Turk J Anaesth Reanim 2014; 42: 190-5

DOI: 10.5152/TJAR.2014.99705

Spinal Anestezi ve Perioperatif Anksiyete

Spinal Anaesthesia and Perioperative Anxiety
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Amag: Anksiyete; otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine
bagli somatik belirtilere eslik eden, korku hissi ile belirli patolojik
bir durumdur. Bu ¢alismada spinal anestezi altinda elektif cerrahi
gecirecek olan hastalarda perioperatif anksiyete durumunu, yas,
cinsiyet, egitim durumu ve Amerikan Anesteziyologlar Birligi'nin
fiziksel durum siniflamast (ASA) skorunun perioperatif anksiyete
tistiindeki etkilerini kargilagtirmay1 amagladik.

Yéntemler: Etik kurul izni ile ASA skoru I-III arasinda olan 100
olgu calismaya alindi. Elektif cerrahi icin hazirlanan hastalarin
demografik verileri, ASA skorlar1 kaydedilerek spinal anestezi uy-
gulandiktan sonra, Siireksiz Durumluluk Kayg: Envanteri (State
Trait Anxiety Inventory-STAI) ile anksiyete diizeyleri dlgiildii.

Bulgular: Calismaya kaulan olgulardaki ortalama anksiyete pu-
ani, spinal anestezi altinda cerrahi girisim yapilan hastalarda orta
diizey bir anksiyetenin varligini gdstermektedir (44,58+6,19).
Anksiyete puanlart ile olgularin yaglari arasinda ileri yasla birlikee
pozitif yonde artan ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmus-
ur (p<0,01). Cinsiyete gore olgularin anksiyete skorlarr arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig olup kadinlarin ank-
siyete puanlari erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmus-
tur (p<0,05). Egitim durumlarina gdre anksiyete puanlari arasinda
anlamli farklilik saptanmamisur. ASA skorlarina gore anksiyete
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmugtir
(p<0,05). Yapilan degerlendirmede, ASA skoru 1 olan olgularin
anksiyete puant ASA skoru 2 gruptan anlamli olarak yiiksek bu-
lunmus, ASA skoru 2 ve 3 olan olgular arasinda anksiyete puani
yoniinden anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug: {leri yas, kadin cinsiyer, diisiik ASA skoru ile daha fazla
iliskili olmakla birlikte spinal anestezi altinda elektif cerrahi gegi-
ren hastalarda orta diizey bir anksiyete mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, spinal, anksiyete

Giris

Objective: Anxiety is a pathological condition with a feeling of
fear accompanied by somatic symptoms due to hyperactivity of
the autonomic nervous system. In this study, we aimed to com-
pare perioperative anxiety status and the effects of age, gender,
educational status, and The American Society of Anesthesiologists
physical status classification (ASA) score on perioperative anxiety
in patients undergoing elective surgery under spinal anaesthesia.

Methods: After IRB approval and signed informed consent, 100
healthy patients undergoing elective surgery under spinal anaes-
thesia were enrolled. The demographic data of patients and ASA
scores were recorded. After spinal anaesthesia, State Trait Anxiety
Inventory (STAI) and anxiety levels were measured.

Results: The mean anxiety score in patients undergoing surgery
under spinal anaesthesia indicate the presence of an intermediate
level of anxiety (44.58+19.06). A statistically significant positive
correlation was found between anxiety scores and age of patients
with increased age (p<0.01). Statistically significant differences
were found between anxiety scores of patients according to gender,
and women’s anxiety scores were found to be significantly higher
than in men (p<0.05). Anxiety scores did not differ significantly
between educational levels. A statistically significant difference
was found between anxiety scores regarding ASA scores (p<0.05).
Evaluation of patients revealed that the anxiety score of patients
with ASA score 1 was significantly higher than the anxiety score
of patients with ASA score 2. There was no significant difference
between anxiety score of patients with ASA scores 2 and 3.

