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Amag: Bircok nedene bagli olarak preoperatif donemde hastalarin %60-80’inin anksiyete-
ye sahip olduklari bildirilmistir. Biz de bu calismayla viicut kitle indeksi(VKi) ile preoperatif
anksiyete dlzeyi arasindaki iliskiyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’
nde 1 Nisan-31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda, Anesteziyoloji ve Reanimasyon polikli-
nigine preoperatif degerlendirme icin basvuran, elektif cerrahi planlanan, cerrahi grade
siniflamasi grade 2 ve grade 3 olan, 18 ile 65 yas arasindaki ASA I-Ill risk indeksindeki
248 hasta Uzerinde gerceklestirilen prospektif bir calismadir. Aydinlatiimis onam formunu
imzaladiktan sonra hastalardan iki bélimden olusan anket formlarinin doldurulmasi iste-
nilmistir. Birinci bolimde demografik bilgilere, ikinci bolumde ise durumsal ve sirekli ank-
siyeteyi 6lcen STAI-I ve STAI-Il testlerine yanit verilmesi istenilmistir. Hastalarin demografik
ozelliklerine gore gruplandirilip anksiyete duzeyleri karsilastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin %52,8 i kadin, % 47,2’ si erkekti. Hastalarin VKi ortalamasi
26,79+6,15 olup STAI-l ortalama degerleri 44,37+8,91, ayni donemdeki STAI-Il ortalama
degeri ise 47,88+6,43 bulunmustur. Preoperatif ortalama STAI-I ve VKI degerleri; 35 yas
Ustl olanlar, evli olanlar ve okur-yazar olmayan veya ilkdgretim mezunu olanlarda istatik-
sel olarak anlamli yiiksek bulundu. Hastalarin VKI’ ye gére zayif, normal, fazla kilolu ve
obez olarak siniflandirilip STAI-l ve STAI-II diizeylerinin degerlendirmesinde gruplar arasin-
da anlamli fark bulunamadi.

Sonug: Calismamizin sonucunda hastalarin preoperatif anksiyete diizeyleri ile VKi deger-
leri arasinda anlamli bir iliski olmadig) goruldu.

Abstract

Objective: It was reported that 60% - 80% of patients encountered anxiety problems attri-
butable to various factors during the preoperative period. Our purpose in conducting this
study was to determine the relationship between Body Mass Index (BMI) and preoperative
anxiety.

Material and method: Our study was a prospective study that comprised of 248 patients
between ages of 18 to 65 who consulted anaesthesiology and reanimation polyclinic of
Karadeniz Technical University Medical Faculty Hospital for preoperative evaluation du-
ring the period of April 1st and July 31st, 2014, and were scheduled for elective surgery;
that had an ASA risk index of I-ll, surgery grade classifications of grade 2 and grade 3.
After having them sign the informed consent form, patients were asked to fill in the survey
that consisted of two sections. They were required to respond to demographical questi-
ons in the first section, and to STAI-l / STAI-Il tests that evaluate state and trait anxiety
throughout the second section. Patients were classified according to their demographical
characteristics, and consequently their anxiety levels were compared.

Results: 52.8% of the patients were female; whereas 47.2% were male. Mean BMI of pa-
tients was found to be 26.79 + 6.15, and mean STAI-l score to be 44.37+8.91; whereas
mean STAI-Il score was 47.88 + 6.43 during the same period. Preoperative mean STAI-I
and BMI scores were found to be significantly higher for patients over the age of 35; that
were married; that were illiterate or that were elementary school graduates. Significant
differences were not observed among the patients after classifying them into categories
such as underweight, normal, overweight and obese according to their BMIs, and con-
sequently evaluating their STAI- | and STAI-II levels.

Conclusion: According to the findings of our study, it was stated that a significant relati-
onship between preoperative anxiety and BMI of patients did not exist.
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GiRiS

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku,
kaygl, sikinti, k6tu bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir
bunalti duygusudur. Bireyin kendini glivende hissetmedigi du-
rumlara karsi gelistirdigi dogal bir tepki ve yasami tehdit eden
ya da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur (1).

