer olduğu izlenmiştir. MNG grubunda ise ASA skoru II olanların "ameliyat 

sonrası uyanamamak" ve "yoğun bakımda uyanmak"  anksiyetelerinin, ASA skoru I 

olanlardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu, ASA skoru I olanların da 

"ameliyat sonrası üşüme, titreme" anksiyetesinin ASA skoru II olanlardan anlamlı şekilde 

yüksek olduğu saptanmıştır. Bazı çalışmacılar (6,9,22) ASA skoru ile anksiyete şiddeti 

arasında bizim çalışmamıza benzer şekilde herhangi bir ilişki gösterememişken, Erdem ve 

ark. (5) ASA skoru arttıkça anksiyete şiddetinin arttığını bildirmişlerdir. Ancak bu 

çalışmaların hiçbirinde ASA skoru ile anksiyete nedenleri arasında ilişki araştırılmamıştır. 

Anestezi muayenesinin yapıldığı yer açısından gruplar değerlendirildiğinde TK ve 

MNG grupları arasında anestezi muayenesinin yapıldığı yerin servis veya poliklinik olmasının 

anksiyeteyi etkilemediği görülmüştür. Gruplar arası endişeyi etkileyen nedenlere 

bakıldığında; TK grubunda anestezi muayene yeri servis olan hastaların "ameliyatı hatırlama" 

endişesinin fazla olduğu, MNG grubunda ise anestezi muayene yeri poliklinik olanların 

"anestezistin bilgi yetersizliği" ve "anestezistin deneyim yetersizliği" ile ilgili anksiyetelerinin 

fazla olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar şaşırtıcı değildir. Benzeri bir kıyaslama yapan çalışma 

olmamakla beraber, anestezi muayene yeri servis olduğunda ayrılan zamanın fazla olması, 

kendisini uyutacak anestezist ile direkt olarak tanışma imkanı, dilediği kadar soru sorabilme 

şansı hastalarda güven uyandırmaktadır. Buna karşılık ayrıntılı soru sorma şansı ve elde 

edilen bilgilerin anestezi ve ameliyatla ilgili korkuları da arttırması mümkün olabilir.  

Sonuçlarımızın buna bağlı olabileceği kanısındayız. 

Anestezi deneyiminin preoperatif anksiyeteyi etkilemesi beklenir. Olumlu deneyimlerin 

anksiyeteyi azaltacağı, olumsuz deneyimlerin ise anksiyeteyi daha da arttıracağı beklenir. 

Çalışmamızda anestezi deneyimine göre gruplar değerlendirildiğinde, beklentimizin aksine 



anestezi deneyiminin TK ve MNG gruplarda anksiyeteyi etkilemediği görüldü. Endişe 

nedenleri araştırıldığında TK grubunda daha önce anestezi deneyimi olmayan grubun 

"anestezistin ameliyat odasında bulunmaması" ve "ameliyatı hatırlama" anksiyetesinin daha 

fazla olduğu gözlendi. MNG grubunda ise anestezi deneyiminin anksiyete nedenlerine 

yansımadığı izlendi.  Anestezi deneyimi ile preoperatif anksiyete ilişkisini araştıran çalışmalar 

çelişkili sonuçlar vermiştir. Yapılan çalışmalarda (9,18,20,22,25) anestezi deneyimi öyküsü 

olan hastalarda daha az preoperatif anksiyete saptanmıştır. Caumo ve ark. (9) bunun sebebinin 

koşullu öğrenmeye bağlı olduğunu belirtmişlerdir. Moerman ve ark. (4) anestezi deneyiminin 

erkeklerde anksiyeteyi azaltırken kadınlarda etkilemediğini ileri sürmüşlerdir. Kaya ve ark. 

(63) ise anestezi deneyimi olan hastaların daha anksiyöz oldukları söylemişlerdir. Yapılan 

başka çalışmalarda ise daha önce ameliyat olan hastalarla olmayan hastalar arasında anksiyete 

şiddeti açısından fark bulunamamıştır (5,6,20,28,59). Bu beş çalışma bizim çalışmamızı 

destekler niteliktedir.  

 

 

VI. SONUÇ 

 

Sonuç olarak tiroidektomi, ister selim ister malign patolojilere bağlı olsun, hastalarda 

orta derecede preoperatif anksiyeteye neden olmaktadır. Hastanın preoperatif endişesi VAS 

ile değerlendirilebilir. Endişe nedenlerinin demografik verilere göre değişebileceği dikkate 

alınmalıdır. Hasta bazında değerlendirilecek preoperatif anksiyetenin ve endişe nedenlerine 

göre hastalarla konuşmanın etkilerini inceleyecek çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısındayız. 
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VIII.     EKLER 

EK 1: Anket formu 

HASTA ANKET FORMU 

Selim ve Malign Tiroid Hastalıklarında Tiroidektomi Öncesi Anksiyetenin 
Değerlendirilmesi: STAI-State, APAIS ve Smiley VAS Skorlarının Karşılaştırılması 

 

