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OZET

Bu calismanin amaci; hastalarimizin anestezi bakimi konusunda
memnuniyet duzeylerini saptamak, yeni bir anestezi bakim modeli ile
memnuniyet duzeylerinin arttirilip arttirilmayacagini arastirmaktir.

Etik kurulu onayr ve hasta onamlari alindiktan sonra Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanesinde Mayis 2009 — Mayis 2010
tarihleri arasinda, elektif olarak operasyona alinan ASA | — Il toplam 200
hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi.
Grup A hastalarinin, preoperatif vizit, ameliyathanedeki takip ve postoperatif
viziti ayni anestezist tarafindan gergeklestirildi. Grup B hastalarinin ise,
preoperatif ve postoperatif vizitleri ile ameliyathanedeki takibi farkl
anestezistler tarafindan gergeklestirildi. Her iki gruba da preoperatif vizitte
STAI, postoperatif vizitte ise hem STAI hem de hasta memnuniyet anketi ile
degerlendirme yapildi.

Universitemizde su anda yiiritilen anestezi bakimi uygulamasinda,
hastalarin anestezistlerini tanimadiklarini, yeterince soru sorma ve
endiselerini aktarma firsati bulamadiklarini saptadik. Yeni anestezi bakim
modeli ile takip edilen hastalarin anestezistlerini tanidiklarini, soru sorma ve
endiselerini aktarma firsati bulduklarini belirledik. Her iki gruptaki hastalar igin
poliklinikte kendisini degerlendiren anestezistin, ameliyatina girmesinin
onemli oldugunu bulduk.

Sonug olarak; anestezi bakimi surekliligini saglayan bu yeni model ile
hastalarin anestezi bilgisinin ve memnuniyetinin artacagi dusuncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, anestezi bakimi, anket



SUMMARY

How Can We Decrease The Patients’ Anxiety

In Anesthesia Care ?

The aim of this study is to find out the satisfaction degree of our
patients about anesthesia care and investigate whether a new anesthesic
model can enhance patients’ satisfaction or not.

After approval of Local Ethical Committee and informed consent,
ASA I-lIl 200 patients were included into the study who were electively
operated between May 2009-May 2010 in Uludag University Medical Faculty
Hospital. The patients were randomised into two groups equally. The
patients’ pre and post-operative visits were made and the anesthesia in the
operating room was administered by the same anesthetists in Group A, by
different anesthetists in Group B. In both groups STAI was made in the
preoperative visit and both STAI and the patients’ satisfaction questionnaire
were made in the postoperative visit.

In the current anesthesia care of our university we found that patients
do not recognize their anesthesia physician and do not have enough
opportunity to ask their questions and express their concerns to their
anesthetists. We found out that, peroperative anesthesia care made by same
anesthetist was more important for the patients in both groups.

As a conclusion, we believe that this new model providing maintainon
the anesthesia care will improve the patients’ satisfaction with the anesthesia
care and their knowledge about anesthesia.

Key words: Patients’ satisfaction, anesthesia care, questionnaire



GiRiS

Anesteziyoloji, dunyada 1937 yilinda uzmanlik dali olarak kabul
edildikten sonra, yillar iginde teknolojik olarak hizli bir gelisme
gOstermesine ragmen, sosyal imajinin ayni yonde gelismedigi dikkati
cekmistir. Bu dusunce ile 1970' yilllardan baglayarak hastalarin
anestezistler ve anestezi uygulamalari ile ilgili bilgi dizeyini ortaya
koymaya yonelik birgok calisma yapilmistir (1, 2, 3). Ulkemizde anesteziyoloji,
1955 yilinda uzmanlk dali olarak kabul edilmigtir (4).

1991’de Shevde ve ark. (1) anestezistin rolinU bilenlerin oranini
%68 olarak bildirmislerdir. Son yillarda yapilan bagka bir ¢alismada ise
anestezistin, diplomali doktor oldugunu bilenlerin oraninin %58 duzeyinde
oldugu, ancak bu oranin diger uzmanlik dallari ile karsilasgtirildiginda gok
disuk oldugu belirtiimistir. Bu c¢alismanin sonugclari, anesteziyoloji ve
anestezistlere verilen 6nemin yillara goére artis gosterdigini ancak hala
yetersiz bilginin varligini géstermektedir (5).

Son yillarda birgok uzmanlik alaninda oldugu gibi, anestezi
alaninda da o6lgme ve degerlendirme esaslarina dayanan, hasta
memnuniyetinin arastirildigi, ameliyat oncesi anksiyete derecesini dlgen ve
nedenlerini ortaya koyan birgok arastirma yapilmistir (1, 6, 7).

Anksiyete ile ameliyat dncesi anestezi viziti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu gosterilmigtir. Bir diger ifade ile poliklinikte
ve ameliyat dncesi vizitte anestezist tarafindan bilgilendirilen hastalarin,
ameliyat oncesi donemdeki anksiyete seviyelerinin disuk oldugu
saptanmistir (8). Demir ve ark. (9), 2009 yilinda yaptiklari g¢alismada
anestezi uygulamasina ve cerrahi girisime ait endiselerin, operasyonu ve
iyilesmeyi olumsuz etkiledigini bildirmiglerdir. Ayrica, ameliyat Oncesi
dénemde hastalarin bilgilendiriimesinin, anksiyeteyi ve analjezik
gereksinimini  azalttigini  ve dolayisiyla memnuniyeti  arttirdigini

yayinlamislardir.



Hasta memnuniyeti; hastanin aldidi hizmetten bekledigi faydaya,
hastanin katlanmakta oldugu kulfete, hizmetten bekledigi verime, hizmetin
sunulusunun sosyo-kulturel degerlerine uygun olmasina bagli bir islevdir.
Dolayisi ile hasta memnuniyeti, hastalarin istek ve beklentilerinin
karsilanmasi sonucunda olugur. Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik
kurulusu icin en zor ve en hassas konudur. Konunun hassasiyetinin en
belirgin kaniti, algilanan de@erler ile olmasi gerekenler arasinda her
zaman yakalanamayan bir uyum olma zorunlulugudur. Engiz ve ark. (10),
hasta memnuniyetini, hastalarin bekledigi bakim ile aldiklari bakim
arasindaki uyumun derecesi olarak tanimlamiglardir.