Conclusion: There is a mid-level anxiety, associated more with
advanced age, female gender, and low ASA score, in patients un-
dergoing elective surgery under spinal anaesthesia.
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nksiyete; otonom sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli somatik belirtilere eslik eden, korku hissi ile belirli patolojik bir

durumdur. Hastanede herhangi bir nedenle tedavi altinda olan hastalarda anksiyete belirtilerinin goriilme orani %10-

0 olarak bildirilmektedir (1). Cerrahi girisim planlanan hastalarda ise bu preoperatif anksiyete olarak %60-80 oranin-

da goriilmekte ve cerrahiyi, anesteziyi dolayistyla postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir (2, 3). Oyle ki, genel cerrahi

hastalarinin %5’inde, uygulanacak tedavinin reddine neden olacak diizeyde anksiyete bulgulari gériilmisgtiir (4). Anksiyete
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bu hastalarda hipertansiyon, ritim bozukluklar: gibi patofiz-
yolojik cevaplara neden olabilirken, anestetik gereksinimini
ve ameliyat sirasinda “farkindalik” riskini de artirabilir (5-8).

Ameliyat dncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda
ameliyat sonrasinda daha fazla ubbi komplikasyon gelistigi ve
yatig siiresinin uzadig bildirilmistir (9, 10). Bu durum anksi-
yete tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir parcast olmasi
gerektigini gdstermektedir. Elektif cerrahi esnasinda stresin
ve olusan anksiyetenin azaltilmasi, ameliyata kargi olusacak
nérohormonal yaniti da azaltarak organ islev bozuklugu ve
komplikasyonlarin azalmasint da saglamaktadir (11). Lite-
ratiirde pek ¢ok caligma hastane anksiyetesi, cerrahi hastalar
icinse preoperatif ve postoperatif anksiyeteyi degerlendirmeyi
amaclamistir, ancak perioperatif anksiyete yeteri kadar tarc-
stlmamigur (12-14).

Calismada spinal anestezi alunda elektif cerrahi gegirecek
olan hastalarda yas, cinsiyet, egitim durumu ve Amerikan
Anesteziyologlar Birligi (ASA) skorunun perioperatif anksi-
yete iistiindeki etkileri aragtirild.

Yontemler

Caligma, Saglik Bakanligt Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 10.10.2012 tarih ve 02 sayili Etik Kurul Onay:
ve hastalarin aydinlatilmis onamlarinin alinmasindan sonra,
spinal anestezi yontemi ile elektif cerrahi girisim yapilmasi
planlanan hastalarda gerceklestirildi. ASA skoru I-III arasinda
olan, 18-87 yaslar1 arasinda 100 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Tiirkee dilini konusamayan ve okuyamayan, gérme ve isit-
me problemi olan, psikiyatrik hastalif1 olanlar ve herhangi
bir psikiyatrik ila¢ kullanan hastalar, hepatorenal hastaliklar,
obezite (BMI >38 kg m?*"), rejyonal anestezinin kontrendike
oldugu ve lokal anestetik ilaglara alerjisi olan hastalar, ciddi
organ islev bozuklugu, atriyoventrikiiler (AV) blok, miyas-
tenia gravis, gebelik, hipnotik ve opioid analjezik, kalsiyum
kanal bloketleri ve antikoagiilan kullanimi olan hastalar ¢alig-
maya dahil edilmedi.

Ameliyat 6ncesinde tiim hastalara intravendz 10 mL kg lak-
tath Ringer gozeltisi infiizyonu yapildi. Intraoperatif monito-
rizasyon; nabiz oksimetresi, noninvazif kan basinci, elektro-

kardiyogram ile yapild..

