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Oz

Giris: Bulasict hastaliklar insanlar i¢in 6nemli bir endige kaynagi olup COVID-19 pandemisi siirecinde
hastane ortaminda bulunmanin da ayr1 bir stresor oldugu asikardir. Amag:Pandemi siirecinde giiniibirlik
cerrahi geciren hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerini degerlendirmektir. Gere¢ ve yontemler:
Kesitsel tipteki ¢aligma, giiniibirlik cerrahi uygulanan 310 hastay1 i¢cermektedir. Veriler, olgu rapor
formu ve Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI I-1I) aracilig ile toplandi. Degiskenler arast iligkiler
Pearson korelasyon testi ve ¢coklu dogrusal regresyon modeli ile arastirildi. Bulgular i¢in kabul edilen
anlamlilik diizeyi 0<0.05’tir. Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasinin 46.61+£11.98 oldugu,
%58.4’lintin kadin oldugu, %59.7’sinin ilkégretim mezunu oldugu ve %44.2°sinin en az bir kronik
hastalig1 bulundugu belirlendi. Katilimcilarm %21.6’s1 COVID-19 hastaligi gecirmistir. Giiniibirlik
cerrahi girisimler sirasinda katilimcilarim %75.5’ine lokal anestezi uygulanmistir. STAI |- puan
ortalamasi 46.25+11.37’tiir. STAI 1l puan ortalamasi 45.68+ 8.59’tur. Durumluk kaygi diizeyi; yedi
farkli degiskenden etkilenmektedir (p<0.05). Siirekli kaygi diizeyi; egitim durumu, COVID-19 tanisi
alma, pandemi siirecinde bir iste ¢alisma ve cerrahi girisim sirasinda uygulanan anestezi tipinden
etkilenmektedir (p<0.05). Sonug ve Oneriler: Pandemi siirecinde giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarin
anksiyetesinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Egitim durumu, COVID-19 tanis1 alma ve pandemi
siirecinde bir iste calisma durumlari hem durumluk hem de siirekli kaygi diizeyini etkilemektedir.
Durumluk kayg1 diizeyi arttika siirekli kaygi diizeyi de artmaktadir. Insanlarin pandemi ile nasil basa
ciktiklarimi ve pandemi sirasinda hangi psikososyal desteklere ihtiya¢ duyduklarmi anlamak i¢in nitel
arastirmalara ihtiyag vardir. Veriler gelecekteki pandemi yonetimi i¢in ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pandemik; Giiniibirlik Cerrahi; Anksiyete, Preoperatif Siire¢

Abstract

Introduction: Infectious diseases are a major concern for people, and being in a hospital
environment during the COVID-19 pandemic is a separate stressor. Aim: To evaluate the
preoperative anxiety levels of day surgery patients during the pandemic period. Material and
methods: The cross-sectional study included 310 patients admitted on outpatient surgery. Data
were collected using the case report form and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI I-11).
Pearson correlation test and multiple linear regression model were performed to assess
correlation between variables. Results: The mean age of them was 46.61+11.98, 58.4% were

Saglik Akademisi Kastamonu 93


https://orcid.org/0000-0002-5306-6519
https://orcid.org/0000-0002-0267-9470
https://orcid.org/0000-0003-2798-9202

Atif | Reference: VERMISLI, S; ULAMIS, B; CEVIK, E. (2024). Pandemi Siirecinde Giiniibirlik Cerrahi
S i Gegiren Hastalarin Preoperatif Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Saglik Akademisi Kastamonu
I~

(SAK), 9(1), s. 93-106. DOI: https://www.doi.org/10.25279 / sak.1103805"

women, 59.7% were primary school graduates, and 44.2% had at least one chronic disease.
21.6% of them had COVID-19 disease. Local anesthesia was applied to 75.5% of them. The
mean score of the STAI-I was 46.25+11.37. The STAI-1l mean score was 45.68+ 8.59. As the
level of state anxiety increases, the level of trait anxiety also increases (p<0.05). State anxiety
level is affected by seven different variables (p<0.05). Conclusion and suggestions: It was
determined that the anxiety of the patients who underwent outpatient surgery during the
pandemic process was moderate. Educational status, being diagnosed with COVID-19 and
working in a job during the pandemic affect both state and trait anxiety levels. As the level of
state anxiety increases, the level of trait anxiety also increases. Qualitative research is needed
to understand how people are coping with the pandemic and what psychosocial support they
need during the pandemic. Data is crucial for future pandemic management.

