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Preoperatif Anksiyetenin Degerlendirilmesinde
Beck ve Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olgeklerinin Karsilastiriimasi

Comparison of Beck and State-Trait Anxiety
Scales in the Evaluation of Preoperative Anxiety

Kevser Peker ®

(074

Amag: Bu arastirmanin amaci, ameliyat 6ncesi hastalarin anksiyete diizeylerinin degerlendirilme-
sinde kullanilan Beck Anksiyete Olcedi (BAI) ile Durumluk Anksiyete Olcedi (STAI-I) ve Siirekli
Anksiyete dlgedi (STAI-I1)'nin karsilastiriimasidir.

Yéntem: Bu arastirma, prospektif bir arastirma olup, Ekim 2018 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda
bir lniversite hastanesinde septorinoplasti ameliyati gegiren 109 hastanin géniillii katiimiyla
gergeklestirildi. Veriler kisisel bilgi formu, BAI ve STAI-I ve Il ile toplandl.

Bulgular: BAl’'ya gére ortalama anksiyete diizeyi 12.77+7.09, STAI-I'e gére anksiyete ortalamasi
41.60+11.07, STAI-II'ye gére anksiyete ortalamasi 42.40+8.37 puan olarak bulundu. Her 3 élgek
ile kadinlarda anksiyete skorlari anlamli yiiksek idi (p<0.001). BAl ortalama toplam puani ile STAI-I
ve STAI-Il ortalama toplam puani arasinda pozitif yénde istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulundu (p<0.001).

Sonug: Hastalarin ameliyat dncesi BAI, STAI-I ve STAI-II éigekleri ile orta diizeyde anksiyete yasa-
diklari belirlendi. Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde BAl yiiksek sensitivite ve spesifite
ile kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Preoperatif dénem, anksiyete, BAI, STAI
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to compare Beck Anxiety Inventory (BAI) and State Anxiety
Inventory (STAI-Il) and State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Il), which are used to evaluate the
anxiety levels of preoperative patients.

Method: This is a prospective study, with participation of 109 voluntary patients who had under-
gone septorhinoplasty surgery in a university hospital between October 2018 and April 2019. The
data were collected by personal information form, BAl and STAI-I and II.

Results: The mean anxiety score according to BAl was 12.77+7.09, the mean anxiety score
according to STAI-I was 41.60+11.07, and the mean anxiety score was 42.40+8.37 according to
STAI-Il. Anxiety scores were significantly higher in women with all three scales (p<0.001). A sta-
tistically significantly positive correlation was found between BAl mean total score and STAI-I and
STAI-Il mean total scores (p<0.001).

Conclusion: It was determined that patients experienced moderate anxiety with BAI, STAI-I and
STAI-Il scales before surgery. BAI can be used with high sensitivity and specificity in the evaluation
of preoperative anxiety.
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GiRiS

Preoperatif dénemde bircok hasta farkli derecelerde
anksiyete yasamaktadir. Anksiyete, kisinin tanimlan-
mamis tehlike veya bilinmeyen bir tehdit karsisinda
kendini glivende hissetmediginde olusan korku,
endise, huzursuzluk, sinirlilik gibi fizyolojik bir tepki-
dir ¥, Ramsay preoperatif anksiyetenin bir hastaliga,
hastaneye yatisa, anesteziye ve cerrahiye veya bilin-
meyene iliskin endise duyulan rahatsizlik veya ger-
ginlik durumu oldugunu bildirmistir . Calismalar
hastalarin girisimsel islemler veya cerrahi oOncesi
%60-80 gibi yliksek oranlarda anksiyete duydugunu
gostermektedir @,

Hastalarda anksiyete dizeylerini gesitli faktorler etki-
ler; ameliyat tlri veya yapilacak islemler, uykusuz-
luk, ilk cerrahi girisim, ameliyattan uyanamama, sid-
detli agri yasama, ameliyattan sonra calisamama,
bedeni Gzerinde denetimi kaybetme korkusudur **,

Preoperatif anksiyetenin postoperatif donemde etki-
lerine bakildiginda ise postoperatif agri ve analjezi
gereksiniminin yogunlugunu artirmakta, anestezi
gereksinimlerini etkilemekte ve bazi ameliyat tirle-
rinde hastanede yatis slresini artirmakta ve sonug
olarak postoperatif morbidite ve mortaliteyi artirdigi
gorilmektedir ©). Preoperatif anksiyeteyi etkileyen
faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, cerrahi deneyim, hastanin ameliyata alinis
sekli de bazi makalelerde belirtiimektedir 7).