Ameliyat, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da has-
tayl tehdit eden bir deneyim olup yapilan calismalarda pre-
operatif donemde hastalarin %60-80’inin anksiyeteye sahip
olduklar bildirilmistir (2). Hastalarin sagligi ve ameliyat konu-
sundaki endiseleri, sonucun belirsizligi, evinden ve yakinlarin-
dan uzaklasma, ginluk islerin kesintiye ugramasi, 6lam kor-
kusu, anestezistin davraniglari, ameliyat esnasinda uyanma,
agri duymak, ameliyat sonrasi uyanamamak, bulanti-kusma,
anlamsiz konusmak, yogun bakimda kalmak gibi bircok fak-
tOr bu endise haline sebep olmaktadir (3).

Hastalarin anksiyete seviyelerini disirmek amaciyla ¢ok
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Preoperatif ddnemde anes-
tezist tarafindan yapilan goérisme, bu goérismede verilen bil-
giler ve premedikasyon amaciyla uygulanan ilaglar bunlardan
bazilaridir (4).

Preoperatif anksiyete; cerrahi girisim, anestezik yaklasim
ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen bir faktor-
dur (5). Preoperatif anksiyete, hipertansiyon, disritmi gibi he-
modinamik sorunlarin ortaya ¢ikmasina hatta hastanin plan-
lanan cerrahiyi reddetmesine neden olabilir. Ayrica anestezik
gereksinimini ve operasyon sirasinda “farkindalik” riskini de
arttirabilir (6).

Anksiyete 6lcimu icin tipta en yaygin kullanilan test, Sta-
te-TraitAnxiety Inventory (STAI) skalasidir. STAI skalasi Spiel-
berg ve arkadaslar tarafindan 1970 yilinda gelistiriimis olup,
envanterin TUrk toplumunda adaptasyonu, gecerlilik ve glve-
nirlilik calismasi 1983 yilinda Necla Oner ve Le Compte tara-
findan yapilmistir (7).

Preoperatif anksiyetenin derecesi, peroperatif anestezi
yonetimi ve postoperatif komplikasyonlarla birliktelik goster-
mektedir. Preoperatif anksiyetenin derecesinin bilinmesi bu
kaygl ile bas etmek i¢in kullanilan premedikasyon yonteminin
belirlenmesinde 6nemlidir. Premedikasyonda kullanilacak
yontemin belirlenmesinde birgok faktor oldugu dustnilmek-
tedir. Biz de bu calismayla viicut kitle indeksi(VKI) ile anksiye-
te duzeyi arasindaki iliskiyi arastirarak hastalarin preoperatif
kaygilarinin giderilmesi icin kullanilacak yontemin belirlenme-
sine katki saglamayi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Hastalar

Calismamiza, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’ undan onay
(03.03.2014 tarih ve 2014/25 sayili) alindiktan sonra, 1 Ni-
san-31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda hastanemizin Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon poliklinigine preop degerlendirme
icin basvuran hastalardan, elektif cerrahi planlanan, cerra-
hi grade siniflamasi grade 2 ve grade 3 olan, 18 ile 65 yas
arasindaki American Society of Anesthesiologists (ASA) I-llI
risk indeksindeki 248 hasta dahil edilmistir. Calismaya ali-

nan hastalarin egitim durumuna bakilmaksizin (anket soru-
larl okur-yazar olmayan hastalara teker teker okunup yeterli
dustinme slresi taninarak, hastanin verdigi cevaplara gore
isaretlenerek) calismaya katilimlari, calisma onam formlari
alinarak gonallilik esaslyla saglanmistir. Calismaya alinma
kosullarini saglamayan, bilinen psikiyatrik rahatsizligl olan,
saglik personeli olan, degerlendirmede kisithliga neden ola-
cak herhangi bir tibbi problemi olan ve calismaya dahil olmak
istemeyen hastalar ¢calisma kapsami disinda tutulmustur.