Lomber ponksiyon 22 gauge atravmatik spinal igne (Spi-
nocan® Braun Melsungen AG) ve 12,5 mg %0,5 hiperbarik
bupivakain (Marcaine® Spinal Heavy %0,5, Astra-Zeneca)
kullanilarak, spinal igne ile orta hat L3-L4 lomber seviyeden
subaraknoid araliga girildi, serebrospinal sivi aspire edildi-
ginde hiperbarik bupivakain subaraknoid araliga 15 saniye
icinde enjekte edildi, barbotaj uygulanmadi. Spinal ignenin
cekilmesinden sonra hasta bagi (15°-20°) olacak sekilde supin
pozisyona alindi. Duysal blok igne ucu testi ile anestezist ta-
rafindan uygulanip, T10 dermatomu seviyesinde agri duyu-
sunun olmayist olarak belirlenip, blok saglandiginda cerrahi
girisime izin verildi. Hastanin talebi olmadigy siirece ek anal-
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[ 2blo 1. STAT Form TX-1

%
s £3:
1. Suanda sakinim 1 @ 36 @
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1) 2 3) @4
3. Su anda sinirlerim gergin 1 @ 3 @
4. Pismanlik duygusu icindeyim 1 @ 6B @
5. Suanda huzur igindeyim 1 @ 6 @
6. Suanda hi¢ keyfim yok H @ 6 @
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) @2 3) @
9. Su anda kaygiliyim 1n @ 6 @
10. Kendimi rahat hissediyorum 1 @ 6 @
11. Kendime giivenim var 1 @ 3 @
12. Su anda asabim bozuk 1 @ 3 @
13. Cok sinirliyim 1 @ 6 @
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1) @ B @

hissediyorum
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) @ ) @
16. Su anda halimden memnunum 1) 2 3 @
17. Su anda endigeliyim 1 @ 6 @
18. Heyecandan kendimi sagkina déonmiis (1) (2) (3) (4)

hissediyorum
19. Su anda sevingliyim 1 @ 6 @
20. Su anda keyfim yerinde. 1 @ 6 @

jezik uygulanmadi. Hemodinamik takip; ilk 30 dakikada 5
dakika ara ile, sonrasinda 15 dakika aralarla sistolik ve diyas-
tolik kan basinci (SBP, DBP), kalp hizi (KH), biling diizeyi
ile yapildi. Motor blok modifiye bromage skoru (0: motor
hareket yok, 1: kalcay: fleksiyona getirememe, 2: dizi fleksi-
yona getirememe, 3: ayak bilegini fleksiyona getirememe) ile
degerlendirildi. Hasta motor blok tam olarak ortadan kalk-
uginda, agri ve bulantt kusmast yok ise derlenme odasindan
servise gonderildi.

Katulimcilarin anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde spinal
anestezi uygulanmasindan sonra cerrahinin baglamasindan énce
“Stireksiz Durumluk Kaygi Envanterinin” (State Trait Anxiety
Inventory-STAI) 20 adet ifadeden olusan “Anlik Durumluluk
Kaygi Envanteri” bsliimii kullanildi (Tablo 1) (15, 16). Kat-
limcilardan ankette yer alan her bir ifade icin;” hig, biraz, ¢ok,
tamamiyla” segeneklerinden kendilerine en uygun olanini ifa-
de etmeleri istendi. Ankette yer alan 3, 4, 6,7, 9, 12, 13, 14,
17 ve 18. maddeler i¢in pozitif puan verilirken, 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19. ve 20. maddeler i¢in negatif puanlar verildi.
Puanlama “elle puanlama” seklinde toplandi. Degerlendirme
yapilirken her madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif
ozelligine gore lya da, -1 ile, 4 ya da -4 arasinda puan verildi
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ve elde edilen toplam puana 50 eklendi. En yiiksek puan 80
en diisitk puan ise 20 olarak kabul edildi. Anlik Durumluk
Kaygt Olgegi isaretlemelerinden sonra sedasyon i¢in midazo-
lam (0,02-0,03 mg kg) i.v. uyguland..