Kaynaklarda hasta memnuniyetine iliskin yayinlar sinirlidir. Clinku
hasta memnuniyetinin tanimlanmasinda; hasta memnuniyeti hakkinda
toplanan bilgi, kullanilan yontem ve arastirmalarin uyumunda, birtakim
problemler vardir. Hastanin hizmeti almadan oOnce bazi beklentileri
bulunmaktadir. Hizmeti aldiktan sonra ise gegirdigi tecribeye bagh olarak
farkli disuncelere sahip olabilmektedir. Hasta gordugu kalite ile bekledigi
kalite arasinda yaptigl kargilastirma sonucunda memnun olup olmadigina
karar vermektedir (11).

Hasta memnuniyeti, karmasik bir kavramdir. Birgok yonu ile
arastirlmasina ragmen hala ¢ozulmemis yonleri vardir. Ayrica hasta
memnuniyetini etkileyen gesitli faktorler yayinlanmistir.

a) Hastanin 6zellikleri: ileri yas ve kadin cinsiyet ile artan
memnuniyet arasinda bir baglanti vardir. Hastalarin bakim almadan onceki
fiziksel ve ruhsal durumlari memnuniyeti etkilemektedir. Hastanin
beklentisi memnuniyet igcin ¢ok onemlidir. Hastanin beklentisine gore
medikal bakim vermek onun memnuniyet derecesinin artmasina neden
olmaktadir.

b) Bilgiyi veren kisiye bagh faktorler: Bilgiyi veren kisi ile hasta
arasindaki iletisimin pozitif olmasi, hasta memnuniyetini artirir. Bilgiyi
veren Kkisinin algisi, empatisi, vucut dili, gorismenin vyapildigi vyer,

gorusmenin suresi memnuniyeti etkilemektedir.



c) Isleme bagli faktérler: Kolay yatis ve taburculuk, burokratik
islemlerin kisa ve kolay olmasi, yardimci birimlerin olmasi, fiyatin makul ve
organizasyonun iyi olmasi hasta memnuniyetini arttirmaktadir (12).

Myles ve ark. (13) yaptiklari galismada, ileri yas, erkek cinsiyet ve
yuksek anestezi riski (ASA Ill) olanlarda memnuniyet duzeylerinin
azaldigini bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada kisa sureli anestezi uygulamasi,
gunubirlik cerrahi islem, uyanmanin gecikmesi, agri, bulanti ve kusma gibi
ameliyat sonrasi yan etkilerin artmasi ile memnuniyet duzeylerinin azaldigi
gOsterilmigtir.

Heidegger ve ark. (14), anestezi bakiminda hasta memnuniyetini
incelemigler ve memnuniyeti etkileyen nedenleri; agr tedavisi, anestezist
tarafindan bakimin surekliligi, uyanma odasindaki hemsire bakimi, hasta
ile ilgili karar verirken danisilmasi ve tedavilerin gecikmemesi olarak
siralamiglardir.

Son yillarda, hastalarin bilgilendirilmesi ve onaylarinin alinmasi
blylk o6nem tasimaktadir. Cunklu saglik bakimi hizla degismekte,
anestezistlerin yasal sorumluluklari artmakta ve medikal kazalara kargi
tolerans azalmaktadir (15). Yapilan bir calismada, hastalarin, hastaliklar
ve tedavileri hakkinda detayl bilgilendirildiklerinde, kendilerini daha mutlu
ve huzurlu hissettiklerini gdsterilmistir. Detaylh bilgilendirmenin, analjezi
ihtiyaci ve hastanede kalis suresini azalttigi, daha hizli iyilesme sagladigi
kanitlanmistir (16). Ayrica birgok ¢alismada da bilgilendirme ile hastalarin
ameliyat dncesi anksiyetelerinin azaldigi gosterilmistir (17, 18).

Bazi yayinlarda, bilgilendirme oncesi ilk olarak hastalarin neyi
ogrenmek istedikleri saptanip ona gore bilgilendirmenin gerekliligi
savunulurken, bazilarinda ise anesteziye bagh olasi tim yan etki ve
risklerden bahsedilmesi gerektigi savunulmustur (19, 20). Hastalar
bilgilendirildiklerinde, yan etki ya da mesleki hata nedeni ile doktorlara

dava acma ihtimali azalmaktadir (21).



Anestezistin ameliyat oncesi vizitinin amaci, hastanin cerrahi ve
anestezi hazirliginin yapilmasini saglamak ve ayni zamanda hastayi
yapilacak islem hakkinda bilgilendirmektir. Farmakolojik olmayan bu
yontemin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bilinmektedir (22).

Gunumuzde anestezi uygulamasinda anksiyeteyi ortadan
kaldirmak, yani anksiyoliz, igin iki temel yontem kullaniimaktadir:

1) Farmakolojik olmayan anksiyoliz: Ameliyat oncesi vizitte,
anestezist tarafindan anesteziyoloji konusunda hastanin bilgilendiriimesi,
rahatlatilmasi ve gliven saglanmasidir.

2) Farmakolojik anksiyoliz: Bu amagla ¢esitli farmakolojik ajanlar
(6rn; benzodiazepinler gibi) kullaniimaktadir (23).

insanlarda stres, degisen cevre kosullari ve potansiyel tehditlere
kargi uyum saglamak igin verilen énemli bir yanittir. Otonom sinir sistemi
tarafindan tetiklenen kortikotropin salgilatici hormon, adrenokortikotropik
hormon, kortizol, epinefrin, norepinefrin, dopamin, prolaktin, sitokinler
(interlokin—6), tUmor nekroz faktor-a ve akut faz proteinleri (C-reaktif
protein, leptin) artmis kalp hizi ve kan basinci degisiklikleri hemodinamik
stres yanitlarina neden olan endokrin dizenleyici mekanizmalardan
bazilari olarak sayilabilir. Duygusal stres ve cerrahi 6ncesi anksiyete,
hastaya sempatik sinir uyarisi ile operasyon surecinde, hipertansiyon ve
tasikardi olarak yansiyabilir (24). Bu olumsuz etkileri 6nlemek igin
premedikasyon amaci ile benzodiazepinler kullanilabilir.