Preoperatif donemde ¢ogu hasta anksiyetesini kendi-
sine sorulmadigi siirece belirtmeyebilir. Bu nedenle
hastalarin anksiyete agisindan dikkatli degerlendiril-
mesi ve preoperatif anksiyete diizeyinin bilinmesi
gerekir. Preoperatif anksiyete degerlendirmesi igin
klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan en sik kulla-
nilan araglar baslangicta preoperatif degerlendirme
icin Ozel olarak gelistirilmemistir ®). Ancak preopera-
tif anksiyetenin yani sira genel anksiyetenin deger-
lendirilmesinde de yararl olduklari kanitlanmstir ©.
Bu amagla siklikla preoperatif anksiyete olcegi olarak
kullanilan durumluk-stireklik anksiyete 6lcegi (STAI-I)
Ulkemizdeki calismalarda da kullanilan bir &lgektir
9 Beck anksiyete 6lgegi (BAI) de yine hastalarda
genel anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan

ve Ulkemizde de g¢alismalarda yerini alan bir 6lgektir
(67)
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Bu calisma hastalarin preoperatif donemde anksiyete
diizeylerini BAI ile STAI-I ve STAI-Il ile degerlendirmek
ve bu 2 olcegi karsilastirarak arasindaki iliskiyi ve
BAI'nin kullanilabilirligini belirlemek amaciyla yapild.

GEREG ve YONTEM

Bu arastirma septorinoplasti cerrahisi geciren hasta-
larda Ekim 2018 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda, Etik
Kurul onayi (Tarih: 18.07.2018, Sayi:18/4, Karar No.
2018.06.23) alinarak bir tGniversite hastanesinde ger-
ceklestirildi. Calismaya ASA I-1l, 18-60 yas arasi, elek-
tif cerrahi geciren, Turkce okuyup yazabilen hastalar
dahil edildi. Psikiyatrik hastaligi olan, mental hastalig
olan, Turkge bilmeyen, sedatif ila¢ kullanan ve daha
Once septorinoplasti ameliyati gegirmis hastalar
galisma disi birakildi. Tim hastalardan ¢alismaya
gondlll olarak katilmayi kabul ettiklerini gosteren
yazili olur belgesi alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, ASA,
medeni durum, egitim 6geleri gibi sosyodemografik
bilgileri kayit altina alindi. Hastalar preoperatif
dénemde (testin siiresinin Oner ve ark.na gore orta-
lama 10 dk. tutacagi diistintlerek, ameliyattan 15 dk.
once) yattigi klinikte yliz ylize gérisme yontemi kul-
lanilarak anksiyete acisindan STAI ve BAI olgekleri
kullanilarak degerlendirildi ©*Y, BAI Glkemizde glve-
nilirligi kanitlanmis, her biri 4 siktan olusan ve O ile 3
puan arasinda degisen (hig, 0; hafif, 1; orta, 2; ciddi,
3) sorulari icermektedir %), Terleme, titreme, korku
ve sikinti hissi gibi yaygin anksiyete belirtileri agisin-
dan bireyin ayni giin dahil son 1 hafta nasil hissetti-
giyle ilgili 21 sorudan olusmaktadir.