Calismada, ilgili mevcut literatiir bilgileri gozetilerek yapilan
gii¢ analizine (sample size) gore, gruplar arasinda cerrahi 6n-
cesi anksiyete sikligi yoniinden en az %20’lik bir fark, %5
hata pay1 ve %80 gii¢ diizeyinden istatistiksel olarak anlamli-
liginin degerlendirilebilmesi i¢in grupta en az 82 denek alin-
masi gerektigi hesaplandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) program: kullanild:.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik me-
totlarinin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran) yani sira niceliksel verilerin kargilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi kargilagtirmala-
rinda iki grup icin Student-t test, {i¢ ve daha fazla grup icin
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I Sekil 2. Anksiyete skoru ile yas iliskisi

Oneway Anova test kullanildi. ASA skorlarina gore anksiyete
skorlarinin degerlendirmelerinde Kruskal Wallis test ve post
hoc olarak bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test kul-
lanildi. Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de
Pearson’s Korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0,05
ve p<0,01 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma Kasim 2012- Subat 2013 tarihleri arasinda 100 olgu
tizerinde yapilmugtir. Olgularin yaglari 18 ile 87 arasinda degis-
mekte olup, ortalama 42,48+18,68 yil arasindadir. Caligmaya ka-
tilanlarin %30°u (n=30) kadin, %70’ (n=70) erkektir. Caligmaya
kaulanlarin aksiyete puanlari 34 ile 77 arasinda degismekte olup,
ortalama 44,58+6,19dur (Sekil 1). Olgularin %62’sinin (n=62)
ASA skoru I, %32’sinin (n=32) ASA skoru II ve %G6’sinin (n=6)
ASA skoru IITtiir. Olgularin %8’i (n=8) okur-yazarken, %38’inin
(n=38) egitim diizeyi ilkokul, %16’s1nin (n=16) ortaokul, %26s1-
nin (n=26) lise ve %12’sinin (n=12) iiniversitedir (Tablo 2).

Anksiyete puanlart ile olgularin yaglart arasinda pozitif yon-
de ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustr (r=0,260,
p<0,01). Ileri yasla birlikte anksiyete puanlarinin arttigr go-
rillmistiir (Tablo 3, Sekil 2). Cinsiyete gore olgularin ank-
siyete skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Kadinlarin anksiyete puanlart erkek-
lere gore anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 4, Sekil 3). Egi-
tim durumlarina gore anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. ASA skorlarina gore

ITablo 2. Demografik ozelliklerin dagilimi

Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 15-87 42,48+18,68
ASA I-III 1,44-0,61
Aksiyete Skoru 34-77 44,58+6,19
n %
Cinsiyet Kadin 30 30,0
Erkek 70 70.0
ASA Skoru I 62
11 32
111 6
Egitim Diizeyi ~ Okur-Yazar 8 8,0
Ilkokul 38 38,0
Ortaokul 16 16,0
Lise 26 26,0
Universite 12 12,0
ASA: Amerikan Anesteziyologlar Birligi'nin fiziksel durum siniflamasy;
Min: minimum; Maks: maksimum; Ort+SS: ortalamazstandart sapma
ITablo 3. Yas ile anksiyete skoru iligkisi
Yas-Anksiyete Skoru
R 0,260
P 0,009
r=Pearson korelasyon katsayist, p<0,01
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“© Cinsiyete Gore Anksiyete Puani
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OrttSS: ortalamasstandart sapma

I Sekil 3. Cinsiyete gore anksiyete puani dagilimi

Tablo 4. Cinsiyet ve egitim diizeyine gore anksiyete
skorlari degerlendirmesi

ASA Skorlarina Gére Anksiyete Dagilimi
60
50 1 1

40

30

20

Anksiyete puanlari (Ort+SS)