Benzodiazepinlerin, sedasyon yapicl, anksiyete giderici,
konvilziyon Onleyici ve santral kas gevsetici gibi etkileri vardir (25).
Ozellikle premedikasyon ve sedasyon amaci ile kullanilirlar. Anksiyeteyi
onlemek icin ameliyat oncesi donemde kullanilabilecek en uygun
benzodiazepin, midazolamdir (26). Ancak bizim hastanemizde, preoperatif

vizitte premedikasyon amacli farmakolojik anksiyoliz uygulanmamaktadir.



Ameliyat 6ncesi anksiyete, hastaneye yatma, anestezi ve cerrahi
endiseye sekonder olarak gelisen gerilim ya da hos olmayan durum olarak
tarif edilir (23). Ameliyat 6ncesi donemde hastalarda birgok nedene bagl
anksiyete mevcuttur. Ozellikle, ameliyat sonrasi agri, intraoperatif
farkindalik, operasyon igin bekleme ve ventz kanulasyon ameliyat dncesi
donemde anksiyeteyi arttiran ortak kaygilardir (24).

Engiz ve ark. (10), hasta baglihgini, hastanin hastane ile iligkilerini
devam ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalara
tavsiye etmesi olarak tanimlamiglardir. Daha genis bir tanim yapmak
gerekirse hasta bagliligi, hastanin hastane hizmetlerini begenmesi ile ilgili
olarak, ihtiyag¢ duymasi halinde tekrar ayni hastaneyi tercih etme,
hastanenin hizmetlerinden c¢evresindekilere olumlu olarak bahsetme ve
hastaneyi “benim hastanem” seklinde igten bir benimseme edilimidir.
Hasta baghligini, alinan tibbi hizmetlere olan glven, hizmetlerin maliyetleri
ve duygusal olarak elde edilen haz olmak Uzere U¢ konunun
sekillendirdigini disunmek mimkundur.

Biz yaptigimiz bu c¢alisma ile geleneksel anestezi bakim modeli
yerine farkli bir anestezi bakim modeli uygulayarak, hasta memnuniyetinin
artip artmayacagini ve bu modelin hasta anksiyetesi Uzerine etkisini,

randomize prospektif olarak arastirmayi hedefledik.



GEREG VE YONTEM

Bu calisma, 05 Mayis 2009 tarih ve 2009-8/27 numarali Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul karari ile onay
aldiktan sonra Mayis 2009 — Mayis 2010 tarihleri arasinda, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde elektif olarak opere edilecek 200
hasta ile gorusulerek yapildi.

Calismamiza genel anestezi uygulanacak, ASA | — Il sinifina giren,
en az ilkdgretim mezunu olan hastalar dahil edildi. Calismaya ASA Il - IV
sinifindan hastalar, psikolojik hastaligi olanlar, okuma yazmasi
olmayanlar, madde bagimlilgi olanlar alinmadi.

Hastanemizde ameliyat olacak hastalarin anestezi bakimi;

a) Anestezi polikliniginde,

b) Klinikte ameliyat 6ncesi vizitte,

c) Ameliyattan hemen 6nce ameliyathanede,

d) Klinikte ameliyat sonrasi vizitte yapilmaktadir.

Ancak hastanemizde egitim geregdi anestezi bakim surecinde yer
alan bu asamalarda, farkli anestezistler gorev almaktadir. Bu durumun
hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilecedi duslincesi ile bu ¢alismada
anestezi bakim slreci asamalarinin ayni anestezist tarafindan
yuratulmesini esas alan yeni bir anestezi bakim modeli tasarlandi. Yeni
anestezi bakim modelinde, ayni ve farkli anestezistlerin hasta anksiyete ve
memnuniyetine olan etkisi karsilastirildi.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi:

Grup A hastalarinin anestezist tarafindan ilk degerlendirmeleri,
ameliyat Oncesi vizitte yapildiktan sonra, ameliyathanedeki anestezi
uygulamasi ve ameliyat sonrasi vizitler de yine ayni anestezist tarafindan
gerceklestirildi.

Grup B hastalari ise ameliyat oncesi vizitte, ameliyathanede ve

ameliyat sonrasi vizitlerde farkli anestezistler tarafindan degerlendirildi.



Ameliyat oOncesi vizitler operasyondan bir gin onceki aksam,
ameliyat sonrasi vizitler ise operasyonun oldugu aksam yapildi. Hastalarin
tamamina anestezi hekimi tarafindan ameliyat oncesi vizitte, ameliyati
sirasinda uygulanacak anestezi yontemi hakkinda bilgi verildi ve durumsal
anksiyeteyi Olcen State-Trait Anxiety Inventory (STAI) testi uygulandi.
Ameliyat sonrasi vizitte ise hasta geri bildirim anketi ve STAI ile
degerlendirme yapildi.

Hasta geri bildirim anketindeki soru formu iki bolumden
olusturuldu:

Birinci bolumde hastanin demografik profili (yas, cinsiyet, medeni
durumu ve egitim durumu) soruldu.

ikinci boliimde ise;

1) Anestezistinizi taniyor musunuz?

2) Ameliyattan 6nce, ameliyathanede ve klinikte ayni anestezist
tarafindan mi bakildiniz?

3) Anestezistinize soru sorma ve endiselerinizi aktarma firsati buldunuz
mu?

4) Ameliyatiniza da ayni anestezistin gelmesini tercih eder misiniz?

5) Anestezistiniz (ayni kisi) ameliyat sonrasi sizi kontrole geldi mi?

6) Anestezi polikliginden itibaren ayni anestezist tarafindan takip edilmeniz
bir baska ameliyatinizda sizi rahatlatabilir mi?

7) Ameliyat sonrasi anestezi kaynakl sikintilariniz oldu mu?

8) Poliklinikte sizi gbren anestezistin ameliyatiniza girmesi sizin igin
onemli midir?

9) Size gore bu sistem genel olarak hastalar icin faydali midir?

10) Tekrar ameliyat olmaniz gerekirse anestezi agisindan bu hastaneyi
tekrar tercih eder misiniz? gibi memnuniyetin saptanmasina yonelik sorular
soruldu (EK-1, S:29).