Durumluk Anksiyete Olcegi (STAI-l), 1970 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirilmis, Tirk¢e formu
Oner N ve ark. tarafindan uyarlanarak gecerlik-
guvenirlik calismasi yapilmistir *+12, Anksiyete diizeyi
STAI-I'de “(1) hig, (2) biraz, (3) cok ve (4) tamamiyla”
seklinde puanlanir iken, STAI-I'de secenekler ise (1)
hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) cok zaman ve (4)
hemen her zaman seklindedir. Olgeklerde 2 tirli
ifade bulunur. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine donmis ifadeler ise olumlu duygulari dile
getirir. Dogrudan (direct) ve tersine dénmus (rever-
se) ifadelerin her biri icin iki ayri toplam puan agirlik-
lari hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen
toplam puandan ters ifadelerin toplam puani ¢ikari-
lir. Bu sayiya 6nceden belirlenmis ve degismeyen bir
deger eklenir. STAI-I icin elde edilen sayiya degisme-
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yen deger olarak 50 ilave edilmistir. STAI-Il igin ise bu
deger 35’tir. En son elde edilen deger bireyin anksi-
yete puanidir. Her 2 olcekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiksek
puan yiksek anksiyete seviyesini ifade eder. Puanlar
yluzdelik sirasina goére yorumlanirken de ayni durum
gecerlidir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan
seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir ©.

istatistiksel analiz

Calismanin glic analizi, galisma 6ncesi alt grup verile-
ri kullanilarak yapildi. Buna gore %80 glic ve 0.05
anlamhlik duzeyiyle cift yonli hipotez testi kullanila-
rak sifir hipotez korelasyonu 0.514 ve alternatif hipo-
tez korelasyonu 0.684 oldugunda aradaki 0.170’lik
farki saptamak igin gerekli hasta sayisi 109 olarak
belirlendi.

IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) istatistik paket programi kullanilarak veriler
analiz edildi. Sayisal degiskenler ortalama ve stan-
dart sapma, kategorik degiskenler sayi ve ylizde ola-
rak sunuldu. Bagimsiz gruplarda grup igi ikili karsilas-

tirmalarda t testi, coklu karsilastirmalarda ANOVA
testi ve post-hoc Tukey testi yapildi. Olgekler arasin-
daki iliski icin Pearson korelasyon analizi uygulandi.
Receiver Operating Characteristic (ROC) egrisi ve egri
altinda kalan alan (AUC) ile BAI kullanildiginda anksi-
yete esik degeri ve BAI'nin givenirligi verildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve BAI, STAI-I,
STAI-Il olgekleri ile hesaplanan toplam anksiyete
puan ortalamalari Tablo I ve II'de verilmistir. Calismaya
katilanlarin %66.1'i erkek, %35.8’'i 25-34 yas arasi,
%62.4°0 evli, %42.2'si lise mezunu, %23.9'u sigara
icen ve %89.9’u ASA | hastalardan olugmakta idi. Her
3 olgekte de kadinlarda toplam anksiyete puanlari
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur
(p<0.001). STAI-I anksiyete olcegine gbre O0grenim
diizeyi lise olanlarin toplam ortalama anksiyete Glce-
gi, 6grenim duzeyi yiksek lisans olanlarin toplam
ortalama anksiyete 6lgegine gore istatistiksel olarak
anlamli yliksek bulunmustur (p=0.017). Bunun digin-

Tablo I. STAI toplam puan ortalamalarinin hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi (n=109)

Degiskenler N (%) STAI-I STAI-II STAI-I STAI-II
orttsd orttsd t/f t/f
p degeri p degeri
Cinsiyet
E 72 (%66.1) 38.38+£10.19 40.17+8.16 t; 4.62 t;4.18
K 37 (%33.9) 47.87+10.08 46.7617.02 p<0.001 P<0.001
Yas
18-24 26 (%23.9) 42.77+8.62 43.54+7.39 f; 0.995 f;1.463
25-34 39 (%35.8) 42.54+10.66 40.3619.33 p=0.398 p=0.229
35-45 27 (%24.8) 38.41+11.87 42.70+7.58
46-60 17 (%15.6) 42.71+13.77 44.88+8.27
Medeni durum
Evli 68 (%62.4) 40+11.37 42.34+8.65 f; 2.005 f; 0.099
Bekar 39 (%35.8) 44.41+10.38 42.49+8.19 p=0.140 p=0.991
Dul 2 (%1.8) 4140 43+0
Egitim durumu
ilkdgretim 20 (%18.3) 42.60+12.84 44.80+6.31 f; 3.17 f; 2.83
Lise 46 (%42.2) 44.00£11.15* 43.74+8.65 *p=0.017 p=0.052
Lisans 17 (%15.6) 42.41+4.84 38.06+8.81
Y. lisans 26 (%23.9) 36.04+11.03 41.04+8.07
Sigara
Var 26 (%23.9) 39.69+10.57 42.15+9.46 t; 1.005 t;0.174
Yok 83 (%76.1) 42.19+11.22 42.48+8.06 p=0.317 p=0.862
ASA
ASA | 98 (%89.9) 41.13410.55 41.8948.36 t; 1.309 t; 1.946
ASA I 11 (%10.1) 45.72+14.93 40.7+7.19 p=0.193 p=0.054