Adı: 
 

Yaş: Protokol: ASA:  
        I             
        II   
        III 

Soyadı: 
 

Cinsiyet: Teşhis: 
   MNG               TK 

Eğitim durumu:             
     Eğitim almamış   
                Okur yazar 
değil 
                Okur yazar             
     İlkokul  
     Orta okul                       
     Lise  
     Yüksek okul                    

Anestezi muayenesi yer: 
    Poliklinik                              Servis 
 
Önceki anestezi deneyimi: 
     Var                                         Yok  
                           Olumlu   
                           Olumsuz 
Hastalığınızın ne olduğunu biliyor musunuz?          
    Evet                                             Hayır 
                       Doğru 
                       Yanlış 

STAI (state): Hiç 
(1) 

Biraz 
(2) 

Orta 
(3) 

Çok fazla 
(4) 

1. Şu anda sakinim     
2. Kendimi emniyette hissediyorum     
3. Şu anda sinirlerim gergin     
4. Pişmanlık duygusu içindeyim     
5. Şu anda huzur içindeyim     
6. Şu anda hiç keyfim yok     
7. Başıma geleceklerden endişe ediyorum     
8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum     
9. Şu anda kaygılıyım     
10. Kendimi rahat hissediyorum     
11. Kendime güvenim var     
12. Şu anda asabım bozuk     
13. Çok sinirliyim     

 
 
   

 

 

 
 
 
 
 

  

  
 
 

 
  

 



 

 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum     
15. Kendimi rahatlamış hissediyorum     
16. Şu anda halimden memnunum     
17. Şu anda endişeliyim     
18. Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 
hissediyorum 

    

19. Şu anda sevinçliyim     
20. Şu anda keyfim yerinde     

APAIS: Hiç 
(1) 

Hafif 
(2) 

Orta 
(3) 

Şiddetli 
(4) 

Aşırı 
(5) 

1. Anestezi nedeniyle endişeliyim      
2. Sürekli anesteziyi düşünüyorum      
3. Anestezi konusunda olabildiğince fazla 
bilgi edinmek istiyorum 

     

4. Cerrahi işlem nedeniyle endişeliyim      
5. Sürekli uygulanacak cerrahi işlemi  
düşünüyorum 

     

6. Cerrahi işlem konusunda olabildiğince 
fazla bilgi edinmek istiyorum 

     

Smiley VAS: (Anksiyete) 

 
            Yok         Çok az             Biraz                 Var           Fazla var         Dayanılmaz  
 

Modifiye endişe nedenleri: Hiç 
(1) 

Hafif 
(2) 

Orta 
(3) 

Şiddetli 
(4) 

Aşırı 
(5) 

1. Anestezistin bilgi yetersizliği      
2. Anestezistin deneyim eksikliği      
3. Anestezistin ameliyat odasında 
bulunmaması 

     

4. Anestezistin tavırları      
5. Personelin problem çıkarması      



 

  

6. İğne korkusu      
7. Ameliyat sırasında uyanmak      
8. Ameliyat sırasında ağrı hissetmek      
9. Anestetik ilaçların yan etkisine 
maruz kalmak 

     

10. Anestezi sırasında anlamsız 
konuşmak 

     

11. Ameliyattan uyanırken tüpü 
hissetmek 

     

12. Ameliyat sonrası uyanamamak      
13. Ameliyat sonrası bulantı-kusma      
14. Ameliyatı hatırlama      
15. Ameliyat sonrası boğaz ağrısı      
16. Cerrahi kesi yerinde ağrı      
17. Ameliyat sonrası çevreyi 
tanımamak 

     

18. Ameliyat sonrası üşüme, titreme      
19. Ameliyat sonrası susuzluk hissi      
20. Yoğun bakımda uyanmak      
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Adı Soyadı Ömür GÜLER 

Doğum tarihi 08.11.1971 

Doğum yeri Üsküdar 

Adres Yenişehir mahallesi, Mutlutown Sitesi, A4 Blok D:12 

Kurtköy İSTANBUL 

Telefon 0 507 233 74 71 

e-posta dromurguler@hotmail.com 

Eğitim durumu  

1977-1982 Mithatpaşa İlköğretim Okulu 

1082-1985 Vefa Lisesi Orta Bölümü 

1985-1988 Fenerbahçe Lisesi 

1988-1994 Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

20.08.2008’den beri İ. Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Anesteziyoloji A.D. Uzmanlık 

Öğrencisi 

Çalıştığı Kurumlar  

1994-1997 Aksaray Eskil Akgöl Sağlık Ocağı 

1997-1999 İstanbul Kartal Merkez Sağlık Ocağı 

1999-2001 Adapazarı 4. Kademe Ordu Donatım (Askerlik) 

2001-2002 İstanbul Kartal Merkez Sağlık Ocağı 

2002-2008 İstanbul 112 İl Ambulans Servisi 

20.08.2008’den beri İ. Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Anesteziyoloji A.D. Uzmanlık 

Öğrencisi 

Yabancı Dil İngilizce 

 

  



 

 