Yirmi sorudan olusan STAl'de her soru dort puan Uzerinden
cevaplandirildi ve toplam puanlari hesaplandi (EK-2, S:30). STAl'de
hesaplanan toplam puan minimum 20, maksimum 80’dir. Hesaplanan

puan ne kadar yuksek ise hasta anksiyetesi de o kadar siddetlidir.

Istatistiksel Analiz:

Caligmanin analizleri SPSS 13.0 (Chicago, IL.) programinda
yapildi. Surekli deger olan degiskenler medyan, minimum ve maksimum
degerleri ile birlikte, kategorik degiskenler ise say! ve yuzde degerleri ile
birlikte ifade edildi. Surekli degiskenlerin gruplar arasi kargilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalari ki-kare testi ile yapildi. Calismada, p< 0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim duzeyleri
incelendiginde, Tablo- 1'de goéruldugu gibi; anestezisti ayni olan Grup
A’nin yas ortalamasi 49,0 (19-75) yil, anestezisti farkli olan Grup B’nin yas
ortalamasi 47,5 (20-77) yil olup, iki grubun yas dagihimi arasinda fark
bulunmamistir (p=0,325). Cinsiyet dagilimina gore iki grup arasinda fark
saptanmamistir (p=0,769). Medeni duruma gore iki grup arasinda fark
g6zlenmemis olup (p=0,727), egitim duzeyleri agisindan da iki grup
arasinda fark bulunmamistir (p=0,556).

Tablo - 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup A Grup B
(n=100) (n=100) P
Cinsiyet
45/55 48/52 0,769
(kadin/erkek)
49,0 (19-75) | 47,5 (20-77) 0,325
Yas ortalamasi
Medeni durumu
, 68/32 65/35 0,727
(evli/ bekar)
Egitim diizeyi
. o . 32/15/30/23 23/18/34/25 0,556
(ilk/ortallise/liniversite)




SORU FORMU CEVAPLARININ DEGERLENDIRILMESI

Soru-1: "Anestezistinizi tantyor musunuz?" sorusuna Grup A’daki
hastalarin 92’si (%92) evet, 8'i (%8) hayir olarak, Grup B’deki hastalarin
53’0 (%53) evet, 47’si (%47) hayir olarak yanit vermistir.

Grup A’daki hastalarin anestezistlerini tanimalari, Grup B’deki

hastalara gore anlamli olarak ylksek bulunmustur (p<0.001) (Sekil-1).
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Sekil-1: 1.soruya verilen cevaplarin gruplara gére dagilimi

Soru-2: "Ameliyattan once, ameliyathanede ve klinikte ayni
anestezist tarafindan mi bakildiniz?" sorusuna Grup A’daki hastalarin 90’
(%90) evet, 10°’u (%10) hayir olarak; Grup B’deki hastalarin da 5’i (%5)
evet, 95'i (%95) hayir olarak yanit vermistir.

Grup A’daki hastalarin "ayni anestezist tarafindan mi bakildiniz?"
sorusuna verdikleri cevaplar anlamli olarak yuksek bulunmustur (p<0.001)
(Sekil-2).
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Sekil-2: 2. soruya verilen cevaplarin gruplara gore dagilimi.

Soru-3: "Anestezistinize soru sorma ve endiselerinizi aktarma
firsati buldunuz mu?" sorusunu Grup A’daki hastalarin 98'i (%98) evet, 2’si
(%2) hayir olarak; Grup B’deki hastalarin da 74’G (%74) evet, 26’s1 (%26)
hayir olarak yanitlamiglardir.

Grup A’daki hastalarin "Anestezistinize soru sorma ve
endiselerinizi aktarma firsati buldunuz mu?" sorusuna verdikleri yanitlar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Sekil-3).
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Sekil-3: 3. soruya verilen cevaplarin gruplara gére dagilimi.
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Soru—4: "Ameliyatiniza da ayni anestezistin gelmesini tercih eder
misiniz?" sorusunu Grup A’'daki hastalarin 84’0 (%84) evet, 16’s1 (%16)
hayir olarak; Grup B’'deki hastalarin da 85’i (%85) evet, 15’i (%15) hayir
olarak yanitlamiglardir.

Grup A ve Grup B’ nin verdikleri cevaplar arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p=1,000) (Sekil-4).
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Sekil-4: 4. soruya verilen cevaplarin gruplara gore dagilimi.

Soru-5: "Anestezistiniz (ayni kisi) ameliyat sonrasi sizi kontrole
geldi mi?" sorusunu Grup A’daki hastalarin 90’1 (%90) evet, 10'u (%10)
hayir, Grup B’deki hastalarin 6’si (%6) evet, 94’0 (%94) hayir olarak
yanitlamiglardir.

Grup A’daki hastalarda ayni anestezistin ameliyat sonrasi hastayi

kontrole gitmesi anlamli olarak ytksek bulunmustur (p<0.001) (Sekil-5).
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Sekil-5: 5. soruya verilen cevaplarin gruplara gore dagilimi.

Soru-6: "Anestezi polikliniginden itibaren ayni anestezist
tarafindan takip edilmeniz bir bagka ameliyatinizda sizi rahatlatabilir mi?*"
sorusunu Grup A’'daki hastalarin 82’si (%82) evet, 18’i (%18) hayir olarak,
Grup B’deki hastalarin 85'i (%85) evet, 151 (%15) hayir olarak
yanitlamiglardir.

Grup A ve Grup B’deki hastalarin bu soruya verdikleri yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,703)
(Sekil- 6).
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Sekil-6: 6. soruya verilen cevaplarin gruplara gore dagilimi.
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Soru-7: "Ameliyat sonrasi anestezi kaynakli sikintilariniz oldu
mu?" sorusunu Grup A’daki hastalarin 4’0 (%4) evet, 96's1 (%96) hayir
olarak, Grup B’deki hastalarin 5'i (%5) evet, 95i (%95) hayir olarak
yanitlamislardir.

Grup A ve Grup B’nin verdikleri cevaplar arasinda Istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=1,000) (Sekil-7).
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Sekil-7: 7. soruya verilen cevaplarin gruplara gore dagilimi.