STAI, state-trate anxiety invantory, siireklilik-durumluk anksiyete dlgedi; N: sayi; E: erkek; K: kadin; y.lisans: yiiksek lisans; ASA: American So-

ciety of Anesthesiologist

*p<0.05, egitim durumu lise olanlarda yiiksek lisans olanlara gére STAI-I anksiyete diizeyi
t, t testi ile hesaplanan istatistik dederi; f, anova tesi ile hesaplanan istatistik degeri
ikili gruplarda grup ici karsilastrmalar student-t testi ile, coklu gruplarda tek yénlii varyans analizi (ANOVA) testi ile yapilmistir.
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Tablo II. BECK anksiyete 6lgeginin (BAI) toplam puan ortalama-
larinin hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi
(N=109)

Degigkenler N (%) BAI BAI t/f
orttsd p degeri
Cinsiyet
E 72 (%66.1) 10.54+5.60 t; 4.831
K 37 (%33.9) 16.77+7.76 p<0.001
Yas
18-24 26 (%23.9) 13.31+6.18 f; 0.212
25-34 39 (%35.8) 12.64+7.46 p=0.888
35-45 27 (%24.8) 12+7.45
46-60 17 (%15.6) 13.47+7.40
Medeni durum
Evli 68 (%62.4) 11.99+7.35 f; 1.445
Bekar 39 (%35.8) 13.87+6.61 p=0.240
Dul 2 (%1.8) 1840
Egitim durumu
ilkégretim 20 (%18.3) 15.60+8.46 f;0.871
Lise 46 (%42.2) 12.91+6.41 p=0.459
Lisans 17 (%15.6) 10.65+3.71
Y. lisans 26 (%23.9) 11.73+8.32
Sigara
Var 26 (%23.9) 11.19+6.34 t; -1.306
Yok 83 (%76.1) 13.27+7.27 p=0.194
ASA
ASAI 98 (%89.9) 12.72+7.29 t; -0.202
ASA I 11 (%10.1) 13.18+5.23 p=0.840

N: sayi; E: erkek; K: kadin; y.lisans: yiiksek lisans; ASA: American
Society of Anesthesiologist

*p<0.05, egitim durumu ilkégretim olanlarda lisans olanlara gére
BECK anksiyete diizeyi

t, t testi ile hesaplanan istatistik dederi; f, anova tesi ile hesaplanan
istatistik degeri

ikili gruplarda grup ici karsilastirmalar student-t testi ile, coklu
gruplarda ANOVA testi ile yapilmistir.

Tablo I11. STAI ve BAI dlgeklerinin ortalama toplam puanlari

Olgekler Ortalamatstandart sapma Minimum  Maximum

STAI-I 41.60+11.07 22 67
STAI-II 42.40+8.37 21 61
BAI 12.77+7.09 3 35

STAI, state-trate anxiety invantory, sireklilik-durumluk anksiyete
6lgegi; BAI, beck anksiyete dlcegi

da diger sosyodemografik 6zellikler agisindan anlam-
Il fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin STAI-I top-
lam ortalama anksiyete diizeyi 41.60+11.07, STAI-II
toplam ortalama anksiyete diizeyi 42.40+8.37 ve BAI
toplam ortalama anksite dizeyi 12.77+7.09 idi (Tablo
). Olcekler arasindaki korelasyon degerlendirildi-
ginde, BAIl toplam ortalama anksiyete puani ile STAI-I
toplam ortalama anksiyete puani arasinda pozitif
orta derecede iliski vardi (p<0.001, Tablo IV).