Keywords: Pandemics, Day Surgery, Anxiety, Preoperative Period

1.Giris

Modern cerrahi tekniklerinin gelismesi ve daha giivenli hale gelmesine ragmen cerrahi hastalarinin
cogunun islem Oncesi anksiyete yasadig1 bilinmektedir (Karadag Arli, 2017). Anksiyete, i¢ veya dis
diinyadan bir tehlikenin olma olasilig1 veya kisi tarafindan tehlikeli olarak algilanan herhangi bir duruma
kars1 yasanan ruh hali olarak tanimlanabilir. Bulagici hastaliklar insanlar i¢in 6nemli bir endige kaynagi
olup toplumda derin korku ve panige neden olabilmektedir (Lee, 2020; Magano, Vidal, Sousa, Pimienta,
ve Leite, 2021; Seven, Gunduz, Buyuk, Kokanali, ve Tekin Moraloglu, 2021). COVID-19 pandemisi
siirecinde hastane ortaminda bulunmanin da ayri bir stresér oldugu unutulmamalidir (Rajkumar, 2020).

COVID-19 pandemisi, tim diinyada karantina kosullarinin uygulanmasina neden olmustur.
Hastanelerin ve 6zellikle yogun bakim {iinitelerinin yeniden organize edilebilmesi i¢in bu siirecte acil
olmayan cerrahi prosediirler ertelenmistir (Doglietto ve digerleri, 2020; Sauro et al 2022). Pandeminin
boyutu ve gelecekte toplum sagligi tizerindeki kesin etkisi belirsizligini korumaktadir. Bu durumdaki
belirsizlikler; korku, anksiyete ve umutsuzlugun yasanmasina neden olmaktadir (Pappa ve digerleri,
2020). Pandemi kaynakli kisitlamalar nedeniyle tedavileri ertelenen hastalarda anksiyete ve depresyon
diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (Micoogullari, Kisa, Yucel, ve Hamza, 2021). Her iilkede farklilik
gostermekle birlikte kisitlamalarin sona ermesi ile normallesme siireci kapsaminda giiniibirlik cerrahi
prosediirler tekrar uygulanmaya baslanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Kaygi, tehlikeyle bas etmek icin uyum saglayici bir mekanizma, temel ve ¢ok yonlii bir duygu
durumudur. Tehlikeli kosullarin yarattig1 gecici duruma baglh olarak duragan kaygi tiirii “durumluk
kaygi1”; igten kaynaklanan, bireye 6z degerlerinin tehdit edildigi hissini veren, bireyin i¢inde bulundugu
durumlari stresli olarak yorumlamasina yol acan kaygi tiirdi ise “stirekli kaygi” olarak tanimlanmaktadir
(Bicersoy, 2015). Siirekli kaygi diizeyi ile durumluk kaygi diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.
Siirekli kaygist yiiksek olan kisiler, stresli durumlardan, kaygis1 diisiik olan kisilere gore daha fazla
etkilenmektedir (Goksu ve Kumcagiz, 2020). Giiniibirlik cerrahi 6ncesi hastalarin hissettigi kaygi ve
stres, yara iyilesme siirecini etkilemekle birlikte, cerrahi girigim sonrast olumsuz bir¢ok etkinin ortaya
¢ikmasina sebep olabilmektedir (Yahya, Chaushu, ve Hamzani, 2021). Cerrahi girisim oncesi donemde
anksiyetenin giderilmesine yonelik girisimlerin belirlenebilmesi agisindan hastanin anksiyete diizeyi ve
anksiyeteye etki eden faktorlerin belirlenmesi ¢cok dnemlidir (Karadag Arli, 2017). COVID-19 salgini
ile ilgili ¢alismalarda, pandemi sirasinda genel popiilasyonun duygu durum ve uyku bozukluklari
yasadig1, depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttign bildirilmektedir (Pappa ve digerleri, 2020).
COVID-19 pandemisi sirasindaki stres ve kaygi genel popiilasyonda arastirilip ele alimiyor olsa da,
literatiirde giiniibirlik cerrahi prosediir uygulanan hastalarin anksiyete durumlarina iliskin herhangi bir
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veriye rastlanmadi. Bu arastirmada, Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen bdlgelerden
birinde yer alan iiclincli basamak bir hastanede giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarin anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.

2.Gereg ve Yontemler

2.1. Arastirma tiirii

Arastirma kesitsel tiirde bir ¢alismadir.

2.2.Arastirma yeri ve zamani

15 Haziran-15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda Saglhk Bilimleri Universitesi (SBU) izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi (TEAH) giiniibirlik cerrahi kliniklerinde yiiriitiildi.