ASA 1 ASA 2

ASA 3

Anksiyete Skoru
Ortalama  SS P
Cinsiyet Kadin (n=30) 46,87 5,01 *0,015*
Erkek (n=70) 43,60 7,85
Egitim  Ilkokul ve alt: (n=46) 45,38 5,95 0,206
Ortaokul (n=16) 45,38 5,95
Lise (n=26) 43,19 3,60
Universite (n=12) 42,33 6,33
*Student-t test; "Oneway Anova test; SS: standart sapma; *p<0,05

ITablo 5. ASA skorlarina gore anksiyete skorlari

degerlendirmesi

Sekil 4. ASA skorlarina gore anksiyete puanlart dagilimi
ASA: Amerikan Anesteziyologlar Birligi’nin fiziksel durum siniflamass;

OrttSS: ortalamasstandart sapma

anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmistir (p<0,05). Anlamliligin hangi gruptan kay-
naklandlglm saptamak i¢in yapilan degerlendirmede, ASA
skoru 1 olan olgularin anksiyete puant ASA 2 grubundan
anlamli olarak yitksek bulunmugtur (p=0,027, p<0,05).
ASA 1 ve ASA 3 ve ASA 2 ile ASA 3 gruplarinin anksiyete
sklorlar1 arasinda anlaml: farklilik saptanmamistir (Tablo 5,

Sekil 4).
Tartisma

Son yillarda anksiyete hastanelerde bir kalite gostergesi ola-
rak da kullanilmaya baglanmug, preoperatif anksiyetenin hasta
memnuniyetini etkiledigi ve hastanede kalis siiresini uzatugi
gosterilmistir (17, 18).

Ameliyat 6ncesi ddnemde anestezi ve cerrahiye bagl endige-
lerin anksiyeteye yol acugs bilinmekeedir. Yagami tehdit eder
diizeyde olmasa da yiiksek diizeyde perioperatif anksiyete ve
stres de vardir. Bunun pek ¢ok nedeni olabilir; evinden ve ya-
kinlarindan uzaklagma, giinliik islerin kesintiye ugramas: gibi
endigelerin yani sira, ameliyat sirasinda ve sonrasinda olugabi-
lecek komplikasyonlarin endigesi, uygulanacak anestezi ve cer-
rahi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, ameliyat sonunda
uyanamama, ameliyat sirasi ve sonrasinda agri duyma gibi
endigeler de vardir. Fiziksel hastaligin getirdigi engellemeler,
caresizlik, yeterliligin kaybi1 endigesi, viicut organi ve béliimle-
rinin zedelenecegi endisesi, 6litm korkusu, hastaliga yiiklenen
anlam, kisinin yagadig1 anksiyetenin siddetini etkiler (19-21).

Anksiyete Skoru
Ortalama  SS Medyan P
ASA 1 (n=62) 43,60 5,85 42,50
2(n=32) 4659 692 4500  *0,041*
3 (n=6) 44,00 2,68 43,00
ASA: Amerikan Anesteziyologlar Birligi’nin fiziksel durum siniflamas;
SS: standart sapma; *Kruskal Wallis test; *p<0,05

Bazi hastalar da anestezinin yeterli olmamasi sonucunda agr1
duyumsayacaklarindan korkarlar (9). Benzer anksiyete spinal
anestezi altnda elektif cerrahi geciren hastalarda da mev-
cuttur. Calismada bu hastalarda perioperatif dénemde orta
diizey bir anksiyete oldugu, perioperatif anksiyete ile kadin
cinsiyet, ileri yas ve diisitk ASA skorunun daha fazla iliskili
oldugu tespit edilmistir.