BAI toplam ortalama anksiyete puani ile STAI-II top-
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Tablo IV. STAI ve BAI 6lgekleri arasindaki iligki

Korelasyon

iligkili olan &lgekler R p

STAI-I ortalama toplam puan
ile 0.672 p<0.001*
BAIl ortalama toplam puan

STAI-Il ortalama toplam puan
ile 0.345 p<0.001Y
BAIl ortalama toplam puan

STAI-I ortalama toplam puan
ile 0.384 P<0.001*
STAI-Il ortalama toplam puan

STAI, state-trate anxiety invantory, sireklilik-durumluk anksiyete
olgedi; BAI, beck anksiyete élgedi; R, korelasyon katsayisi

* STAI-l ile BAl arasinda pozitif yénde anlamli iliski mevcut

Y, STAI-Il ile BAl arasinda pozitif yénde anlamli iliski mevcut

2, STAI-I ile STAI-Il arasinda pozitif yénde anlamli iliski mevcut

ROC Egrisi

BAI=8.5

064

Sensitivite

AUC=0.921(p<0.001)

024

0.0 T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Spesifisite
Sekil 1. Sabit degigken olarak STAI-I kabul edildiginde gozlenen
ROC egrisi
BAI, beck anxiety invantory, beck anksiyete élcedi; STAI-I, state-
trate anxiety invantory, durumluk-siirekli anksiyete dlgegi; AUC,
area under curve, egri altinda kalan alan
STAI-l igin kabul edilen esik dederi 40 puandir.
AUC=0.921 (p<0.001)dir.
BAl igin 8.5 dederi en iyi sensitivite (0.97) ve spesifite (0.88) olarak
6ngorilmistir.

lam ortalama anksiyete puani arasinda pozitif diisiik
derecede iliski vardi (p<0.001, Tablo V). STAI-I top-
lam ortalama anksiyete puani ile STAI-Il toplam orta-
lama anksiyete puani arasinda pozitif dislik derece-
de iligki vardi (p<0.001, Tablo 1V).

ROC analizi (AUC=0.921, p<0.001, Sekil 1) anksiyete
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(STAI igin 40 puani esik deger kabul edildiginde) icin
BAI kullanildiginda 8.5 degerini esik deger olarak
Ongoérmustir. Bu deger yiksek sensitivite ve negatif
prediktif degere (0.97 ve 0.94, sirasiyla) ve yiksek
spesifite ve pozitif prediktif degere (0.88 ve 0.92,
sirasiyla) sahipti. Calismada BAl'e gére cronbach’s a
degeri 0.934, STAI-I'e gore 0.740 ve STAl-lI'e gore
0.713 bulunmustur.

TARTISMA

Calismada preoperatif anksiyete dlcimiinde BAl ile
STAI 6lgekleri arasinda pozitif yonde korelasyon oldu-
gu gozlendi ve siklikla kullanilan STAI gibi BAI’'nin da
preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde kulla-
nilabilecegi sonucuna varild.

