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Premedikasyon Odasinda Bekleme Siirelerinin

Anksiyete Seviyelerine Etkisi

Hiilya Kircicek Deliktas'®, Tugba Acikgoz'®, Selime Celik'®

OZET:

Elektif operasyon planlanan hastalarin premedikasyon odasinda bekleme sirelerinin anksiyete
seviyelerine etkisi

Amag: Ameliyat dncesi bircok hastada farkl derecelerde korku ve endise goriilmektedir. Bu arastirmada ameliyat dncesi pre-
medikasyon odasinda bekleyen hastalarda, bekleme stresinin uzunlugunun kaygi seviyelerine etki edip etmediginin belirlenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin yapildigi hastanede etik kurul onayi alindiktan sonra, premedikasyon odasina alinan hastala-
rin durumsal kaygilarini 6lgmek amaciyla odaya alindiklari ilk dakikalarda STAI FORM TX (Durumluk kaygi 6lgedi) 6n test formu
birebir gérisme yontemi kullanilarak dolduruldu. Hasta ameliyat odasina alinirken ise STAI FORM TX son test anket formu ve
hazirlanan Hasta bilgi formu dolduruldu. Anket dederlendirilmesi: STAI FORM TX &n test ve son testten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda dedisir. Biylk puan ylksek kaygi seviyesini, kiiclik puan dusiik kaygi seviyesini ifade eder.
Uygulamalarda belirlenen ortalama kaygi puan seviyesi 36 ile 41 arasindaki degismektedir.

Bulgular: Bu arastirmaya yas ortalamasi 43.1+15.7 olan toplam 250 hasta (110 kadin, 140 erkek) dahil edildi. Hastalarin preo-
peratif donemde bakilan durumluk kaygi 6lcedi STAI FORM TX 6n test puan ortalamasi 40.8+5.1 iken, STAI FORM TX son test
puan ortalamasi 40.9+4.9 olarak saptandi. STAI FORM TX o6n test formu ile son test formlarindaki kaygi diizeyleri puan iligkisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.868). Yas gruplari ile STAI FORM TX 6n test farklari arasindaki iliski
incelendiginde, geng yas (15-30) grubundaki kaygi skorlarinin, orta yasa (46-60) gére puan ortalamasinin anlamli (p=0.004) ve
daha diisiik oldugu bulgulandi. Orneklem grubundaki bireylerin STAI FORM TX &n test puan ortalamalari egitim durumuna gére
karsilastirildiginda, Universite mezunu hastalarin kaygi skorlarinin, okuryazar olan bireylerin puan ortalamalarina gore istatistik-
sel olarak anlamli (p=0.006) ve daha distik oldugu tespit edildi. Hastalarin medeni durumlarina gére kaygi diizeylerininin puan
ortalamalari incelendiginde, bekar katilimcilarin STAI FORM TX &n test (p=0.001) ve son test (p=0.033) kaygi skorlarinin, evli
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli ve puan ortalamasinin daha dusiik oldugu saptandi. Hastalara sorulan “Premedikasyon
odasini nasil buldunuz?*'sorusuna “Glizel" cevabi veren hastalarin STAI FORM TX 6n test puan ortalamalarinin, “Sikici"” cevabini
veren hastalara gore daha yuksek oldugu bulgulandi (p=0.005). Hastalara ameliyat siralarini beklerken streslerini nelerin azal-
tabilecedi soruldugunda, hastalarin %42.4'Gnun, “bir yakinimin yanimda olmasi,” %28'inin “tv izlemek" ve %20.8'inin “mizik
dinlemek' cevabini verdigi géruldi.

Sonug: Ameliyat olmak icin hastaneye yatan bitiin hastalarin STAI FORM TX 6n test ve son test ortalamalarina gore kaygi ve
sikinti yasadigi saptandi. Ancak premedikasyon odasinda bekleme siiresinin uzunlugunun, hastalarin kaygi seviyelerinde anlamli
bir degisim yaratmadigi bulgulandi. Hastalarin egitim seviyeleri arttikca kaygi seviyelerinin azaldigi belirlendi. Bu durum, birey-
lerin egitim seviyesi arttikca, bireylere hastaligi ve tedavisi hakkinda verilen bilgilerin anlasiimasi ve dogru yorumlanmasinin
duygulari Gzerinde olumlu sonuglar yarattigini dustindtrebilir. Evli hastalarinin kaygi seviyelerinin bekar hastalara gore yuk-
sek olusu, bireylerin ebeveyn roliinden dolayi Gzerlerinde hissettikleri sorumluluk duygusundan kaynakli olabilir. Hastalardaki
kayginin azaltiimasi igin, hasta ameliyata alinana kadar yanlarinda bir yakinlarinin bulunmasi, tv veya miizik yayini yapilarak
hastalarin rahatlatiimasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, bekleme siresi, elektif operasyon, premedikasyon