Anketler

Preoperatif donemde yapilan anket formu iki bélimden
olusmaktadir. Birinci bélimde; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, kilo, boy, viicut kitle indeksi, meslegi, ope-
rasyon 0ykusu, daha 6nce uygulanilan anestezi yontemi, ASA
skoru, operasyonun grade siniflamasi ve ek hastalgi ile ilgili
demografik bilgiler yer almistir. ikinci bélimde; durumsal ve
surekli anksiyeteyi 6lcen STAI-I ve STAI-II testlerine yanit veril-
mesi istenilmistir. STAI skalasi anketinde Ucten fazla ifadeye
cevap verilmemisse, doldurulan form gecersiz sayilip puan-
lanmamistir.

STAI

Durumluk kayg 6lceginde (STAI-I) dort sinifta toplanan ce-
vap secenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla
seklinde; Strekli Kaygl Olcegindeki (STAI-Il) secenekler ise
(1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) He-
men her zaman seklinde olup siklardan birinin secilmesi ve
isaretlenmesi istenilir (Tablo 1 ve 2). Olceklerde dogrudan ve
tersine cevrilmis ifadeler vardir ve dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari; tersine dénmus ifadeler ise olumlu duygulan dile
getirir.
Tablo I. Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-1)

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamiyla
1. | Su anda sakinim @ @ 1 ® (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) 2) (3) (4)
4 | Pismanlk duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Suanda huzur igindeyim D] @ | G (4)
6 | Suanda hic keyfim yok @1 @ | @ (4)
7 | Basima geleceklerden endise (1) 2) (3) (4)
ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
9 | Suanda kaygiliyim (1) (2) 3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3) (4)
11. | Kendime giivenim var @] @ | @ (4)
12 | Su anda asabim bozuk @] @ | M@ (4)
13 | Cok sinirliyim L @ | Q) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) 3) (4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis @] @ | @ (4)
hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina (1) (2) (3) (4)
dénmus hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim @1 @ | 3 (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) (4)
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Tablo II. Stirekli Kaygi Olcegi (STAI-I1) 25-30 kg/m?  arasini fazla kilolu
Homen | Bazon | Gok | Homen 30-35 kg/m?  arasini  Grade 1 obezite
hemen zaman | her 35-40 kg/m?  arasini  Grade 2 obezite
higbir zaman 40 kg/m?3< Grade 3 obezite olarak siniflandirmistir (8).
Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4) istatistiksel analiz
22. | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4) Veri analizi Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi
23. | Genellikle kolay aglarim (1) 2) 3) (4) Biyoistatistik Anabilim Dali’'nda yapildi. Calismamizdaki tim
24. | Baskalari kadar mutlu olmak (1) 2 3) (4) istatiksel degerlendirmelerde SPSS for Windows 13.0 paket
isterim programi kullaniimistir. Verilerin 6zetlenmesinde nominal veri
25. | Cabuk karar veremedigim igin 1) 2 (3) (4) sayl ve yuzde (%) ile, olcumsel veriler ortalama ve standart
firsatlan kaginnm sapma olarak ifade edilmistir. istatistiksel analizde nominal
26. | Kendimi dinlenmis hissedi- @ @ @) (4) veriler icin ki-kare testi; dlciimsel verilerde t-testi veya Mann
Akl : : Whitney U testi kullaniimistir ve p<0.05 degeri istatistiksel
2t ﬁen.e”'k'e sakin, kendine @ @) 3) @ olarak anlamli kabul edilmistir.
akim ve sogukkanliyim
28. | GUgliklerin yenemeyecegim (1) (2) (3) (4)