Soru-8: "Poliklinikte sizi gdren anestezistin ameliyatiniza girmesi
sizin igin 6énemli midir?" sorusunu Grup A’daki hastalarin 56’s1 (%56) evet,
44’0 (%44) hayir olarak, Grup B’deki hastalarin 20’si (%20) evet, 80’i
(%80) hayir olarak yanitlamiglardir.

Grup A’daki hastalarda bu soruya verilen yanitlar anlamli olarak
yuksek bulunmustur (p<0.001) (Sekil-8).
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Sekil-8: 8. soruya verilen cevaplarin gruplara gore dagilimi.

Soru-9: "Size goére bu sistem genel olarak hastalar igin faydali
midir?" sorusunu Grup A’daki hastalarin 89’u (%89) evet, 11’i (%11) hayir
olarak, Grup B’deki hastalarin 37’si (%37) evet, 63’0 (%63) hayir olarak

yanitlamiglardir.

Grup A'daki hastalarin ayni anestezist tarafindan takip edilen bu

sistemi faydali gérmesi anlamli olarak ylksek bulunmustur (p<0.001)

(Sekil-9).
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Sekil-9: 9. s

oruya verilen cevaplarin gruplara gore dagilimi.
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Soru-10: "Tekrar ameliyat olmaniz gerekirse anestezi agisindan
bu hastaneyi tercih eder misiniz?" sorusuna Grup A’daki hastalarin 98’i
(%98) evet, 2’si (%2) hayir olarak, Grup B’deki hastalarin 66’s1 (%66) evet,
34’0 hayir (%34) olarak yanitlamiglardir.

Grup A’daki hastalarin "Tekrar ameliyat olmaniz gerekirse
anestezi agisindan bu hastaneyi tercih eder misiniz?" sorusuna verdikleri

cevaplar istatistiksel yonden anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,001).
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Sekil-10: 10. soruya verilen cevaplarin gruplara gore dagilimi.

Tablo 2'de goruldigu gibi preoperatif donemde uygulanan STAI
‘ye verilen toplam puanlara gore iki grup arasinda istatistiksel anlamda fark
bulunmustur (p=0,023). Postoperatif donemde uygulanan STAI’ ye verilen
toplam puanlara goére iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik

saptanmamistir (p=0,835).

Tablo-2: STAl‘ye ayni ve farkli anestezist gruplarinin verdikleri cevaplar

STAI Grup A Grup B p

Preoperatif | 49(32-71) | 47(36-59) | 0,023

49(38-61)| 47(35-59) |0,835

Postoperatif
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Grup A ve Grup B arasinda preoperatif ve postoperatif 6l¢ek
puanlarina goére farklihk bulunmamigtir. Gruplar arasinda ilgili puanlara
gore karsilastirma yapmak amaci ile postoperatif puanlardan preoperatif
puan degerleri gikartilarak fark puanlari elde edilmistir. ilgili puanlar,
medyan (minimum-maksimum) degerleri olarak tablo 3'te verilmistir.
Postoperatif olgimlerin preoperatif degerine gore degisimini agiklamak
amaci ile elde edilen puanlara ait fark degerleri Grup A ve B arasinda
karsilastirimis ve istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir
(p=0,835).

Tablo-3: Postoperatif ve preoperatif STAI ‘ler arasi puan

Grup A | Grup B p

Medyan

( minimum - maksimum ) —23-13 —18-13 | 0,835
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TARTISMA VE SONUG

Genel anlamda hasta, bir saglik kurulusunun Urettigi ve sundugu
saglik hizmetini bilen ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha
once bu hizmetlerden yararlanmig Kisilerin timuadadr. Hasta memnuniyeti
ise, hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmakta oldugu kulfete, hizmetten bekledigi verime, hizmetin
sunulusunun sosyokaulturel degerlere uygunluguna bagl olarak degiskenlik
goOsterebilen bir durumdur. Hasta memnuniyeti, hastalarin istek ve
beklentilerinin karsilanmasi sonucunda olugur (10).

Hastanelerde verilen hizmetlerin kalitesini arttirmada hasta
memnuniyet arastirmalari ¢ok énemli rol oynamaktadir. Hastalarin verilen
hizmetten memnun kalmasi, beklentilerinin karsilandigini gosterir. Hasta
memnuniyetinin insancillik, bilgilendirme, kalite ve ulagilabilirlik gibi
boyutlari vardir. Bunlar arasinda en énemlilerden biri, bilgilendirmedir (9).

Saglik  hizmetlerinde memnuniyet  arastirmalari; hasta
memnuniyetini délgmenin yaninda, hastanin beklenti, 6neri ve geri
bildirimlerini  6grenmek, kalitenin butin hizmet slrecglerinde surekli
iyilestirilmesini saglamaktir. Bu arastirmalar ayrica, sosyodemografik ve
tedavi surecine iliskin degigkenlerin hasta memnuniyeti Uzerindeki etkisini
arastirmak amaci ile yapilmaktadir (27).

Ameliyat Oncesi hastalarin buyuk bir ¢ogunlugunda, anksiyete
oldukga 6nemli bir problemdir. Anksiyete ve stres, rahatsiz edici durumlar
olup vyapilan cerrahiyi ve hastanin ameliyat sonrasi donemdeki
derlenmesini olumsuz etkileyen faktorlerdir (6). Ameliyat sonrasi agri
endisesi, aileden ayri olmak, bagimsizligin kaybi, bir daha uyanamama
korkusu, ameliyat esnasinda uyanma endisesi, ameliyat 0ncesi
anksiyeteye neden olan en 6nemli faktorlerdir. Bunlara ek olarak kanser
OykUsu, sigara kullanimi, psikiyatrik bozukluklar, gelecekle ilgili olumsuz
bakis acisi, orta siddetli anksiyete belirtileri ve dnceki olumsuz deneyimler

de ameliyat Oncesi anksiyete ile iligkili bulunmustur (28). Shevde ve
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ark.nin (1) calismasinda ise anesteziye bagll endise nedenleri; %45 ile
anestezistin bilgi yetersizligi, %43 ile anestezistin deneyim eksikligi, %37
ile uyanamamak ve %34 ile ameliyat sonrasi agri olarak rapor edilmigtir.
Chew ve arkadaslari (2) da en ¢ok endise duyulan nedenleri, agri (%39,4)
ve ameliyat sonrasi uyanamamak (%18,9) olarak bildirmiglerdir.