ABSTRACT:

The effect of waiting periods for premedication room on the anxiety levels of scheduled elective
surgery patients

Objective: Many elective surgery patients have pre-operative fear and anxiety at different levels. This research is intended to
determine whether or not patients’ prolonged pre-operative waiting periods in the premedication room affect their anxiety levels.
Methods: After the ethics committee consent was obtained from the hospital where the study was conducted, the STAI FORM
TX Pre-test form was completed to measure the situational anxiety of the patients, using face-to-face interviews right before
surgery. While the patients were being taken to the operating room, the post-test survey form and a patient introductory
information form were completed. Scores on the STAI FORM TX pre-test and post-test can range between 20 and 80. High
scores indicate high levels of anxiety, and low scores indicate low levels of anxiety. This study found that average anxiety
scores varied between 36 and 41.

Findings: This study included 250 patients (110 female and 140 male) whose median age was 43.1+15.7. The pre-operative
situational anxiety scale pre-test score average of the patients was 40.8+5.1, while their post-test score average was 40.9+4.9.
There was no statistically significant difference between the anxiety level scores on the STAI FORM TX pre-test and post-
test (p=0.868). When the relationship between age group and STAI FORM TX (pre-test) differences were examined, the
median anxiety score of the younger age group (15-30) were found to be significantly lower (p=0.004) than that of the middle
age group (46-60). The STAI FORM TX pre-test score averages of the university graduates were found to be statistically
significantly lower (p=0.006) than those of the patients who were only literate. The STAI FORM TX pre-test (p=0.001) and
post-test (p=0.033) anxiety scores of the single participants were found to be statistically significantly lower than those of
the married participants. It was also found that STAI FORM TX pre-test score averages of the patients who responded to
the question, “How did you find the premedication room?"” with the answer, “Good,” were higher than that of the patients
responding to it with the answer, “Boring” (p=0.005). When the patients were asked about factors that could reduce their
stress, 42.4% replied “being accompanied by a relative,” 28% replied “watching tv,” and 20.8% replied “listening to music.”
Conclusion: The STAI FORM TX scores indicated that all the surgery patients experienced anxiety. However, the patients’
prolonged waiting periods in the premedication room did significantly change their anxiety levels. The higher the patients’
levels of education were, the less anxiety they experienced. This suggests that more education leads to a better understanding
and interpretation of information about their disease, which positively affects the feelings of educated patients. The married
patients’ levels of anxiety may have been higher than those of the single patients due to feelings of responsibility as parents. In
order to reduce the patients’ anxiety, they should be accompanied by a relative or allowed to relax with TV or music broadcasts.
Keywords: Anxiety, waiting period, elective operation, premedication
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Elektif operasyon planlanan hastalarin premedikasyon odasinda bekleme siirelerinin anksiyete seviyelerine etkisi

GiRiS

Ameliyat 6ncesi bircok hastada farkl derecelerde
korku ve endise goriilmektedir. Hasta olmak, hasta-
neye yatmak ve cerrahi girisim bireylerin yasamini
bircok yonden etkilemektedir (1,2). Bu kaygi ve kor-
ku anestezi tipine bagh olabildigi gibi, hastanin 6nce-
ki deneyimlerine, kisilik 6zelliklerine, cerrahi girisi-
me ait endiselere ve ameliyat sonrasi donemdeki
agrilarina da bagli olabilir. Ameliyat oncesi donemde
yiksek diizeyde yasanan kaygi; sersemlik hissi,
bulanti ve bas agrisi gibi fiziksel sorunlara yol acar-
ken, ameliyat sonrasi yasanacak kaygiyi da etkile-
mektedir. Hastalarin kaygi seviyeleri; daha onceki
deneyimleri, hastaneye gelis sekilleri, cinsiyetleri,
yaslari ve gecirecegi ameliyatin tipi gibi cok cesitli
faktorlerden etkilenebilmektedir (1,3). Ameliyat
olmasi gerektigi kendisine bildirilen hasta, bir stres
durumuyla karsi karsiyadir. Elektif operasyon uygula-
nacak bircok hasta kaygi tanimlar ve bu beklenen bir
yanit olarak kabul edilir (4,5). Preoperatif kaygi, art-
mis postoperatif agri, analjezik gereksinimi ve uza-
mis hastanede kalis stresi ile de baglantili bulunmus-
tur (1,2,5).