Klinik olarak belirgin belirtilerle seyreden anksiyete durumu
icin kullanilan STAI-S esigi 39-40 olarak kabul edilmek-
teyken, preoperatif donemdeki hastalarda esik 44-45 olarak
belirlenmistir. Bunun da nedeni STAI-S’in kisinin icinde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendi-
ni nasil hissettigini gdstermesidir (22, 23). Calismada hasta
perioperatif STAI-S puani, ortalama 44,58+6,19 bulundu.
Katilimcilarin %30’ unu kadinlarin; %70’ini erkeklerin olus-
turdugu calismamizda ¢ikan bu sonug literatiirle uyumlu idi
(22). Birgok calismada kadinlarda anksiyete diizeyinin erkek-
lere gore daha yiiksek oldugu bildirilmigtir (24-26). Badner
ve ark. (17) bu farkliligi, kadinlarda ailelerinden ayrilmaya
baglarken, Shevde ve ark. (27) ile Domar ve ark. (25) kadin-
larin endiselerini erkeklerden daha rahat ifade edebilmelerini
etken olarak gdstermiglerdir. Calismada kadin cinsiyette er-
kek cinsiyete gore daha yiiksek anksiyete skoru saptanmasi;
kadinlarin kendini ifade etmedeki rahatliklarinin yani sira
erkeklerdeki toplum dinamikleriyle olusan kayg gizleme egi-
liminden kaynaklanmakeadir.

Bazi ¢alismalarda artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin
de artug bildirilirken, bazilarinda egitim durumunun anksi-
yete derecesini etkilemedigi gosterilmigtir (25, 28-30).
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Hastanin preoperatif iyi hazirlanmasi, hasta giivenliginin sag-
lanmasi, hastanin anlayabilecegi sekilde operasyonun anlatilma-
s1, yas ve mental kapasite nedeniyle miimkiin olmadiginda bile
anksiyetesini en aza indirdigi gosterilmistir (31). Calismamizda
egitim diizeyi ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamustir. Ilkokul mezunu grupta anksiyete dii-
zeyi en yiiksek, yiiksekokul mezunu grupta en diisiik olmakla
birlikte bu fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde degildi.

Klinik aragtirmalarda ASA skorunun preoperatif anksiyete
icin belirleyici oldugu saptanmigtir (3, 16). Calismada, ASA
skorlarina gore anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmugtir. ASA skoru I olgularin anksiyete
puant ASA skoru II grubundan anlaml: olarak yiiksek bulun-
mustur. ASA skoru II ile ASA skoru III olan olgularin ank-
siyete puanlari arasinda ise anlamli farklilik saptanmamugtir.

Uygun cerrahi prosediirle iyi koordine edilmis postoperatif
ve/veya perioperatif agri tedavisi hasta memnuniyetini artir-
mis ve uzun dénem klinik sonuglari olumlu yonde etkilemis-
tir. Hastanede kalis siiresi kisalmus, tedavi maliyetleri azalmig-
tr (32). Cerrahi hastalarinda artan yas ile anksiyete puant
arasinda korelasyon oldugunu savunan veya reddeden yayin-
lar bulunmaktadir (33). Hastalarin yaslar: ve preoperatif ank-
siyete diizeyleri postoperatif agr ile iligkilendirilmistir (34).
Calismamizda anksiyete puanlari ile olgularin yaglari arasinda
pozitif yénde ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
[leri yasla birlikte anksiyete puanlarinin artug goriilmiistiir.

Sonug

Anksiyete hasta iyilesmesini geciktiren, memnuniyetini engel-
leyen patolojik bir durumdur. Spinal anestezi alunda elektif
cerrahi geciren hastalarda, ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik ASA
skoru ile daha fazla iligkili olmakla birlikte orta diizey anksiyete
meveuttur. Olumsuz bir anestezi ve cerrahi deneyimin posto-
peratif yasam kalitesini ktii yonde etkileyecegi ve daha sonraki
olast cerrahi girisimler icin hastay1 zorlayacag diisiiniildiigiin-
de, giiniimiizde cerrahi prosediirlerde siklikla kullanilan spinal
anestezi uygulamalarinda anesteziyoloji uzmanlarinin periope-
ratif anksiyete yonetimine 6zen gdstermeleri gerekmektedir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin etik komite onay: Saglik Ba-
kanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmistr.

Hasta Onamui: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katlan hastalardan
alinmugtir.
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