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Amag: Bu aragtirmanin amaci ameliyat oncesi hastalarin anksiyete diizeylerinin Amsterdam
Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Olgegi (APAIS) ve Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-) ile
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, kesitsel tipte tanimlayici olarak tasarlandi. Arastirma, Ekim
2016 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin Genel Cerrahi, Kulak Burun
Bogaz (KBB), Uroloji ve Ortopedi kliniklerinde yatan 189 hastanin goniillii katilimiyla yapildi.
Veriler Kisisel bilgi formu, APAIS ve STAI-Tile topland1.

Bulgular: APAIS ortalama anksiyete diizeyi 15.8+ 5.9, APAISin alt boyutlar1 olan Anestezi
ile ilgili anksiyete ortalamasi 4.3+2.1, Cerrahi ile ilgili anksiyete ortalamasi 5.3+2.5 ve Bilgi
edinme istegi ortalamasi 6.2+2.2 puan olarak bulundu. STAI-I ortalama anksiyete diizeyi
42.4+10.4 puan olarak belirlendi. APAIS alt boyut ve toplam puanlari ile STAI-I toplam puant
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulundu (p<0.01).

Sonug: Hastalarin ameliyat oncesi APAIS ve STAI-I olgekleri ile orta diizeyin istiinde
anksiyete yasadiklar1 belirlendi. Anksiyetenin degerlendirilmesi perioperatif siirecin hasta ve
saglik profesyoneli agisindan rahat gegmesi i¢in ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat oncesi donem, anksiyete, degerlendirme, dlcekler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the anxiety levels of preoperative patients with the
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) and State Anxiety Scale
(STAL-I).

Materials and Methods: This study was designed as a cross-sectional descriptive type study.
The study was conducted between October 2016 and May 2017 in General Surgery, Ear-
Nose-Throat (ENT), Urology, and Orthopedic clinics of a state hospital with the voluntary
participation of 189 patients. Data was collected by Personal Information Form, APAIS and
STAI-L
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Results: Average of APAIS anxiety level was found 15.8+ 5.9, the average scores of APAIS sub-
dimensions were; 4.3+2.1 for anesthesia-related anxiety, 5.3+2.5 for anxiety about the surgery
and 6.212.2 for the information desire. Average score of STAI-I anxiety was 42.4+10.4 33. A
significant positive correlation was found between APAIS total and sub-dimension scores
and STAI-I total score (p<0.01).

Conclusion: APAIS and STAI-I scales showed that the patients experienced anxiety over the
middle level at the pre-operative period. Assessment of anxiety is very important with regards
to comfortable experience of perioperative period for the patient and health care professionals.

Key words: Preoperative period, anxiety, assessment, scales

GiRiS

Ameliyat oncesi hastalarin ¢ogunun farkli derecelerde anksiyete yasadiklar
goriilmektedir. Ameliyat olacak hastalar genellikle uygulanacak anestezinin tipi,
ameliyattan uyanamama, sakat kalma, ameliyattan sonra siddetli agri yasama,
ameliyattan sonra ¢alijamama ve kendi bedeni tizerinde denetimini kaybedecegi
endigesi ve cinsel kayip korkusu nedeniyle anksiyete yasabilmektedirler. Yapilan

calismalarda cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80’inde ameliyat oncesi donemde
anksiyete oldugu belirtilmigtir'.

Ameliyat 6ncesi donemde en onemli anksiyete nedeni bilinmezlik korkusu olup,
hastanin anksiyetesinin azaltilmasy; hastanin ameliyattan sonra yasam bulgularinin
kisa siirede normal sinirlarina dénmesine, strese tepki olarak salinacak olan
kortikosteroid hormonlarinin az salinmasina ve hastanin hizl iyilesmesine yardimci
oldugu bazi aragtirmalarda belirtilmistir*’.

Ameliyat Oncesi siiregte yetersiz psikolojik hazirlik, hastanin cerrahi strese
uyum gosterememesi ile sonuglanabilmektedir. Hastanin cerrahi girisime iliskin
sorularinin yanitsiz kalmasy; kaygi ve korkunun olugmasina, cerrahi girisimi erteleme
kararinin alinmasina, cerrahi girisim sonrast dénemde iyilesmenin gecikmesi ve
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir®?.