Amacg

Bu arastirma, elektif operasyon planlanip ameliyat
olmak icin hastaneye gelen hastalarin premedikasyon
odasinda ameliyat siralarini beklemelerinin, kaygi
seviyelerine etki edip etmedigini belirlemek amaciyla
yapildi. Calismanin yapildigi hastanede, hastalar
ameliyata listede diizenlenmis siralarina gore alinir-
lar. Ameliyathanede hastalarin ameliyata alinmadan
once bekledikleri premedikasyon odasi bulunmakta-
dir. Hastanenin fiziki sartlari da dikkate alinarak, ame-
liyattaki hastanin ameliyati sonlanirken bir sonraki
hasta premedikasyon odasina alinmak tzere servisin-
den istendi. Servisten gelen hasta premedikasyon
odasinda karsilandi, gerekli evraklari kontrol edildi ve
ameliyat odasi bosalip hazirlanana kadar bu alanda
bir stire gozlem altinda bekletildi. Bu stre genelde 15
dakikayi gecmemekle birlikte, ameliyattaki hastada
bir komplikasyon gelismesi durumunda veya acil has-
ta alinmasi durumunda stire uzar. Bazi durumlarda
hastalar iki saate yakin beklemektedir. Bu arastirma-

daki amacg, premedikasyon odasinda ameliyat sirasi
bekleyen hastalarin bu bekleme siirelerinin kaygi
seviyelerinde artisa neden olup olmadigini 6lgmek ve
beklerken kaygilarini azaltmaya yardimci olabilecek
unsurlari belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirmanin verileri Mart 2016-Agustos 2016
dénemleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde
toplanmistir.

Etik Konular

Arastimanin etik kurul izni Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Arastirma Etik Kurulu'nun 01.03.16 tarih 1112
numarali onayi ile alindi. Bireylerden isteklilik ve
gonullilak ilkesi cercevesinde arastirmaya katilim
icin sozel izinleri alind1.

Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmanin 6rneklemini, arastirmanin planlan-
dig1 hastanede Mart 2016-Agustos 2016 tarihleri ara-
sinda ameliyat olacak olan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve amacli 6rnekleme yontemi ile
secilen 250 hasta olusturdu.

Ornekleme alma kriterleri;

1. Bireylerin premedikasyon odasinda bekleme siire-
sinin 15 dakikadan fazla olmasi,

2. 15 ve lzeri yas grubunda olmasi,

3. Okur-yazar olup iletisim kurabiliyor olmasi,

4. Bireylerin KBB, Uroloji, Beyin Cerrahi, Ortopedi,
Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi, KVC ve Cocuk
Cerrahisi bolimlerinde ameliyat olacak olmasi,

5. Arastirmaya gonilli olarak katilmayi kabul etme-
si olarak siralandi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda asagida listelenen veri
toplama araglari kullanildi.
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Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literattr bilgileri dogrultu-
sunda hazirlanan bu formda hastalarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni durum gibi sosyo-demogra-
fik 6zellikleri ve gecmis saglik oykisine iliskin 6zel-
liklerin yer aldigi 11 soru bulunmaktadir.

STAI FORM TX Durumluluk ve Kaygi Olcegi

Spielberger, kaygiyi, stres yaratan durumlarin
olusturdugu Gzuntt, algilama ve gerginlik gibi hog
olmayan duygusal ve gozlenebilir tepkiler olarak
tanimlamaktadir. ilk defa Cattell ve Scherer ‘in calis-
malarinda faktor analizi ile belirlenen daha sonra da
Spielberger ve arkadaslarinin ¢alismalari sonucu
gelistirdikleri “durumluk kayg1”, “stirekli kaygi” ola-
rak isimlendirilen iki tir kaygi tanimlanmaktadir (6).
Durumluk kaygi, 6znel gerilim ve korku duygulariy-
la karakterize olan gecici duygusal bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Strekli kaygi ise, goreli olarak
bireyde varolan kaygi egilimini gostermekte olup,
durumluk kayginin yogunlasmasi ve streklilik
kazanmasi halidir. Durumluk kaygi ve strekli kaygi-
yi 6lcmek amaciyla Speilberger ve arkadaslari tara-
findan Durumluk-Sirekli kaygi envanteri (STAI
FORM TX) gelistirilmistir. Olcegin, Tiirkce’ye uyar-
lanmasi, gecerlik ve giivenirlik calismalari, Oner ve
Le Comte tarafindan gergeklestirilmistir (6). Kaygi
olcimu icin tipta en yaygin kullanilan 6lgek, bu
arastirma icinde kullanildi (7).

Puanlarin Yorumlanmasi

STAI FORM TX durumluk kaygi 6lcegi toplamda
20 maddeden olusan 4’lu likert tipte bir 6lgektir.
STAI FORM TX 6n test ve son testten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Buyik puan yuksek kaygi seviyesini, kiictik puan
dusuk kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar ytizdelik
sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gecer-
lidir. Yani dustk yuzdelik sira (1,5,10 gibi) kaygi-
nin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirle-
nen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda
degismektedir. STAI FORM TX “Hi¢” ile “Tama-
miyla” arasinda degisen 4 derecelik bir 6lcektir.