kadar biriktigini hissederim BULGULAR
29. | Onemsiz seyler hakkinda (1) (2) (3) (4)
endiselenirim Calismamiz preoperatif degerlendirme nedeniyle poliklini-
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4) ge basvuran, calismamiza uygun olan, anket doldurmayi ka-
31. | Herseyi ciddiye alir ve endise- 1) ) (3) (4) bul eden ve anketleri eksiksiz dolduran 248 hasta Uzerinde
lenirim yapilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 3 de 6zet-
32. | Genellikle kendime givenim (1) (2) (3) (4) lenmistir.
yoktur
33. | Genellikle kendimi emniyette (1) (2) (3) (4) o . .
hissederim Tablo Ill. Hastalarin Demografik Ozellikleri
34. | Sikintili ve gtic durumlarla (1) 2) (3) (4) ii-de(”
karsilasmaktan kacinirm n (say) | Yiizde(%)
35. | Genellikle kendimi hizinla (1) (2) (3) (4) Cinsiyet Erkek 117 47,2
hissederim Kadin 131 52,8
36. | Genellikle hayatimdan mem- (1) (2) (3) (4) Okuryazar Degil 10 4,0
funum § ilkogretim 08 39,5
37. | Olur olmaz diisiinceler beni (1) (2) (3) (4) Egitim -
rahatsiz eder Lise 66 26,6
38 | Hayal kinkiiklarini éylesine 1) @) @) 4) Universite ve Ustl A 29,8
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam Evli 157 63,3
39. | Akli basinda ve kararli bir (1) (2) (3) (4) Medeni durum Bekar/Dul 91 36,7
insanim -
| 170 68,5
40. | Son zamanlarda kafama taki- (1) (2) (3) (4)
lan konular beni tedirgin ediyor ASA I 67 27,0
1] 11 4,4
I 144 A
STAI de on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.madde- | Mesleki durumu ¥ %8
ler), STAI-Il de ise yedi tane (21,26,27,30,33,36 ve 39.mad- ?a"§'yor 104 41,9
; imis i 5 i ini Oykii yok 101 40,7
deler) tgrsme gevr|lrrj|§ ifade vardir. Dogrudan |fadgler icin Operasyon bykilsii __Y ‘jyo
elde edilen toplam agirlikh puandan ters ifadelerdeki toplam Oyku var 147 59,3
agirlikh puan ¢ikarilir ve bu saylya degismeyen bir deger ekle- Oykii yok 101 40,7
nir. Bu deger STAI-l icin 50, STAI-II icin 35'tir. Her iki 6lcekten Sedoanaljezi 7 2.8
e.I.de edile toplam puz'an. 2q |I? 80 ara.smda"d(?glslr. Buyulf pugq Anestert dykisi Rejyonel anestezi 31 125
yuksek kaygl seviyesini, kigUk puan ise dusUk kaygl seviyesini y Gonol anostor] % 257
gosterir. STAl envanterindeki degerlere gore hastanin anksiye- .
. . Birden fazla anestezi 13 5,2
te durumu; 0-19 arasi puanda anksiyete yok, 20-39 puanda yontemi
anksiyete hafif, 40-59 puanda anksiyete orta, 60-79 puanda
. - . s . . . . Grade 2 157 63,3
anksiyete agir, 80 ve Uzeri icin panik, siddetli anksiyete olarak Cerrahi grade
degerlendirilir. 91 36,7
Viicut Kitle indexi Zayif 10 40
Diinya Saglik Orgiitl, vicut agirhg ve boy dlgiimlerinden VKi Normal kilolu 94 37,9
elde edilen VKI' ye gore; Fazla kilolu 79 31,9
18.5 kg/m? > zayif Obez 65 26,2

18.5-25 kg/m? arasini  normal kilolu
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Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 37,52+13,50
olup, VKi ortalamasi ise 26,79+6,15 tir. Preoperatif ddSnemde
yapilan anketlerde STAI-I degerleri 27 ile 80 arasinda; STAI-
Il degerleri ise 33 ile 74 arasinda saptanmistir. Preoperatif
STAI-l ortalama degerleri 44,37+8,91 olarak hesaplanmis
olup ayni dénemdeki STAI-Il ortalama degeri ise 47,88+6,43
bulunmustur.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
cerrahi grade, ASA, operasyon 6ykUsu, anestezi 6ykuslu ve
mesleki durumlarina gére siniflandirilip ortalama STAI- ve VKI
degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 4 ve 5 te gosterilmistir.

Preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi 35 yasin Ustln-
de olan hastalarda 18-35 yas arasinda olan hastalara oran-
la istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,001). Egitim durumuna gore karsilastinidiginda okur-ya-
zar olmayan veya ilkégretim mezunu olan hastalarin ortalama
STAI-l degerleri lise ve Uzeri mezun olan hastalara oranla ista-
tiksel olarak anlamli yksek bulundu (p=0,001). Calismamiz-
da evli olanlarin bekar olan hastalara oranla ortalama STAI-I
degerlerinin anlamli yiksek oldugu gortldi (p=0,003). Ayrica
evli olan erkek hastalarin STAI-I ortalamasi (47,87) evli olan
kadin hastalara (44,08) oranla yuksek oldugu ve bu sonucun-
da istatiksel olarak anlamli oldugu degerlendirildi (p=0,015)
(Tablo 4).

Tablo IV. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore ortalama STAI-I
degerlerinin karsilastiriimasi

N (sayl) | Ortalama STAI-l | P degeri
degerleri
Kadin 131 43,50
Cinsiyet 0,081
Erkek 117 45,34
18-35 yas 119 42,63
Yas 0,001~
35 yas Ustu 129 45,98
o Okur-yazar degil veya | 108 46,55
Egitim ilkégretim mezunu 0,001*
durumu
Lise ve Uzeri 140 42,69
i Evli 157 45,72
Medeni 0,003*
durum Bekar 91 42,04
i alisiyor 104 44,74
Mesleki Calisly 0,259
durum Calismiyor 144 44,10
ASA | 170 4414
ASA ASAll 67 4412 0,182
ASA Il 11 49,45
Yok 101 43,72
Operasyon 0,323
Gykusu Var 147 44,82
Sedoanaljezi 7 4414
j Rejyonel 31 45,65
e‘ne“st?n Jy! 0,592
Oykisi Genel 96 44,82
Birden fazla 13 43,15
i Grade 2 157 44,02
Cerrahi 0.240
grade Grade 3 91 44,98

“p<0,05 istatiksel olarak anlamli

Calismamizda hastalarin cinsiyet, operasyon 0ykusu, cer-
rahi grade, anestezi 6ykusu, ASA degeri ve mesleki durumlari-
na gore ayri ayri gruplandirilarak STAI ortalama degerleri kar-
silastirildiginda istatiksel olarak anlamh fark bulunamamistir
(p>0,05)(Tablo 4).

35 yas Uzerinde olan hastalarin (29,60) VKIi ortalama
degerleri 18-35 yas arasi olan hastalardan (23,74) anlamh
yilksek bulunmustur (p<0,001). Egitim durumuna gére VKi
ortalamalari karsilastirildiginda ise okur-yazar olmayan veya
ilkokul mezunu olan hastalarin ortalamalarinin istatiksel ola-
rak anlamli yuksek oldugu goruldi (p<0,001). Ayrica evli olan
hastalarin VKIi ortalama degerleri bekarlara oranla anlamli
ylksekti (p<0,001)(Tablo 5).