2.3.Evren, érneklem ve 6rnekleme yontemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’nin batisinda hizmet veren iiglincli basamak bir hastanenin giiniibirlik
cerrahi iinitesinde cerrahi girisim uygulanan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem sayist,
Doglietto ve ark.’nin ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda Epi-info programu kullanilarak belirlendi
(Doglietto ve digerleri, 2020). Evren 480 kisi, prevalans %30.3, sapma %4, giiven diizeyi %95 kabul
edilerek minimum 6rnek biiytikligii 247 olarak hesaplandi (Openepi, 2021).

DEFF N xp* (1 —p) * Z{_,
n=
d*x(N=1)+Zf g xp*x(1—p)

DEFF: Desen Etkisi, N= Evrendeki kisi sayisi, P=Olayin goriilme sikligi, d=Sapma, Z= %95 giliven
diizeyindeki tablo degeri

18-65 yas aras1 (DSO yas siflamasina gére geng bireyler), kronik psikiyatrik hastalig1 olmayan, okur-
yazar, cerrahi girisim uygulanmasi amaciyla giiniibirlik cerrahi initesine yatis1 yapilan hastalar
arastirmaya dahil edildi. letisim kurmaya engel herhangi bir engeli bulunan hastalar, gebeler, dahil etme
kriterlerini tagimayan ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamayan, arastirmaya katilmaya
goniillii olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmedi. Arastirma igin etik kurul onay1 alindiktan sonra,
arastirma Orneklemine uygun olan hastalara arastirmanin amaci, bilgilendirilmis goniillii olur formu
(BGOF) kullanilarak agiklanip yazili ve sozlii onamlar1 alinarak veri toplama asamasina gecildi.
Dislanma kriterleri kapsaminda olan hastalar ve ¢calismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar aragtirmaya
dahil edilmedi.

2.4.Veri toplama araclar

Olgu rapor formu: Sosyodemografik dzelliklerin sorgulandigi formda 2 agik uglu (yas, boy/kilo) ve 8
kapali uglu (cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, meslek, kronik hastalik varligi,
COVID-19 iliskili sorular) olmak {izere toplam 13 soru yer almaktadir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI I-11): Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, ABD’de, Spielberger
ve arkadaslar tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir (Spielberger, Gonzalez-Reigosa, Angel Martinez-
Urrutia, Luiz F. S. Natalici, ve Diana S. Natalicio, 1971). Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk¢eye
cevirisi yapilan dlgegin giivenirligi 1976, gegerliligi ise 1977 yilinda yapilmgtir. Olgegin giivenirliligi
durumluk kaygi 6l¢egi igin On testte 0.83, son testte 0.92; siirekli kaygi dlgegi igin On testte 0.86, son
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testte 0.92 arasinda bulunmustur (Oner ve Le Compte, 1998). Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi,
uygulanmasi kolay bir 6l¢iim aracidir. Her iki 6lgek de ayn1 zamanda uygulanabilir. Iki 6lgek bir arada
uygulanacaksa once Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), sonra Siireklilik Kaygi Olcegi (SKO)
uygulanmalidir. On dért yas ve iistiinde bilingli olan kisilere uygulanabilir. Olgegin kullanin icin 6zel
egitim gerekmez. DKO, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.
Ameliyat &ncesi kaygi dlgiimiinde yaygin olarak kullamlir. SKO, bireyin icinde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Olgek 20 maddeden olusmaktadir.
Cevaplar “1= Hemen hi¢”, “2= Biraz”, “3= Olduk¢a”, “4=Tamamen” arasinda degisir. Uygulama
siirecinde zaman sinirlamas1 yoktur. Olgek ortalama 10 dakikada yanitlanabilir. Olgeklerde, dogrudan
ya da diiz ve tersine donmiis iki tiir ifade bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 belirtir. Olumlu duygular dile getiren ters ifadeler puanlanirken
1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygular dile
getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyir gosterir. Durumluk
Kayg1 Ol(;egi’nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise
7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir. Olgegin
hesaplamasi yapilirken dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi igin iki
ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin
toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger DKO icin 50, SKO
i¢in ise 35°tir. Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Biiyiik
puan yiiksek kaygi diizeyini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi diizeyini belirtir. Durumluk Siirekli Kaygi
Olgegi’nden alinan toplam puana gore kaygi diizeyinin siniflanmasi “0-19 aras1 puan= Kaygi yok”, “20-
39 aras1 puan= Hafif diizeyde kayg1”, “40-59 aras1 puan= Orta diizeyde kaygi1”, “60-79 arasi puan= Agir
diizeyde kayg1”, 80 ve iizeri puan= Panik diizeyde kayg1” (Bicersoy, 2015). Bu ¢alismada Durumluk
Kayg1 Olgegi Cronbach Alpha degeri 0.95, Siirekli Kayg1 Olgegi Cronbach Alpha degeri 0.86 bulundu.