Durumluk kaygi envanterinde (STAI FORM TX) iki
tur ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygu-
lari, tersine donmus ifadeler ise olumlu duygulari
dile getirir. Durumluk kaygi envanterindeki (STAI
FORM TX) tersine donmdiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Dogrudan ve
tersine donmus ifadelerin ayri ayri toplam agirlik-
lari bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin
toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, dnceden
saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durum-
luk kaygi envanteri(STAI FORM TX) icin bu degis-
meyen deger 50'dir. En son elde edilen deger bire-
yin kaygi puanidir. Durumluk kaygi 6lcegi (STAI
FORM TX), ani degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlari degerlendirmede oldukca duyarlh bir
aractir.

STAI FORM TX son test anket formu da 6n test for-
mu ile ayni testten olusmaktadir. Testin 6n test ve son
test diye ayrilmasinin amaci, hastalarin premedikas-
yon odasindaki bekleme siiresinin kaygi seviyelerini
etkileyip etkilemedigini 6lgcmektir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Hastalarin premedikasyon odasina alindiklarr ilk
dakikalarda, preoperatif durumluk kaygi dizeyleri-
nin dlctlmesi amaciyla birebir goriisme yontemi
kullanilarak STAI FORM TX 6n test dolduruldu.
Gorme bozuklugu olan, yazmakta giiclik ¢eken
bireylerin formlari arastirmaci tarafindan, hastanin
verdigi cevaplara uygun yerlere isaretlendi. Hasta-
lar premedikasyon odasinda, ameliyat odasi hazir-
lanip siralari gelene kadar beklediler. Bekleme siire-
leri 15 dakikadan az olan hastalarin anketleri calis-
ma disinda birakildi. Bekleme stireleri 15 dakikadan
fazla olan hastalardan, ameliyat odasi hazirlanip
odaya alinacaklari zaman, hastalarin bekleme stre-
lerindeki farkliligin kaygi seviyelerini degistirip
degistirmedigini belirlemek amaciyla yine birebir
gorisme yontemi kullanilarak STAI FORM TX son-
test anket formu ve hasta bilgi formunu doldurmala-
ri istendi. Gérme bozuklugu olan, yazmakta giiclik
ceken bireylerin formlari yine arastirmaci tarafin-
dan, hastanin verdigi cevaplara uygun yerlere isa-
retlendi.
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Elektif operasyon planlanan hastalarin premedikasyon odasinda bekleme siirelerinin anksiyete seviyelerine etkisi

Analiz Yontemleri

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) for Windows 21.0 programinda tanimlayici ve
iliski arayici analizler ile degerlendirildi. Bulgular
%95 gliven araliginda, anlamhlik p<0.05 duizeyinde
degerlendirildi. STAI FORM TX (Durumluk kaygi
olcegi) puan hesaplamasinda on tane ifade tersine
donduaralda. (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir). Dogrudan ifadeler icin elde edilen top-

Tablo-1: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

lam puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikarildi. Bu sayiya 6nceden tespit edilmis ve degis-
meyen deger 50 eklendi. En son elde edilen deger
bireyin durumluk kaygi puani olarak kabul edildi. On
test, son testte elde edilen sayisal degiskenler normal
dagihim kosulunu saglamadigindan bagimsiz iki grup
karsilastirmalart Mann Whitney U test ile, ikiden cok
grupta Kruskal Wallis test ile yapildi. ikiden cok grup-
ta alt grup analizleri Mann Whitney U test ile yapilip
Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Sayisal degis-