Tablo V. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Ortalama VKI
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ortalama -
N(sayn | yyi degerleri P degeri
Kadin 131 27,29
Cinsiyet 0,180
Erkek 117 26,23
18-35 yas 119 23,74
Yas — 0,00*
35 yas ustu 129 29,60
- Okur-yazar degil veya
Egitim ilkogretim mezunu 108 29,51 0.00%
durumu ’
Lise ve Uzeri 140 24,69
Medeni Evli 157 28,81 0.00%
durum Bekar 91 23,30 '
Mesleki Calisiyor 104 27,09 0329
durum Calismiyor 144 26,37 '

“p<0,05 istatiksel olarak anlamli

Hastalarin VKI’ ye gére zayif, normal, fazla kilolu ve obez
olarak siniflandirilip STAI-l ve STAI-Il dizeylerinin degerlendir-
mesinde gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi (Tablo 6).
Bununla birlikte ¢calismadaki hastalarin obezite durumlarina
gore STAI-l ve STAI-Il ortalama degerlerinin karsilastiriimasin-
da da anlamli bir fark olmadig goéruldu (sirasiyla p=0,074,
p=0,375)(Tablo 7).

Tablo VI. Hastalarin Viicut Kitle indekslerine Gore STAI-I ve STAIII
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ortalama P Ortalama P
N (say1) STAH - STAI-I U—
degerleri degeri degerleri degeri
Zayif 10 45,20 49,00
Normal 94 43,78 48,53
0,750 0,129
Fazla kilolu 79 44,22 46,47
Obez 65 45,29 48,49

Tablo VII. Hastalarin Obezite Durumlarina Goére STAI-l ve STAI-II
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ortalama P Ortalama P
N (say1) STAI- deseri STAI-I deseri
degerleri g degerleri g
Obez olanlar 65 45,29 48,49
0,074 0,375
Obez olmayanlar 183 44,04 47,67
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TARTISMA

Cerrahi planlanan hastalarda operasyon dncesi anksiyete
hali mevcut oldugundan bu durumun nedenlerinin arastiril-
masi ve giderilmesi amaciyla yapilan bircok calisma mevcut-
tur. Ameliyat 6ncesinde hastanin anksiyete dizeyini; yapila-
cak islemler hakkinda bilgi sahibi olmamak, hastanin kisisel
Ozellikleri, yasl, cinsiyeti, egitim dlzeyi, yapilacak operasyon
etkilemektedir (9). Bizde calismamizda preoperatifanksiyete
dlzeyinin vlcut kitle indeksi ile arasindaki iliskiyi arastirdik.

Bircok calismada anksiyete 6lcimu ve hasta degerlendi-
rilmesi preoperatifvizit sirasinda yapilmistir. Arellano ve ark.
preoperatif vizitin zamanlamasini belirlemek amaci ile yaptik-
lari bir calismada, hastalarin bir hafta dnce, bir giin énce ve
ameliyattan hemen dnceki anksiyete dlizeyleri arasinda fark
bulamamis ancak ameliyattan hemen 6nce anestezist tara-
findan gorilen hastanin anksiyete derecesinde anlamli azal-
ma oldugunu gostermistir (10). Biz de calismamizda anksiye-
te 6lcimunu operasyon 6ncesi bir gin ile bir haftalik zaman
dilimi icerisinde gerceklestirdik.

Preoperatif dénemde hastalarda anksiyete diizeyinin artti-
g1 yapilan birgok calismalarda goésterilmistir. Norris W ve Baird
WL tarafindan yapilan bir calismada 352’si jinekolojik hasta-
lardan olusan 500 kisilik hasta grubunun %60’ Inin  anksiy6z
oldugu bildirilmistir (11). Domar ve ark. 523 hasta Uzerinde
yaptiklari calismada STAI 6lgegine gore ortalama anksiyete
skorunu 45 olarak bulunmustur (12). Gonullu ve ark. 83 has-
tada STAI testi ile cerrahiden iki gin 6nce preoperatif anksi-
yete duzeyini degerlendirdikleri calismada ise ortalama STAI-|
degerini 40,76 olarak tespit etmislerdir (13). Bu calismala-
ra benzer sekilde bizim calismamizda da preoperatif STAI-I
ortalamasini 44,37 olarak degerlendirildi ve hastalarda orta
diizeyde anksiyete oldugu gorulda.