Yapilan bir arastirmaya gore planli cerrahiye gére acil ve giintibirlik cerrahide
hastalarin anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu belirlenerek, cinsiyet, egitim,
medeni durum, cerrahi deneyim ve kanser olasiliginin ameliyata alinis sekline gore
anksiyeteyi etkiledigi belirtilmistir'®. Berth, Petrowski & Balck ameliyat oncesi egitim
gereksinimi fazla olan hastalarin anksiyete diizeyini fazla belirlemislerdir'. Hastalarin
bilgilendirilmesi ve ameliyat i¢in hazirlanmasinin yani sira basetme stratejilerinin
kullanimi ve sosyal destegin algilanmasi gibi durumlar da anksiyete diizeyini azalttig
¢aligmalarda belirtilmigtir'>".

Cerrahi girisimin kendisi, hastaliktan kurtulmay1 saglayacak olumlu bir olay iken;
bireyin bedeni tizerindeki kontroliinii sinirlt bir siire icin kaybetmesi ve bu konuya
iliskin yeterince bilgisinin olmamasi, anksiyete yaratan bir durumdur. Ancak, ¢ogu
hasta anksiyetesini sorulmadig: siirece ifade etmeyebilir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi
donemdeki her hasta anksiyete agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Hastaya
endiseli olup olmadigini sormak yerine endiselerinin neler oldugunu sormak; endisenin
olmasi beklenen bir duygu oldugu mesajini vermek, hastanin duygularini paylagsmasini
kolaylagtirmaktadir®*.

Ameliyat oncesi donemde anksiyetenin giderilmesine yonelik uygun girisimlerin
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belirlenmesinde, hastanin anksiyete diizeyi ile anksiyete nedenlerinin belirlenmesi gok
6nemlidir. Bu nedenle bu arastirma ameliyat 6ncesi hastalarin anksiyete diizeylerinin
Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi ve Durumluk Kayg:r Olgegi ile
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tiiri

Arastirma, kesitsel tipte tanimlayici olarak tasarlandi.

Evren ve orneklem

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin Genel Cerrahi, KBB, Uroloji ve Ortopedi
kliniklerinde yatan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine ise, Ekim 2016 ve
Mayis 2017 tarihleri arasinda Genel Cerrahi, KBB, Uroloji ve Ortopedi kliniklerinde
yatan, 18-65 yas arasi, planli ya da giiniibirlik cerrahi girisim planlanmus, iletisim
kurulabilen, Tiirk¢e okuyup yazabilen, sedatif ilag kullanmayan ve caligmaya katilmay1
kabul eden 189 hasta alind1.

Veri toplama araglari

Veriler; hastalara arastirmanin amaci agiklanarak yiiz ylize goériisme yontemi
kullanilarak Kisisel bilgi formu, Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olgegi
ve Durumluk Kaygi Olgegi ile toplandi. Demografik veri formu, ¢alismay1 yiiriiten
aragtirmaci tarafindan, hasta basinda dolduruldu. Hastalarla yiizyiize goriisme
yontemiyle preoperatif degerlendirme amaciyla ameliyattan dnceki 12 saat icinde olmak
tizere; Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale-APAIS) ve Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I)
dolduruldu. Ortalama bir goriigme 15-20 dakika stirdii.

Kisisel bilgi formu; Literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
hastalarin tanitici ozelliklerini ve ameliyat 6ncesi donemde kaygi diizeylerini
belirleyebilecek degiskenleri igeren 13 sorudan olusmaktadir.

Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi (APAIS); 1996'da Hollanda’daki
Moermann grubu, Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Olcegi APAIS’i gelistirdi.
Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biridir. Endise
kaynagi bu testte cerrahiden duyulan, anesteziden duyulan endise veya bilgi eksikliginin
yarattig1 endise olarak tige ayrilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek tizere bu ii¢ kaynaga
yonelik 6 ifadeyi icermektedir. Anketi objektiflestirmek tizere her ifadeye siddete gore
5’li Likert 6lgegine dayanan sayisal deger verilmektedir; 1-5 arast degisen bu degerler;
1=hig, 2=hafif, 3=orta, 4=siddetli, 5=asir1 siddeti ifade etmektedir. Anestezi anksiyetesi
1 ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete 4 ve 5. sorulara verilen puanlar ile toplam anksiyete
puani ise her ikisi toplanarak hesaplanir. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi edinme
istegini dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardir. En diisiik puan 6, en yiiksek puan
ise 30’dur®®. Ulkemizde ilk defa Aykent ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e'ye gevrilerek
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kullanilmigtir®. Bu arastirmada APAIS Cronbach alfa 0.86, alt boyutlar1 olan Anestezi
ile ilgili anksiyete 0.88, Cerrahi ile ilgili anksiyete 0.82 ve Bilgi edinme istegi 0.68 olarak
belirlendi.

Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I); Durumluk Anksiyete (STAI-I), 1970 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirilmis, Tiirkge formu Oner N ve Le Compte A tarafindan
(1983) uyarlanarak gecerlilik-giivenirlik ¢aligmast yapilmistir. Tiirkge formun ig
tutarlig1 ve giivenirligi Kuder Richardson alfa giivenirliginde Durumluk Anksiyete
Olgegi icin 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur. Ol¢ek 20 maddeden olugur. Yanitlar 1-4
arasinda degisir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasindadir. Yiiksek
puan kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir'®"”. Bu arastirmada STAI-I Cronbach
alfa 0.88 olarak belirlendi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistik analizi yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl1, yiizde ve ortalamalar gibi tanimlayici istatistiklerin yani sira student t test,
ANOVA, Tukey testi ile Pearson korelasyon analizleri kullanildi. Ayrica veriler %95
giiven araliginda degerlendirildi.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmaya baslamadan énce hastanenin Miidiirliigii'nden ve Agri Ibrahim Cegen
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar etik kurulundan izin alindi. Arastirma arastirmaya
katilim goniilliik esasina goére yapildi. Ayrica katilimcilardan arastirmaya katilmak
istediklerine dair sozlii ve yazili onay alind1.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin %59.3’tintin erkek, %40.2’sinin 46 yas ve iizeri, %69.3 linlin
evli, %29.I'inin ilkogretim mezunu, %47.1’inin serbest meslek sahibi ve %76.7’sinin
saglik giivencesi oldugu belirlendi (Tablo 1).

APAIS ve STAI-I toplam puan ortalamalarinin hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi incelediginde; kadin ve erkekler arasinda her iki 6l¢ek puani
bakimindan farklilik bulundu (p<0.05; Tablo 1). APAIS toplam puan ortalamasinin
hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gére dagilimi incelediginde; meslekler
arasinda anlaml fark oldugu bulundu. Meslekler aras: farklilik memur ve ev hanimi
olanlar y6niindeydi (p<0.01; Tablo 1).

APAIS ortalama anksiyete diizeyi 15.8+ 5.9, APAIS’in alt boyutlar1 olan Anestezi ile
ilgili anksiyete ortalamasi 4.3+2.1, Cerrahi ile ilgili anksiyete ortalamasi 5.3%2.5 ve
Bilgi edinme istegi ortalamasi 6.2+2.2 puan olarak bulundu. STAI-I ortalama anksiyete
diizeyi 42.4+10.4 puan olarak belirlendi (Tablo 2).

STAI-Itoplam puan ortalamasi ve hastalarin yattigi klinik arasinda anlamli fark oldugu
bulundu. APAIS toplam puan ortalamas: ile ameliyat 6ncesi hazirliklar ve yapilacak
islemler hakkinda bilgi diizeyi arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05; Tablo 3).