Oort.+SS(+) Min-Maks
Yas 43.1+15.7 15-80
n %
Cinsiyet Bayan 10 44.0
Erkek 140 56.0
Egitim durumu Okur-yazar 20 8.0
ilkogretim 122 48.8
Lise 74 29.6
Universite 34 13.6
Medeni durum Evli 182 72.8
Bekar 68 27.2
Daha dnce ameliyat oldunuz mu? Evet 168 67.2
Hayir 82 32.8
Daha dnce ameliyat deneyimi iyi 104 41.6
izlenimi Orta 60 24.0
Kotu 13 5.2
Yok 73 29.2
Gecmiste ve hala psikiyatrik bir Evet 17 6.8
tedavi gordiiniiz mii? Hayir 21 84.4
Daha 6nce almis,simdi almiyorum. 22 8.8
Gecmiste ve hala alkol veya madde Evet 31 12.4
kullanimi var mi? Hayir 205 82.0
Daha 6nce vardi,suan yok. 14 5.6
Ameliyat olacaginiz bolim Kulak burun bogaz 45 18.0
hangisi? Uroloji 55 22.0
Beyin cerrahi 18 7.2
Ortopedi 19 7.6
Genel cerrahi 1l 28.4
Plastik cerrahi 27 10.8
Kardiyovaskdler 9 3.6
Cocuk cerrahi 6 2.4
Premedikasyon bekleme odasini Guzel 101 40.4
nasil buldunuz? Sicak il 4.4
Soguk 38 15.2
Sikici 61 24.4
Endise verici 39 15.6
Premedikasyon odasinda ameliyat Tv izlemek 70 28.0
sirasi beklerken ne yapmak Mizik dinlemek 52 20.8
stresiniziazaltir ? Kitap okumak 18 7.2
Dergi okumak 4 1.6
Bir yakininizin yaninizda olmasi 106 42.4
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kenler arasi iliskiler parametrik test kosulu saglanma-
digindan Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Bu arastirmaya yas ortalamasi 43.1+15.7 olan
toplam 250 hasta dahil edildi. Hastalarin %44’u
kadin, %56’s1 erkekti. Hastalarin %72.8’i evli,
%27.2'si ise bekardi. Katilimcilarin %67.2’si daha
once baska bir ameliyat gecirdigini ve bireylerin
%84’ daha once psikiyatrik bir tedavi almadigini
belirtti. Hastalarin %28.4’t Genel Cerrahi bolimiin-
de ameliyat olmak icin gelen bireylerden olustu.
Bunu sirasiyla Uroloji (%22), KBB (%18) ve Plastik
Cerrahi (%10) takip etti. “Premedikasyon odasinda
ameliyat siranizi beklerken ne yapmak stresinizi azal-
tir?” sorusuna hastalarin %42.4’G “Bir yakinimin
yanimda olmasi” cevabini verdi (Tablo-1).

Tablo-2’de STAI FORM TX 0On test ve son test
puan ortalamalari gosterilmektedir. Preoperatif

donemde bakilan STAI FORM TX 6n test formu ile
son test formlarindaki kaygi diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.868).

Yas gruplari ile bekleme siresi 6ncesi STAI TX
FORM on test farklari arasindaki iliski incelendigin-
de, orta yas (46-60) ile yash (61-75) grubun kaygi
skorlarinda anlaml bir fark saptanmazken, genc yas
(15-30) grubundaki kaygi skorlarinin orta yasa (46-
60) gore anlamli (p=0.002) ve daha disik oldugu
saptandi. Yas gruplari ile bekleme siresi sonunda
yapilan STAI FORM TX sontest arasindaki fark ince-
lendiginde ise, 6n teste gore, genc yas grubundaki
kaygi seviyesinde anlamli bir degisim olmadigi, orta
yas ile yasli grubunda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptandi (Tablo-3).

Hastalarin egitim durumlari incelendiginde
durumluk kaygi 6lcegi STAI FORM TX 6n test puan
ortalamalarinda, egitim diizeylerinde istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptandi (p=0.002) (Tablo-5). Ornek-
lem grubundaki bireylerin STAI TX FORM 06n test
puan ortalamalari egitim durumuna gore karsilastiril-

Tablo-2: STAlI FORM TX On test-Son test degerlendirme tablosu

ort.+SS(+) Min- Maks p
On test puan 40.8+5.1 20-59 0.868
Son test puan 40.9+4.9 26-56

Tablo-3: Yas gruplari degerlendirme tablosu

STAI FORM TX

On test puan

Son test puan

ort. SS(+) p ort. SS(+) p
Yas 15-30 38.6 5.7 0.007 40.2 5.3 0.318
31-45 4.5 4.9 413 45
46-60 416 47 413 49
61-75 40.8 42 40.0 5.0
76-90* 44.0 7.9 27 5.7

*Vaka sayisi yetersiz oldugundan analize dahil edilmemistir.

Yasa gore Alt grup analizleri

On test puan

P*
15-30 vs. 31-45 0.004
15-30 vs. 46-60 0.002
15-30 vs. 61-75 0.075
31-45 vs. 46-60 0.698
31-45 vs. 61-75 0.525
46-60 vs. 61-75 0.324

*Bonferroni diizeltmesi p<0.0083
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Tablo-4: Egitim Durumu Alt grup analizleri

On test Son test
p P
Egitim durumu Okur-yazar vs. ilkdgretim 0.230 0.198
Okur-yazar vs. Lise 0.007 0.065
Okur-yazar vs. Universite 0.006 0.041
ilkogretim vs. Lise 0.007 0.233
ilkégretim vs. Universite 0.012 0.086
Lise vs. Universite 0.582 0.440
Premedikasyon Glzel vs. Sicak 0.780 0.402
odasini nasil Glizel vs. Soguk 0.029 0.167
buldunuz? Guzel vs. Sikicl 0.005 0.041
Glzel vs. Endise verici 0.883 0.208
Sicak vs. Soguk 0.269 0.124
Sicak vs. Sikici 0.230 0.130
Sicak vs. Endise verici 0.851 0.906
Soguk vs. Sikici 0.460 0.778
Soguk vs. Endise verici 0.087 0.018
Sikici vs. Endise verici 0.044 0.009