Kindler ve ark. (29), yaptiklari ¢aligmada geng, kadin, anestezi
deneyimi olmayan ya da kotlu anestezi deneyimi olan hastalarin ameliyat
oncesi anksiyete duzeylerinin daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir.
Hastaya cerrahi ve anestezi islemi ile ilgili uygulamalarin detayl
aciklanmasi anksiyetenin azalmasina neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda, anksiyetenin azalmasi ile hasta memnuniyetinin arttig
bildirilmistir (30, 31).

Kaynaklarda anksiyeteyi azaltmak icin ameliyat dncesi yapilacak
vizitin zamani ile ilgili bir fikir birligi yoktur. Lichtor ve ark. (32) hastalarin
ameliyat gininden bir gin 6nce anestezi ekibi tarafindan aksam Uzeri
yapilan goérusmelerdeki ruh durumu ile ameliyat gini ameliyathaneye
alinmadan bir saat dnce hazirlik odasindaki ruh durumunun benzer oldugu
sonucuna varmiglardir. Badner ve ark. (6) ise ameliyat dncesi en ideal
vizit zamanini ameliyattan 6nceki aksam olarak bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda ameliyat o©ncesi vizitler ameliyattan o©Onceki aksam
yapimigtir. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi vizitlerde anksiyete
Olcumlerinde, yaygin olarak kullanilan, evrensel bir élgek olan STAI ( State
Trait Anxiety Inventory ) uygulanmistir.

STAIl, 1964 vyilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan
gelistiriimeye baglanmig, normal ve normal olmayan bireylerdeki surekli ve
durumsal kaygl duzeylerinin OlgUlmesi amaclanmigtir. Buglin STAI,
anksiyete élgumu igin altin standart olarak kabul edilmektedir (33). STAI,
yirmi sorudan olusan bir cizelgedir; cevaplar 1, 2, 3, 4 seklinde
numaralandirilarak yapilmaktadir. Bu cizelge, hastanin o andaki
anksiyetesini ol¢tugu gibi altta yatan anksiyoz ozellikleri de ortaya
cikarmaktadir (22). Calismamizda, Grup A, yani ayni anestezist tarafindan

ziyaret edilen hastalar ile Grup B, farkli anestezistler tarafindan ziyaret
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edilen hastalar arasindaki STAI degerleri karsilastirildiginda ameliyat dncesi
degerin Grup B ‘de anlaml olarak dusuk oldugu saptanmigtir (p = 0,023).
Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi STAIl skorlarinin  farklari
karsilastinildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p=0,835). Bizim c¢alismamizda, hastalara yapilan ameliyat oncesi
ziyaretlerde soOzel bilgilendirme kullanmiimigtir. Bilgilendirme hangi yolla
yaplilirsa daha etkili olur sorusu hala yanit bulmus degildir. Jlala ve ark. nin
(22) yaptigi calismada uygulanacak olan anestezi sekli, hastalara ameliyat
oncesi mini film seklinde gosterilmis ve ameliyat sonrasi donemdeki STAI
skorlamalari anlamli olarak diguk bulunmustur.

STAl  skorlamasi  minimum 20, maksimum 80 olarak
hesaplanabilen bir skorlamadir (34). STAI skoru 75’in Ustinde ise ¢ok
siddetli anksiyete, 25—75 arasinda ise orta siddetli anksiyete, 25’in altinda
ise hafif siddetli anksiyeteden s6z edilmektedir (24, 28). Domar ve ark.
(35) %57'sini jinekolojik hastalarin olusturdugu 523 hasta Uzerinde
yaptiklari ¢alismada, STAI dlgedine gore ortalama anksiyete skorunu 45
olarak bildirmislerdir. Kim ve ark. nin (34) 120 hasta Uzerinde yaptiklari
calismada STAIl Olgegine gore ortalama anksiyete skoru 43,8 olarak
bulunmustur. Bizim calismamizda ise STAIl olgegine gore Grup A'nin
ortalama anksiyete skoru 49, Grup B’nin ise 47 olarak bulunmustur ki bu
da daha once yapilan diger calismalarda bildiriimis olan sonuglarla
paralellik gostermektedir.

Gunumuzde anesteziyoloji, perioperatif hasta bakimi ve izlemi,
agr tedavisi ve yogun bakimda hasta gozlemini igcine alan multimodal bir
bilim daldir. Anestezistler, hasta yonetiminde onemli bir rol sahibidirler.
Mathur ve ark. anestezinin imajinin hak ettigi yerde olmadigi duguncesi ile
halkin anestezistler hakkindaki eksik bilgilerine odaklanan bir c¢alisma
yapmislardir. Bu calismalarinda, okuma yazma bilmeyen nUfusun
cogunlugunun anestezistleri birer cerrahi asistan olarak dugunduklerini;
egitim seviyesi biraz daha yuksek olanlarin ise anestezistlerin operasyon

odasindaki rollerini tam olarak bilmediklerini ortaya ¢ikarmislardir (5) .
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Shevde ve ark. (1) 1991 yihinda 800 hasta Uzerinde yaptiklari
calismada, hastalara anestezistlerin rolinin ne oldugu soruldugunda
%63'Unun hastalari uyutmak ve agriyi gidermek olarak tanimladiklarini,
yalnizca %5'inin intraoperatif donemde vital bulgularin izlenmesinde 6nemli
roli oldugunu bildiklerini belirtmiglerdir. Klafta ve ark. (16). 1996 yilinda
yaptiklari bir arastirmada, anestezistlerin birer doktor oldugunu bilen
hastalarin oraninin %50 ile %88,7 arasinda degiskenlik gosterdigini
saptamislardir. Anestezistler, kendilerini topluma yeterince tanitmak icin
caba harcamadiklarindan anestezistin doktor oldugunu bilenlerin orani
dusuk bulunmustur (2). Eger anestezist, hastalara kendini ve goérevlerini
anlatabilirse, hastalar ameliyat kadar anestezinin de Onemini
kavrayacaklar ve cerrah gibi anestezistini de se¢gmeye baslayacaklardir.
Bizim ¢aligmamizda Grup A’daki hastalarin %92’si, Grup B’deki hastalarin
%53’U anestezistlerini tanidiklarini sdylemislerdir.