Yasin preoperatifanksiyete duzeyi (izerine etkisinin aras-
tinldigl calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Shevde
ve Panagopoulos yasli hastalarda endise duzeyinin daha du-
stk oldugunu belirtmislerdir (14). Ramsay orta yas grubunda
anksiyete skorunun ylUksek oldugunu bildirmis ve bu durumu
orta yaslarda hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin
fazla olusuna baglamistir (15). Grabow L ve Buse R yapmis
oldugu bir calismada ise genclerde preoperatif anksiyete di-
zeyinin yiksek oldugunu bildirilmistir (16). Bizim ¢calismamiz-
da da preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi yaslari 35 ya-
sin Ustlnde olan hastalarda yaslar 18-35 yas arasinda olan
hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
bulunmustur. Bu sonucun 6lum korkusu, ek hastaliklar nede-
niyle hayat konforunun dusutk olmasi, bakima muhtac hale
gelmek gibi endiselerin genclere oranla yaslilarda daha fazla
olmasindan kaynaklanabilecegini diusinmekteyiz.

Demir ve ark. yaptiklari bir calismada medeni durum ile
ameliyat 6ncesi anksiyete arasinda anlaml bir iliski saptana-
mamis olup, bekar hastalarda anksiyete skorlari, dul ve evli
gruplara gore daha yuksek bulunmustur (17). Bizim calisma-
mizda ise evli olan hastalarin STAI-I degerlerinin ortalamasi
bekar olan hastalara oranla istatiksel olarak anlamli olarak
yUksek bulundu. Ayrica calismamizda evli olan hastalara ba-
kildiginda, evli erkeklerin anksiyete duzeylerinin kadinlara
oranla istatiksel olarak anlamli yiksek oldugu goruldi. Evli
hastalarda anksiyete diizeyinin ylksek olmasinin ailelerine

karsi olan sorumluluk hissi, es ve ¢cocuklardan ayriima korku-
su gibi nedenler etki edebilir.

Sagir ve ark. 210 hasta Uzerinde yapmis olduklari bir ¢a-
lismada egitim durumunun preoperatifanksiyeteyi etkileme-
digini gostermislerdir (6). Buna karsi Caumo W ve ark. yap-
mis olduklar galismada 12 yildan uzun egitim almis kisilerde
preoperatifanksiyete duzeylerinin daha yuksek oldugunu
bildirmislerdir (18). Yuksek6égrenim dizeyine sahip hasta-
larin anestezi ve cerrahiye bagli ameliyat risklerini daha iyi
degerlendirdikleri ve buna bagli olarak anksiyete dlzeylerinin
arttigina dair calismalar olmakla birlikte, dlisik sosyoekono-
mik duzeyin bazal anksiyeteyi de arttirdigi da bildiriimektedir
(18-20). Bizim calismamizda ise anksiyete duzeyi en yuksek
grup okuryazar olmayan hastalar olmakla birlikte egitim du-
zeyi arttikca anksiyete duzeyinin azaldigl goérulmektedir. Bu
durumun sosyoekonomik duzeyi disuk olan hastalarin anksi-
yete duzeylerinin ylksek olmasindan kaynaklandigini disun-
mekteyiz.

Obezite dzellikle gelismis Ulkeler basta olmak Uzere ginu-
muzde dunyada en énemli saglk problemi haline gelmistir.
Ulkemizde de diger diinya Ulkelerinde oldugu gibi obezite g6-
rilme sikligl gin gectikge artmaktadir (21). Turkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP) ve Turk Eriskinlerinde
Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF) in yapmis ol-
dugu calismalarda kadinlardaki obezite prevalansinin erkek-
lerden fazla oldugu (sirasiyla %38 ve %22; %43.0 ve %21.1)
gorulmastur (22,23). Bizim ¢alismamizda da hastalarin vicut
kitle indeksi ortalamasi 26,79+6,15 olarak bulundugu ve VKi
ye gore fazla kilolu oldugu gorildi. Ancak calismamizda er-
kek hastalar ile bayan hastalarin VKi ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Calismamizda 35 yas Uzeri olanlar, evli olanlar ve egitim
durumu olmayan veya ilkégretim mezunu olan hastalarda
daha &nceki calismalara benzer sekilde VKIi ortalamalari an-
laml yUksek bulunmustur (24-26). Sedanter yasam, hareket
azhgi, 6lum korkusu, ameliyatla ilgili risklerin iyi anlasilama-
masi gibi birgok faktériin bu durumlara etki edebilecegi du-
sundimustar.