Bonferroni Diizeltmesi Egitim icin p<0,0083 premedikasyon odasi degerlendirme igin p<0.005 kosullar saglanamazsa en kiiclik p degeri

diginda, tiniversite mezunu hastalarin kaygi skorlari-
nin, okuryazar olan bireylerin puan ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli (p=0.006) ve daha
dustk oldugu tespit edildi (Tablo-4). Katilimcilarin
STAI FORM TX 6n test puan ortalamalari egitim duru-
muna gore karsilastirildiginda, lise mezunu hastala-
rin kaygi skorlarinin, okuryazar olan bireylerin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamh
(p=0.007) ve daha distk oldugu tespit edildi (Tab-
lo-4). “Bekleme odasini nasil buldunuz?” sorusuna
“Guzel” cevabini veren bireylerin STAI FORM TX 6n
test puan ortalamasinin “Sikici” cevabini veren birey-
lerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0.005). STAI FORM TX son test 6lcegin-
de “Bekleme odasini nasil buldunuz?” sorusuna
“Endise verici” cevabini veren bireyler ile “Sikic1”
cevabini veren bireyler arasindaki iliski anlamli
bulundu (p=0.009).

Cinsiyetle, STAI FORM TX durumluk kaygi 6lce-
gi arasindaki fark incelendiginde, kadin hastalarin
preoperatif donemdeki kaygi STAI FORM TX (6n
test ve son test) degerlerinin, erkek hastalarin STAI
FORM TX (6n test ve son test) kaygi degerlerinden
yuksek oldugu, iki grup arasindaki bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0.353,
p=0.101). Tablo-5'de gorildugi gibi hastalarin
medeni durumlari incelendiginde bekar bireylerin
STAI FORM TX 6n test ve son test kaygi skorlarinin,

evli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diistuk
oldugu saptandi (p=0.001, p=0.033).

Hastalarin gecmis ameliyat oykusi incelendigin-
de STAI FORM TX 6n test ve son test skorlari arasin-
daki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.073,
p=0.293) (Tablo-5).

Tablo-5'de gortldigu tizere hastalarin ameliyat
olacaklari bolim ile STAI FORM TX 6n test ve son
test puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p=0.870, p=0.790).

TARTISMA

insanin tehlikeyle karsilastiginda veya hastahk
durumunda verdigi ilk yanit, gostermis oldugu ilk
tepki endisedir. Bircok arastirmaya gore hastanede
yatan ve ozellikle cerrahi girisimde bulunulacak
hastalarda yiksek diizeyde kaygi gelisir. Yapilan
uygulamalar hasta icin tehlike olarak algilanir ve
hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi ger-
ginlik ve stres ortaya cikar (2).

Bu arastirmaya dahil edilen 250 hastanin preope-
ratif STAl FORM TX 6n test ve son test kaygi skorla-
rinin ortalamasi 40.8+5.1 ve 40.9+4.9 olarak tespit
edildi. Bulunan bu deger daha 6nce STAI FORM TX
durumluk kaygi 6lcegi kullanilarak yapilan calisma-
larla paralellik gostermektedir. Erdem ve ark.’nin (4)
yaptigi 108 hastanin katildigi arastirmada toplam

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 51, Sayi: 4, 2017 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 51, Number 4, 2017