Preoperatif anksiyete degerlendirmelerinde siklikla
STAI-I 6lgeginin kullanildigini bircok calismada gor-
mekteyiz ©*3. Ancak, STAI-I ve STAI-Il dlcekleri bir
bitlin halinde ele alinarak, kisilerin bireysel olarak
yanitlayabilecegi sorulari igeren 2 ayri bolimden
olusan bir anket (STAI) olarak yine bir calismada yeri-
ni almistir @, Her biri 20 madde iceren derecelendir-
me olcekleri, birincisi (STAI-I), belirli bir anin stresine
bagh olarak degisebilir anksiyete durumu, ikincisi ise
(STAI-IN) kisinin toplam anksiyetesini etkileyen kisilik
egilimini yansitan anksiyete 6zelligidir *. Bu nedenle
¢alismamizda hastalarin kisilik egiliminin de mevcut
anksiyetesini etkileyebilecegi géz éninde bulundu-
rularak her 2 STAI 6lgegi de kullanildi. Ancak STAI-I ve
STAI-Il Olgeklerinin pratikte preoperatif donemde
uygulanabilirlik agisindan uzun ve sorularin bireysel
olarak yanitlarken zor anlasilabilmesi gibi sinirlama-
lari vardir ®, BAI esas olarak kisaligi, basitligi ve genel
anksiyeteyi Olgebilme kabiliyeti nedeniyle anksiyete
Slcimunin altin standardi olarak kabul edilir 9,
Ayrica cogu zaman depresyonla ortlisen anksiyetenin
ayriminda avantajli olan BAI hastalarin ameliyat
olmadan son 1 hafta 6ncesi ve o anda hissettiklerini
iceren, uygulama agisindan da kisa surmesi ile de
avantajli olan bir olgektir *7. Preoperatif donemde
anksiyetenin degerlendirilmesinde son yillarda yapi-
lan calismalarda da kullanilmaya baslanmistir 718,
Daha once STAI ve BAI birlikte kullanilarak preopera-
tif anksiyetenin degerlendirildigi, BAI ile STAI arasin-
daki iliskinin arastirildigr bir ¢alisma yoktur.
Calismamizin sonuglarina gore her 2 anksiyete 6lgek-
leri arasinda pozitif iliski bulunmustur. Ayrica BAl icin

ROC analizi yapildiginda (STAI-I icin esik deger 40
alindiginda) 8.5 degeri 6ngorilmustir. Yani genel
anksiyeteyi 6lcerken orta diizey anksiyete (BAI; 8-15)
siniflamasina denk gelen bir esik degeri olan 8.5 ve
Uzeri deger preoperatif anksiyete icin bir esik deger
olmustur. Sensitivite ve spesifite degerinin de yiiksek
olmasi ile BAI, uygulayicinin sorulari kolay anlayabil-
mesi, daha kisa slrede uygulanabilmesi gibi avantaj-
lari nedeniyle pratikte daha kullanish olabilir.

STAI anksiyete duzeyi igin klinik olarak anlamh kabul
edilen puan 39-40 olarak belirtilmektedir ©. Yapilan
calismalarda ise 44, 45, 36, 40.18 gibi degerler goz-
lenmistir %29 Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak disuk-orta seviye anksiyete olarak kabul edi-
lebilecek STAI ortalama anksiyete diizeyleri gozlen-
migstir. BAI icin ise dlisik-orta kabul edilebilecek
ortalama anksiyete diizeyleri gozlenerek yine litera-
tar ile uyumlu bulunmustur @Y.

Yapilan galismalara baktigimizda, cinsiyet ile anksiye-
te arasinda farkli sonuglar oldugu gozlenmektedir.
Bazi ¢alismalarda, kadinlarda preoperatif donemde
anksiyete duzeyleri yuksek iken 322, bazi calismalar-
da erkeklerde ?*?% preoperatif anksiyete duzeyleri-
nin daha yuksek oldugu gozlenmistir. Calismamizin
sonuglarina baktigimizda kadinlarda anksiyete diizey-
lerinin BAI ve STAI 6lgeklerinin her ikisinin de sonug-
larina gore yiksek oldugu goézlenmistir. Kadinlarda
anksiyete dizeyinin yiiksek olmasi kadinlarin erkek-
lere gore duygularini daha rahat dile getirebilmeleri-
ne baglanmistir %,

Literatlire baktigimizda bazi g¢alismalarda, egitim
durumunun anksiyete dizeyini etkilemedigi bildirilir-
ken ®, bazi calismalarda egitim seviyesi arttikca
anksiyetenin arttigi bildirilmistir 3, Diger taraftan
preoperatif anksiyete Turk toplumu lzerinde etkile-
yen faktorlerin arastirildigi bir calismada, lise mezun-
larinin ilkokul mezunlarina goére anlamli derecede
daha az endiseli olduklari gézlemlenmistir ®. Bizim
¢alismamizda ise hastalarin egitim durumlarina goére
anksiyete duzeylerine bakildiginda STAI-I Olgeginde
lise grubunda yuksek lisans grubuna gore anlamh
yuksek olup, diger oOlceklerde ve gruplarda benzer
oldugu gozlenmistir.