APAIS ve STAI-I toplam puan ortalamalarinin hastalarin klinik, bilgi ve endise
diizeylerine gére dagilimi incelendiginde; her iki dlgek i¢in Ameliyat oncesi endise
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Tablo 1. APAIS ve STAI-I Toplam Puan Ortalamalarinin Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (N=189)

APAIS STAI-I APAIS STAI-I
Degiskenler n (%)
X+SD X+SD t/F t/F

‘E::I'(':I:yet 112 (59.3) 15.0 +6.1 4094109 t=2.241% t=2.479*
Ko 77 (40.7) 17.0 45.3 447492 p=0.026 p=0.014
‘1{;_52 . 52 (27.5) 14.545.6 41.0410.6
5534 31 (16.4) 16.0+6.4 44.0+10.2 F=2.353 F=0.857
oas 30(15.9) 18.146.1 44.249.7 p=0.74 p=0.465

76 (40.2) 15.845.6 4214104
>46
'g\'lleide"' durum 131 (69.3) 16.445.6 43.0410.6 F=1.865 F=0.981
Bolcar 51(27) 14.8+6.4 41.7410.2 p=0.158 p=0.377

73.7) 13.446.0 37.848.3
Dul
ﬁlfég:‘e‘tﬁ:'“m“ 55 (29.1) 16.4+5.9 42.3+109
.. 49 (25.9) 16.7+45.8 43.8+9.9 ~ ~

S'S‘sr yazar degil 36 (19) 14.146.0 39.8+11.3 F‘_Z(‘)O:]o F:z).1391(;
Oniversite 25(13.2) 14.045.7 41.3+8.8 p=0. p=0.

24(12.7) 17.145.6 45.0+10.1
Okur-yazar
Meslek
Serbest meslek 89 (47.1) 6.1+0.6 40.8+10.8
Ev hanimi 58(30.7) 5.140.6 454496 F=3.461%* F=2.302%*
Memur 15 (7.9) 6.7417 44.6+9.2 P=0.009 P=0.060
Ogrenci 16 (8.5) 52413 39.749.5
Emekli 11(5.8) 5.241.5 40.8+10.6
:\th"k guvencest | 145 (76.7) 15.945.8 42.7410.5 t=0.186 t=0.724

44 (23.3) 15.746.2 41.4+10.1 p=0.853 p=0.470
Hayir

*p<0.05
“*p<0.01

hissetme durumu, Ameliyat dncesi hissedilenler ve Ameliyat 6ncesi kaygi ve endiselerin
ne kadar giderildigi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.01; Tablo 3).

APALIS alt boyut ve toplam puanlar: ile STAI-I toplam puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel agidan anlaml bir iligki oldugu bulundu (p<0.01; Tablo 4).

TARTISMA

Modern cerrahi tekniklerinin gelismesi ve daha giivenli hale gelmesine ragmen cerrahi
hastalarin ¢ogunun ameliyat 6ncesi anksiyete yasadig1 bilinmektedir***. Literatiirde
cinsiyet ve anksiyete iligkisi hakkinda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Ameliyat
oncesi donemde bazi ¢aligmalarda kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu®'®¥; bazi ¢alismalarda ise cinsiyetin ameliyat 6ncesi donemde belirleyici
olmadigi bulunmustur?*?. Bazi ¢caligmalarda erkek hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyete
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Tablo 2. APAIS, APAIS Alt Boyutlari ve STAI-I Olgeklerinin Toplam Puanlari

Olcekler X +SD Min Max
APAIS 15.8+5.9 6 30
Anestezi ile ilgili anksiyete 4.3£2.1 2 10
Cerrahiile ilgili anksiyete 5.3+2.5 2 10
Bilgi edinme istegi 6.2+2.2 2 10
STAI-I 42.4+10.4 20 67

diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur®*?. Bu arastirmada ise kadinlarin anksiyete
diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Literatiir incelendiginde cerrahi islemlerin risk oranlarinin farkli olmasindan dolay1
ameliyat Oncesi anksiyete insidansinin %11 ile %92 arasinda genis bir yelpazede
oldugu gorilmektedir**®. Klinik olarak belirgin belirtilerle seyreden anksiyete
durumu i¢in kullanilan STAI-T esigi 39-40 olarak kabul edilmektedir. Fakat STAI-I in
kisinin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini o an nasil
hissettigini gostermesi sebebi ile ameliyat oncesi donemdeki hastalarda esik 44-45
olarak belirlenmistir**. Domar ve ark.?® STAI-I 6l¢cegine gore ameliyat 6ncesi ortalama
anksiyete puanini 45 olarak bildirirlerken, Goniillii ve ark.?” bilgilendirme yapilmadan
once 6lciilen anksiyete degerini 40.76 olarak bildirmiglerdir. Demir ve arkadaslarinin
yaptig1 calismaya gore ortalama STAI-I degeri 36 olarak bildirilmistir'. Literatiire
paralel olarak, bu arastirmada STAI-I ortalama anksiyete diizeyi 42.4+10.4 puan olarak
belirlendi. Aykent ve arkadaslarinin yaptig1 arasgtirmada anksiyete diizeylerini APAIS’te
10.35 + 0.20 bulunmuglardir®. Matthias ve ark (2012) anksiyete diizeylerini APAIS’te
15.60 + 7.08 olarak belirlemislerdir’®. Bu arastirmada literatiire uyumlu olarak APAIS
ortalama anksiyete diizeyi 15.8+ 5.9 olarak bulundu.

Genel olarak timor cerrahisi veya organ kaybiyla sonuglanacak girisimlerde hastalarin
anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir®. Yapilan bir ¢caligmada kii¢iik
cerrahinin anksiyete diizeyini degistirmezken, orta ve biiyiik cerrahinin anksiyete
diizeyini arttirdigy belirtilmigtir®. Bu ¢alismada STAI-I toplam puan ortalamasi ve
hastalarin yattig1 klinik arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Bu baglamda farkl
kliniklerde bulunan hastalarin farkli cerrahi girisimler gecirmeleri nedeniyle bu
durumun ortaya ¢iktig disiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada preoperatif donemde hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete
diizeyini, analjezik gereksinimini azalttigi ve hasta memnuniyetini arttirdig:
gosterilmistir®®. Ayrica hastaya, her asamada yapilan islemin ne oldugu ve ni¢in
yapildig1 konusunda bilgi verildiginde hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldig:
gozlenmistir’. Bununla birlikte yapilan c¢aligmalarda preoperatif egitim verilen
hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalig siiresinin, sedatif kullaniminin,
iyilesme siiresinin, komplikasyonlarin, egitim verilmeyenlere gore daha iyi oldugu
belirtilmistir*>*. Bu arastirmada APAIS toplam puan ortalamas: ile ameliyat dncesi
hazirliklar ve yapilacak islemler hakkinda bilgi diizeyi arasinda anlamli fark oldugu
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Tablo 3. APAIS ve STAI-I Toplam Puan Ortalamalarinin Hastalarin Klinik Bilgi ve Endise Diizeylerine
Gore Dagilimi (N=189)

APAIS STAI-I APAIS STAI-I
Degiskenler n (%)