Obezitenin, kardiyovaskuler hastaliklar, Tip 2 diyabet, hi-
pertansiyon, dislipidemi, metabolik sendrom, hormon bagimli
bazi kanserler ve obstruktif uyku apnesi sendromu gibi ce-
sitli hastaliklar icin risk olusturdugu bilinmektedir (27). Ayri-
ca daha 6nceki ¢alismalarda obez bireylerde normal agirlikh
bireylerle karsilastirildiginda yeme bozukluklari, anksiyete
bozukluklar, kisilik bozukluklari ve 6zellikle duygu durum bo-
zukluklarinin daha sik oldugu goésterilmistir (28). Obezitenin
duygusal durum, depresyon ve anksiyete Uzerine olan etkisi-
nin arastinldigl bir galismada erkeklere oranla bayan obezler-
de depresyon, anksiyete ve negatif duygusal durum sikhginin
daha fazla oldugu gortlmustar (29). Dong ve ark. obezlerde
yapmis oldugu bir calismada ise evli olmayan obez bireyler-
de depresyon riskinin arttugini gérmuslerdir (30). Bizim calis-
mamizda hastalarin VKI’ ye gére zayif, normal, fazla kilolu ve
obez olarak siniflandirilip anksiyete duzeylerini karsilastirdig-
mizda sonuglar arasinda anlamli fark bulunamadi. Ayrica ca-
lismadaki hastalarin obezite durumlarina gore STAI-I ve STAI-II
ortalama degerlerinin karsilastiriimasinda da anlamh bir fark
olmadigi géruldd.

Sonu¢ olarak calismamizda hastalarda preoperatif do-
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nemde endise halinin bulundugu ayrica 35 yasin Ustlinde,
okur-yazar olmayan veya ilkdgretim mezunu ve evli olan has-
talarda anksiyetenin daha ylksek oldugu gorilmustar. An-
cak hastalarin anksiyete diizeyleri ile VKi degerleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigl sonucuna varilmis olsa da konuyla
ilgili daha genis poptilasyonda calisma yapilmasi gerektigini
dusunmekteyiz.

SONUC

Sonuc olarak calismamizda hastalarda preoperatif do-
nemde endise halinin bulundugu ayrica 35 yasin Ustlinde,
okur-yazar olmayan veya ilkdgretim mezunu ve evli olan has-
talarda anksiyetenin daha ylksek oldugu gorilmustar. An-
cak hastalarin anksiyete diizeyleri ile VKi degerleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigl sonucuna varilmis olsa da konuyla
ilgili daha genis poptilasyonda calisma yapilmasi gerektigini
dusunmekteyiz. .

Yazarhik katkisi: Fikir/Hipotez: AA,DK. Tasarim: AA,DK.
Veri toplama/Veri isleme: AA,DK. Veri analizi: AA,DK. Ma-
kalenin hazirlanmasi: AA,DK. Makalenin kontroli: AA,DK.

Etik Kurul Onay!: T.C. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligl 14.03.2014
tarihinde onay alinmistir (2014/35). Calisma Helsinki Dekla-
rasyonu’na uygun olarak yurutilmustar.

Hasta Onayi: Hastalarin timunden calismaya katiimalar
icin onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editérii tarafindan
atanan iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tarafin-
dan degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi bil-
dirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek al-
madiklari bildirilmistir.
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