Ameliyat dncesi donemde kendine daha fazla zaman ayrilan ve
yapilacak islem hakkinda detayli bilgilendirilen hastalar bunu fark
etmektedirler. Ameliyat 6ncesi donemde anestezistle karsilasmayi ve bu
detayl bilgilendirmeyi énemli bir ayricalik olarak gérmektedirler. Chew ve
ark. (2) yaptiklari calismada, hastalar arasinda anestezi konusunda rutin
bilgilendirmeden daha fazlasini isteyenlerin oraninin %75,8 oldugunu
bulmuslardir. Capuzzo ve ark. (36) cerrahiden 6nce ayni anestezist ile
birden fazla karsilasan hastalarda memnuniyet dizeyinin daha ylksek
oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise Grup A’daki hastalarin
%90’1, Grup B’deki hastalarin %5’i ameliyattan dnce, ameliyathanede ve
klinikte ayni anestezist tarafindan bakildiklarini sdylemiglerdir.

Ameliyat dncesi donem, hastalar igin stresli bir strectir. Leigh ve
ark. (8) anestezist tarafindan yapilan ameliyat dncesi vizitlerin, hastanin
anksiyetesini azaltacagini bildirmiglerdir. Hering ve ark. da (30), operasyon
oncesi bilgilendirilen ve egitim verilen hastalarin memnuniyetlerinin

arttigini saptamislardir.
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Hastanin yasli, cinsiyeti, beklentileri, fiziksel ve ruhsal durumu
memnuniyeti etkilemektedir. Kadin ve vyagl hastalarin memnuniyet
skorlarinin daha yuksek bulundugu ve bu durumun kadin ve yagh hasta
grubunun, doktoru ile daha kolay iletisime girmesi nedeni ile oldugu
disundlmastar (37). Bizim galismamizda ise yas agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Bilgi veren doktor ile hasta arasindaki pozitif iligki, bilgilendirmenin
yapildidi yer ve suresi de memnuniyeti etkilemektedir (12). Calismamizda
Grup A’daki hastalarin %98'’i, Grup B’deki hastalarin %74’0 anesteziste
soru sorma ve endiselerini aktarma firsati bulduklarini ifade etmiglerdir.

Kaynaklarda ameliyat dncesi viziti yapan anestezist ile ameliyata
giren anestezistin ayni olmasinin hasta memnuniyetini arttirdigi
gOsterilmistir. CUnki ameliyat Oncesi vizitle hasta ile doktor arasinda
olusan glven duygusu ameliyattan hemen 0&nce ayni anestezistin
gorilmesi ile pekismektedir (16). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada ayni
anestezist tarafindan takip edilmis olan Grup A’daki hastalarin %56’sI
poliklinikte kendisini degerlendiren anestezistin ameliyatina girmesinin
onemli oldugunu, %84’G de basindan beri ayni anestezistin takip
etmesinin, baska bir ameliyatta kendisini rahatlatacagini ifade etmislerdir.
Grup B’deki hastalarin %20’si poliklinikte kendisini degerlendiren
anestezistin ameliyatina girmesinin dnemli oldugunu, %85’i basindan beri
ayni anestezistin takip etmesinin baska bir ameliyatinda kendisini
rahatlatacagini bildirmislerdir.

Anestezistin ameliyat oncesi viziti kadar ameliyat sonrasi viziti de
onemlidir. Ameliyat sonrasi vizit, hastalarin konforunu bozacak yan
etkilerin fark edilmesi ve Onlenmesini saglayacak, anestezist ve hasta
arasindaki yakinlasmaya yardimci olacaktir (8). Yapmis oldugumuz
calismada, Grup A’daki hastalarin %90’1, Grup B’deki hastalarin %6’si

postoperatif vizitin ayni anestezist tarafindan yapildigini bildirmiglerdir.
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Fleisher ve ark. (38), bilgilendirilen hastalarda ameliyat sonrasi
komplikasyon gorulme sikhidinin azaldigi ve hastalarin anestezi bakim
kalitesi ile ilgili olarak daha memnun olduklari bulunmusgtur. 10811 vakayi
kapsayan bir ¢calismada, ameliyat sonrasi siddetli bulanti-kusma, orta ve
siddetli ameliyat sonrasi agri, intraoperatif uyaniklik ve diger ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin memnuniyetsizlige yol actigi bildirilmistir (37).
Bizim galismamizda; Grup A’daki hastalarin %4’4, Grup B’deki hastalarin
%5’i ameliyat sonrasi anestezi kaynakli sikintisi oldugunu ifade etmigtir.
Her iki grup arasinda, ameliyat sonrasi komplikasyon agisindan fark
saptanmamigtir.

Hastalarin hastaneye basvurduklari andan, taburcu olana kadar
kurum caliganlarindan goérdukleri ilgi, gulerylz ile saglik personelinin bilgi-
beceri duzeyi ve genel olarak alinan saglik hizmetinden memnuniyeti, ayni
saglik kurumuna yeniden basvuruyu ve gevreye onermeyi etkilemektedir
(39, 40). Onsiiz ve ark. ‘nin (39) calismasinda, gerekirse hastaneyi tekrar
tercih etme orani %76,7, bir yakinina tavsiye etme orani ise %70,7 olarak
olarak bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda ise; Grup A’daki hastalarin %98'i,
Grup B’deki hastalarin %66’s1 tekrar ameliyat olmasi gerekirse anestezi
acisindan bu hastaneyi tercih edecegini sdylemislerdir. Grup A’daki
hastalarin %89’u ¢alismamizdaki yeni anestezi bakim modelini faydal
bulurken, Grup B’deki hastalarin sadece %37’si faydali bulmustur.