Cerrahi tipine gore hastalarin preoperatif anksiyete
dizeyleri degisebilmektedir @9, Preoperatif anksiye-
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te duzeylerini etkileyen faktorlerin arastirildigi bir
calismada kulak-burun-bogaz hastalarinda daha
dusik anksiyete duzeyleri oldugu bildirilmektedir 29,
Ancak yapilan bu galismada spesifik cerrahi belirtil-
memistir. Ozellikle septorinoplasti cerrahisi gegiren
hastalarda yapilan baska bir gcalismada ise anksiyete
dizeyleri ortalamanin (toplam puan: 39, 40) Gzerin-
de bulunmustur ??. Bu calismaya benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da anksiyete diizeyleri ortalama-
nin Gzerinde gézlenmistir.

Ameliyat oncesi verilen bilgilendirme anksiyeteyi
azaltmaktadir @®, Calismamizda rutin preoperatif
degerlendirme disinda ek bilgilendirme yapiimadi.
Bu sekilde preoperatif anksiyete dlzeyleri daha
disik gozlenebilirdi. Ancak bilgilendirme de hasta-
nin psikososyal durumuna, egitim durumuna, bilgi-
lendiren kisinin egitim durumuna goére degisen
dizeylerde olmaktadir ?®. Ayrica bu bilgilendirmenin
ameliyattan 2 hafta 6nce olmasinin hastalarin anksi-
yetesini daha ¢ok azalttigi da bildirilmektedir ??. Bu
donemde hastalarin anksiyete dizeylerinin uygun
Olgceklerle tanimlanmasi tedavi agisindan daha yarar-
Il olmaktadir @),

Rutin pratik uygulamada hasta yogunlugu, personel
yetersizligi gibi nedenlerle preoperatif 1-2 hafta
Oncesinde anksiyete degerlendirmek zor olmaktadir.
Calismamizin  kisithliklarindan biri bu olmustur.
Hastalarin degerlendirilmeleri ancak ameliyattan
hemen 6nce yapilabilmistir. Preoperatif anksiyeteyi
o6lgmede kullanilan bircok test vardir. Bu testlerin
preoperatif anksiyeteyi degerlendirmede coklu iliski-
lerine bakilarak degerlendirilmesi ile daha genis
hasta grubunda en uygun ve uygulanabilir olani daha
net sekillendirilebilirdi. Bu g¢alismamiz icin bir diger
kisitlayici faktér olmustur. Calismamizda, yalnizca iki
skala kullanilarak birbiri ile iliskisine bakilmistir.
Preoperatif anksiyeteyi degerlendirmede kullanilan
skalalarin alt birim sorularina verilen her bir yanit
hastanin farkh psikolojik durumunu yansitmaktadir.
Bu da bir baska kisitlayici olmustur. Calismamizda,
skalalarin alt birim sorulari tek tek ele alinarak deger-
lendirilmemistir. Ayrica calismanin tek merkezli olma-
s ve sonuglarin yalnizca tek bir cerrahi hasta grubu-
na genellenmesi de ¢alisma igin kisitlayici olmustur.

Sonug olarak, preoperatif donemde septorinoplasti
cerrahisi gegiren hastalarda 6lgek sonuglarimiza goére
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orta diizeyde anksiyete mevcuttu. Rutin uygulamada
STAI 6lgekleri siklikla kullanilmasina ragmen, BAI'nin
de preoperatif anksiyete 6lgmede STAI oGlgekleri ile
korelasyon gostermesi, kisa, agik, anlasilir sorular
icermesi pratik uygulanabilirlik agisindan tercih nede-
ni olabilecegini distndirda.
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