X+SD X+SD F F
Klinik
Cerrahi 74 (39.2) 15.5£5.9 42.9+9.7 F=0.259 F=3.443*
KBB 59 (31.2) 15.7+5.8 39.9+£10.5 | p=0.855 p=0.018
Uroloji 20 (10.6) 16.5+6.6 40.6x11.1
Ortopedi 36 (19.0) 16.4£5.7 46.6£10.0
Ameliyat hakkinda bilgi diizeyi
Cok az 23(12.2) 16.1£6.9 40.7+£10.5 | F=1.219 F=0.361
Kismen 49 (25.9) 171+6.1 43.3%11.2 | p=0.304 p=0.781
Yeterince 82 (43.4) 15.3+5.2 42,5499
Tamamen 35(18.5) 15.2+6.2 42.1+10.7
Ameliyat dncesi hazirliklar ve
yapilacak islemler hakkinda
bilgi diizeyi
Hig 16 (8.5) 14.3+5.7 38.6+12.9 | F=3.185* F=1.562
Cok az 25(13.2) 15.6+6.6 | 42.4+11.2 | P=0.015 P=0.186
Kismen 59 (31.2) 18.0+5.5 44.8+9.3
Yeterince 64 (33.9) 14.5£5.1 41.1£10.2
Tamamen 25(13.2) 15.5+6.9 42.9+10.0
Ameliyat hakkinda bilgi aldig:
kisi/kisiler
Uzman Hekim 135(71.4) | 15.8£5.9 41.4+10.8 | F=0.446 F=2.638
Hemsire 28 (14.8) 16.6+5.4 44.2+8.9 P=0.641 P=0.074
Uzman Hekim+Hemsire 26 (13.8) 15.1+6.2 46.0+8.8
Ameliyat 6ncesi endise
hissetme durumu
Cok az 41 (21.7) 13.5£5.4 39.319.8 F=8.876%* F=15.094**
Kismen 41 (21.7) 17.0t£4.7 45.5+7.9 p=0.000 p=0.000
Yeterince 46 (24.3) 18.8+4.4 48.8+8.5
Tamamen 61 (32.3) 14.3£6.8 37.7£10.5
Ameliyat 6ncesi hissedilenler
Korku hissettim 90 (47.6) 17.1+£5.9 44.4+9.6
Organ kaybimin olacagindan 6(3.2) 17.5£3.3 47.3+14.7
endise ettim F=9.968** F=9.424**
Olecegimi diistindim 6(3.2) 17.5£5.0 43.1£8.9 p=0.000 p=0.000
Ailemi disindim 14 (7.4) 14.5+4.8 39.2+10.9
Heyecanlandim 47 (24.9) 11.4+4.4 35.2+8.7
Birden fazla secenek 26 (13.8) 19.3£5.0 49.0+7.7
Ameliyat oncesi kaygi ve
endiselerin ne kadar giderildigi
Hic 20(10.6) | 131#6.0 |37.0+109 | _ _ .. |__ e
Cok az 34(18) 17.4£59 44.5+£10.5 F;?)‘B%Og F;%?)?)?)
Kismen 73(38.6) | 170451 | 45786 | P p=0
Yeterince 46 (24.3) 14.5£6.0 40.6x10.7
Tamamen 16 (8.5) 14.3+6.8 35.3+9.9

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4. APAIS Toplam ve Alt Boyutlar1 Puanlari Ile STAI-I Puanlar1 Arasindaki Iliski

STAI-I toplam puan

395

Anesteziile ilgili anksiyete 0.001

T =

.501
0.001

404
0.001

514
0.001

Cerrahiile ilgili anksiyete

T =

Bilgi edinme istegi

T =

-

APAIS toplam puan

he

belirlendi. Bu durum hastalara ameliyat dncesi siirecte tam ve dogru bilgi verilmesinin
Onemini gostermektedir.

Aykent ve ark.’ yaptigi caligmaya gore STAI ile APAISve alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon istatistiksel acidan anlamli bulunmugtur. Bu ¢aligmada ise APAIS alt boyut
ve toplam puanlar: ile STAI-I toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulundu. Bu durum, iki 6lgegin anksiyeteyi 6l¢tiigiinii ve birinin
degeri arttiginda digerinin de degerinin arttigini gostermektedir.

SONUC

Sonu¢ olarak ameliyat oncesi iki farkli Olgekle hastalarin anksiyete puanlar
degerlendirildi. iki 6lgegin sonucuna gore arastirmaya katilanlarin ortanin iistiinde bir
anksiyete yasadiklari belirlendi. Ozellikle iki 6lgegin birbiriyle iliskili oldugu belirlendi.

Cerrahi hastasinin anksiyetesinin azaltilmasi ve giderilmesi hem hasta hem saglik
profesyoneli agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi anksiyetenin ¢ok
iyi degerlendirilmesi gereklidir. Bu konuda gorevli olan tiim saglik profesyonelleri de
elinden gelenin en iyisini yapmakla yitikiimlidiir. Bu baglamda hastalarin anksiyete
diizeylerini azaltacak uygulamalara 6nem verilmesi gerekmektedir.
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