Egitim duzeyi arttikga insanlar daha ¢ok sorgulayan, arastiran
bireyler haline gelirler ve bilgileri arttikga her konuda daha bilingli karar
verebilirler. Moerman ve ark. nin (33) calismasinda ameliyat 6ncesi
donemdeki sikintilarin  buyuk oranda Dbilgisizlikten kaynaklandigi
belirlenmistir. Buna dayanarak, egitimli hastalarda bilinmezlik faktéri daha
az etkin olacagindan, anksiyetenin daha duguk olmasi beklenebilir. Diger
yandan bazi konularda detayli bilgi sahibi olmanin anksiyeteyi
artirabilecegi de unutulmamalidir. Ayrica egitim duzeyi yuksek Kisilerin
genellikle yasam standartlarinin yUksek oldugu, elestirsel ve secici
davrandiklari ve verilen saglik hizmetlerini degerlendirmede daha titiz

karar verdikleri ileri surllmektedir (39, 41). Onsiz ve ark. (39),
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memnuniyet duzeyi en yuksek grubu, okur-yazar olmayanlarin
olusturdugunu saptamakla beraber egitim ile memnuniyet arasinda
istatistiksel farkhlik saptamamiglardir. Tukel ve ark. (42), Universite
mezunlarinin, doktorlarin hastalara kargi tutum ve davraniglarindan daha
az memnun olduklarini saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda her iki grup
arasinda egitim duzeyleri agisindan anlamli fark bulunmamustir.

Yapilan galismalarda cinsiyetin hasta memnuniyetini etkileyen bir
faktor olmadigi gosterilmistir (36, 39). Onsliz ve ark. (39), erkeklerin
hastane hizmetlerinden daha memnun olduklarini ancak cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gdstermiglerdir.
Cinsiyet ve memnuniyet arasinda birbiri ile ¢elisen sonuclar mevcuttur. Bu
farkin sebebinin bakim hizmetlerindeki veya arastirma anket formundaki
sorularin farkhligindan kaynaklaniyor olabilecegini ileri surmuslerdir. Bizim
calismamizda her iki grup arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmamistir.

Universitemizde yiiriitilen anestezi bakimi uygulamasinda, is yiki
dolayisi ile hastalarin anestezistlerini tanimadiklarini, yeterince soru sorma
ve endiselerini aktarma firsati bulamadiklari bir gergektir. Yeni anestezi
bakim modeli ile takip edilen hastalarin anestezistlerini tanidiklari, soru
sorma ve endiselerini aktarma firsati bulduklari saptanmigtir. Her iki
gruptaki hastalar icin poliklinikte kendisini degerlendiren anestezistin
ameliyatina girmesinin onemli oldugu goérulmustar. Anestezi agisindan
tekrar bu hastaneyi tercih etme, ayni anestezist tarafindan takip edilen
Grup A’ da anlaml olarak ylksek bulunmus; ameliyat sonrasi anestezi
komplikasyonlari incelendiginde ise gruplar arasi anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Yaptigimiz c¢alisma, anestezi ilk degerlendirmesinden
ameliyat sonrasi vizite kadar ayni anestezistin hastayi takip etmesinin

hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini gostermistir.
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Anestezi bakim surekliligini saglayan bu yeni model ile hastalarin
anestezi bilgisinin ve memnuniyetinin artacag: dusuncesindeyiz. Fakat bu
modelin uygulanmasi ic¢in anestezist sayisinin ve hastalara ayrilan
zamanin arttinlmasi1 gerektigi de bir gercektir. Mevcut kosullar ile
uygulanmasi zor olan bu anestezi bakim modelinin, kaliteden 6din verme
kolayciligindan uzak durularak hasta emniyeti ve tatmini agisindan saglikli
bir yaklagim olacagi, bu uygulamayi yapan hekim sayisi ve hastalara
ayrilan zaman diliminin yillar icerisinde artmasi ile idealin yakalanacagi

sonucuna varilmigtir.
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EKLER

Ek 1: Hasta memnuniyet anketi

e Yasinz:
e Cinsiyetiniz: Kadin [J Erkek
e Medeni Haliniz: Evlii O Bekar

e Egitim durumunuz:

U
U

Asagida yeralan her ifadeye iligkin goruslerinizi ilgili sikki isaretleyerek (X)

belirtiniz.

Aciklama/ hastanin

verdigi ilave bilgiler

1-Anestezistinizi taniyor musunuz? Evet | Hayir
2-Ameliyattan 6nce, ameliyathanede ve klinikte ayni
i Evet | Hayir
anestezist tarafindan mi bakildiniz?
3-Anestezistinize soru sorma ve endiselerinizi
Evet | Hayir
aktarma firsati buldunuz mu?
4-Ameliyatiniza da ayni anestezistin gelmesini
] o Evet | Hayir
tercih eder misiniz?
5-Anestezistiniz (ayni kisi) ameliyat sonrasi sizi
o Evet | Hayir
kontrole geldi mi?
6- Anestezi polikliginden itibaren ayni anestezist
tarafindan takip edilmeniz bir bagka ameliyatinizda Evet | Hayir
sizi rahatlatabilir mi?
7-Ameliyat sonrasi anestezi kaynaklh sikintilariniz
Evet | Hayir
oldu mu?
8-Poliklinikte sizi gbren anestezistin ameliyatiniza
) o o Evet | Hayir
girmesi sizin igin 6nemli midir?
9-Size gore bu sistem genel olarak hastalar igin
Evet | Hayir
faydali midir?
10-Tekrar ameliyat olmaniz gerekirse anestezi
Evet | Hayir

acisindan bu hastaneyi tercih eder misiniz?
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Ek 2: STAI (State Trait Anxiety Inventory )

2 3 4
1. Su anda sakinim o 0 0
2. Kendimi emniyette hissediyorum 7 7 o
3. Su anda sinirlerim gergin 7 7 0
4. Pismanlik duygusu igindeyim 7 7 o
5. Su anda huzur igindeyim 7 7 0
6. Su anda hi¢ keyfim yok 7 7 0
7. Basima geleceklerden endise ediyorum 0 0 0
8. Kendimi dinlenmig hissediyorum o o o
9. Su anda kaygiliyim 0 0 0
10. Kendimi rahat hissediyorum o o o
11. Kendime giivenim var 0 0 0
12. Su anda asabim bozuk 0 0 0
13. Cok sinirliyim 0 0 0
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum 0 0 0
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 0 0 0
16. Su anda halimden memnunum 0 0 0
17. Su anda endigeliyim 0 0 0

18.

Heyecandan kendimi saskina dénmiis

hissediyorum

19.

Su anda sevingliyim

20.

Su anda keyfim yerinde
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