H. Kircicek-Deliktas, T. Acikgdz, S. Celik

Tablo-5: Hasta bilgi formu degerlendirme tablosu

STAI FORM TX

On test Son test
ort. SS(+) p ort. SS(+) p
Cinsiyet Bayan 411 5.6 0.353 41.4 5.2 0.101
Erkek 40.5 4.7 40.4 4.6
Egitim durumu Okur-yazar 433 5.1 0.002 42.5 4.7 0.096
ilkdgretim 41.4 5.2 41.2 4.9
Lise 39.6 4.7 40.5 4.7
Universite 39.4 5.1 39.8 5.0
Medeni durum Evli 41.5 4.7 <0.001 4.3 4.7 0.033
Bekar 38.8 5.6 39.9 5.2
Gecmiste ameliyat Evet 40.8 5.4 0.859 40.8 5.0 0.586
oldunuz mu? Hayir 40.6 4.4 41.1 4.5
Gecmis ameliyat lyi 41.5 5.1 0.073 4.3 5.1 0.293
oykisi Orta 39.3 4.6 39.8 4.5
Kot 42.2 8.7 41.8 6.7
Yok 40.7 4.5 41.0 4.5
Gecmiste veya hala Evet 42.2 4.3 0.469 42.2 5.1 0.575
psikiyatrik tedavi Hayir 40.7 5.2 40.8 4.9
gordiiniiz mii? Daha 6nce almistim, 40.2 4.7 40.7 4.5
simdi almiyorum.
Gecmiste veya Evet 421 5.0 0.221 41.7 4.3 0.310
suan alkol veya Hayir 40.8 5.1 40.9 5.0
madde kullanimi Daha 6nce vardi, 37.7 5.3 39.1 4.1
varmi? suan yok.
Ameliyat olacaginiz  Kulak burun bogaz 41.5 5.1 0.870 421 5.1 0.790
bolim? Uroloji 40.5 5.2 411 53
Beyin cerrahi 40.3 5.9 40.3 5.7
Ortopedi 411 6.9 40.6 5.3
Genel cerrahi 40.9 3.8 40.6 3.5
Plastik cerrahi 40.7 6.3 40.0 5.7
Kardiyovaskiler 39.6 4.0 40.6 4.0
Cocuk cerrahi 38.7 7.2 40.2 7.2
Premedikasyon Glzel 41.6 4.3 0.024 41.2 4.5 0.031
odasini nasil Sicak 40.9 4.6 42.3 5.3
buldunuz? Soguk 39.6 5.2 39.6 4.7
Sikicl 39.5 6.1 39.9 5.4
Endise verici 4.7 5.0 42.3 4.5
Premedikasyon TV izlemek 41.6 4.8 0.457 40.7 4.2 0.757
odasinda Muzik dinlemek 40.5 5.7 40.1 53
ameliyat siranizi Kitap okumak 39.5 4.8 40.2 5.1
beklerken ne Dergi okumak 39.0 6.2 425 6.2
yapmak stresinizi Bir yakininizin 40.6 5.1 4.4 5.0
azaltir? yaninizda olmasi
hastalarin preoparetif STAl FORM TX puani hastalarin preoperatif degerlendirilen STAl FORM

39.08+10.92 bulunmustur. Tagdemir ve ark.’nin (1)
ameliyat dncesi kaygi dizeyini arastirdiklart 107
hastanin katildigi bir calismada preoperatif kaygi
skorlarinin ortalamasi 40.60+11.23 olarak bulun-
mustur.

Bu arastirmada %44't kadin, %56’s1 erkek olan

TX skalasi, kadinlarda erkeklere oranla daha yiksek
bulundu, fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
I degildi. Yapilan calismalarin cogunda cinsiyetle
kaygi arasindaki iliski degerlendirilmis ve kadinlarda
kaygi dizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (1,2,5,6). Epidemiyolojik olarak bakil-
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digi zaman depresyon ve kayginin kadinlarda erkek-
lere oranla daha sik goriilmesi bu bulgulari destekler
niteliktedir.

Yas ile ameliyat 6ncesi kaygi duzeyi arasindaki
iliskiye bakildiginda literatiirde cesitli sonuclar
goriilmektedir. Bazi arastirmacilar yasin preoperatif
kaygi duzeyine etkisini anlamli bulurken, bazilari
anlamsiz bulmuslardir (1,2,8,9).

Bu arastirmada hastalarin yas ortalamasi
43.1£15.7 bulundu. Orta yaslh grubun (46-60) preo-
peratif STAI FORM TX 6n test kaygi diizeyi, gencg yas
(15-30) grubuna gore daha yiksek bulundu, bu
deger istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.002).
Ontest uygulandiktan sonra premedikasyon odasin-
da 15 dakikadan fazla ameliyat sirasini bekleyen
hastalara uygulanan STAI FORM TX son test sonug-
larinda ise, yasin kaygi diizeyiyle iliskisinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢cikmadi (p=0.318).
Degerlere bakildiginda bekleme siresinin sonunda
genc yas grubunun kaygi diizeyinde istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da artis oldugu, orta yas ve yasli
grubunun ise kaygi diizeyinde bir degisme olmadigi
gorildu.

800 hasta ile New York’da Shevde ve Panogopo-
ulos tarafindan yapilan bir calismada (10), yaslilarda
preoperatif kaygi diizeyi genc ve orta yasa gore daha
diisiik cikmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde
107 hastada Tagdemir ve ark.’nin (1) yaptigi calisma-
da da istatistiksel olarak anlamli olmasa da gen¢ ve
orta yasli grubun preoperetif kaygi skorlari yaslh gru-
ba gore daha yuksek bulunmustur.

Ramsey (11) ise calismasinda kaygi oranlarini
orta yas grubunda genc yas grubuna gore daha yuk-
sek bulmus, orta yas grubunda kayginin yiksek
olmasinin sebebini bu yastaki hastalarin ailelerine
karsi sorumluluklarinin daha fazla olmasi nedeniyle
olabilecegini vurgulamistir (11).

Bu arastirmada, STAI FORM TX durumluk kaygi
Olcegi on test puan ortalamalarinda egitim diizeyin-
de istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Univer-
site mezunlarinin durumluk kaygi 6lcegi puan orta-
lamasi okur yazara gore, lise mezunlarinin durum-
luk kaygi olcegi ilkogretim mezunlarina gore duslk
dizeydeydi.

Bazi arastirmalarda artan egitim diizeyi ile birlik-
te kayginin arttigi ortaya konulurken, bazi calisma-

larda egitim durumunun kaygi diizeyini etkilemedigi
gortlmustir (1,2,6). Bir calismada 12 yildan uzun
stire egitim almis kisilerde operasyon oncesi kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (12).
Egitimli hastalarda olacaklari ameliyata dair bilgi
dizeyi yiksek olacagindan ve ameliyatin risklerini
iyi degerlendireceginden kaygi seviyelerinin dustik
olmasi beklenebilir. Ancak bazi konularda fazla bil-
gi sahibi olmanin kaygiyi arttirabilecegi bildirilmek-
tedir (1,5,9).

Bu arastirmada daha 6nceki ameliyat deneyimi-
ni iyi ve orta diizeyde olarak niteleyen hastalarin
STAI FORM TX 6n test kaygi diizeyi, ameliyat dene-
yimini kotu olarak niteleyen hastalara gore daha
dusukti. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu (Tablo-4).

Ramsey on yildan daha 6nce anestezi alarak
operasyon gecirmis olan hastalarin anesteziye bag-
I endiselerinin, ameliyat siresi on yili doldurma-
mis hastalara gore daha az oldugunu bildirmistir
(11). Ulkemizde yapilan bir calismada anestezi
deneyiminin kaygi diizeyini degistirmedigi bildiril-
mistir (1).

Onemli bir stresor olan cerrahi girisim, hastalarin
biyik cogunlugunda stres tepkisi olusturarak kaygi
yasamalarina sebep olmaktadir. Bu kaygiyr azaltmak
icinde degisik yontemler denenmistir (13,14).

Ozellikle hastane ortaminda tedavi olan hastala-
rin stres ve kaygilarini azaltmak icin uygulanan cesit-
li yontemlerin oldukca ise yaradigi saptanmustir.

Yapilan bu arastirmada, premedikasyon odasinda
ameliyat siralarini bekleyen hastalara yasadiklari
stresi azaltmak icin tercih ettikleri yontemler sorul-
dugunda; Hastalarin %42.4'0, bir yakinlarinin yanin-
da olmasinin kaygilarini azaltacagini belirtirken,
hastalarin %28’i televizyon izlemenin streslerini
azaltacagini, %20.8’i de muzik dinlemenin kaygila-
rini azaltacagini ifade etti.

Yapilan bir calismada, hastalarin hastaneye yat-
tiklart zaman aile tiyelerinden en az birine ihtiyag
duyduklari, boylece kendilerini daha giivende his-
settikleri saptanmistir (13). Yardakgi ve Akyolcu’nun
(14) yaptigi bir arastirmada, ameliyat dncesi donem-
de yapilan ziyaretlerin, hastalarin durumluk kaygi
diizeyleri tizerinde olumlu etkisi oldugu belirlen-
mistir.
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Baffum ve ark. ‘nin (15) calismasinda mizigin,
anjiyografiden énce bireylerin kaygi diizeyi tzeri-
ne etkisini arastirdiklari calismalarinda, islem sire-
since muzik dinleyen hastalarin durumluk kaygi
puan ortalamasi 38.57’den 35.2'ye dusmistir.
Demir ve Arslantas’in (16) yaptigi bir arastirmada,
koroner anjiyografi yapilacak hastalara islem énce-
si muzikle birlikte uygulanan gevseme egzersizinin
kaygi seviyelerini belirgin diizeyde azalttigi bulgu-
lanmistir.

Bu arastirmada, ameliyat olmak icin gelen has-
talar ameliyat odasina alinmadan 6nce, premedi-
kasyon odasinda ameliyat siralarini beklerken, pre-
medikasyon odasinin 6zelliklerinin hastalarin kay-
gl seviyeleri tGzerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla sorulan sorulara alinan cevaplar deger-
lendirildiginde, hastalarin %40.4'tG premedikasyon
odasini giizel bulurken, sikici bulanlarin orani
%24.4, endise verici olarak bulanlarin orani %15.6
olarak bulundu. Sasirtici bir sekilde, premedikas-
yon odasini giizel bulan hastalarin kaygi seviyesi-
nin, sikici bulan hastalara gére daha ytksek oldu-
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