Arastirmanin bagimli degiskeni Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI I-1I) puanlaridir. Bagimsiz
degiskenler ise arastirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, gelir durumu, meslegine iliskin sosyodemografik degiskenler ile kendisi ve birinci derece
yakinlarina iliskin COVID-19 6ykiisiine ait dzellikleri tanimlayan verilerden olugmaktadir.

2.5.Veri toplama

Veri toplama formlar1 arastirma grubunu olusturan hastalar tarafindan giiniibirlik cerrahi uygulamasi
Oncesinde, hastalar tarafindan manuel olarak dolduruldu. Formlarin tamamlanmasi ortalama 10 dakika
siirdi.

2.6.Etik hususlar

Calismaya baslanmadan dnce, calismanin yiiriitiildiigii hastane yonetiminden ve SBU TEAH Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (15.06.2021 tarih 2021/06-43 karar numarali) izin alind1.
Aragtirmaya katilan hastalardan BGOF okumalari istendi, yazili ve szl izinleri alindi. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi dogrultusunda yiirtitiildii.

2.7.Istatistiksel analiz
Aragtirma verilerinin analizi, IBM SPSS istatistik 25.0 paket programi kullanilarak yapildi. Sayimla
elde edilen veriler i¢in say1 ve yiizde dagilimlari, sayisal verilerde ortalamatstandart sapma, ortanca, en

kiiciik ve biliyiik degerler kullanildi. Shapiro-Wilks testi ile verilerin normal dagilhim gdsterip
gostermedikleri incelendi. Normal dagilan degiskenlerin analizinde t testi, Tek Yonli Varyans Analizi
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(Post hoc: Tukey HSD), normal dagilmayan degiskenlerin analizinde ise Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis H testi kullanildi. Korelasyon degerlendirmeleri igcin Pearson korelasyon testlerinden yararlanildi.
Durumluk-Siirekli Kaygi Puanlarini etkiledigi diigiiniilen degiskenler arasindaki iligkiler ¢coklu dogrusal
regresyon modeli ile arastirildi. Modelin varsayimlar1 olan dogrusallik, sapan deger kontrolii,
esvaryanslik ve bagimsiz gbzlem varsayimlar1 kontrol edildi. Sonuglar i¢in kabul edilen anlamlilik
diizeyi 0<0.05’tir.

3.Bulgular

Arastirma grubunun %51.6’s1 50 yas ve tizerinde, %58.4’1 kadin, %76.8°1 evli, %59.7’s1 ilkogretim
mezunu idi. Katilimcilari %44.2’sinin en az bir kronik hastalig1 bulunmakta olup %81.9°u ¢ocuk sahibi
ve %48.7’sinin gelirinin giderinden az oldugu belirlendi. Katilimeilarin %26.5’inin hipertansiyon
ve %23.5’inin tip II diyabet hastaligi olup %21.6’s1 COVID-19 hastaligi gegirmistir. Giiniibirlik cerrahi
girisimler sirasinda katilimcilarin %75.5’ine lokal anestezi uygulanmis, %25.2’si kadin dogum klinigine
ve %22.9°u goz klinigine bagvurmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 46.61+£11.98, beden kitle indeksi
(BKI) ortalamas1 27.33+4.57, ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.24+0.89’dur (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri (n=310)

Degiskenler N % Degiskenler n %
Yas Cinsiyet

18-48 150 484 Kadin 181 58.4
50+ 160 51.6 Erkek 129 41.6
Medeni durum Cocuk sahibi olma

Evli 238 76.8 Evet 254 81.9
Bekar 72 23.2 Hayir 56 18.1
Kronik hastahk COVID-19 tams1 alma

Evet 137 44.2 Evet 67 21.6
Hayir 173 55.8 Hayir 243 78.4
Tip 11 diyabet Hipertansiyon

Evet 73 23.5 Evet 82 26.5
Hayir 237 76.5 Hayir 228 73.5
Egitim durumu Gelir durumu

Tlkogretim 185 59.7 Geliri giderinden az 151 48.7
Lise 77 24.8 Geliri giderine esit 117 37.7
Universite ve lizeri 48 15.5 Geliri giderinden fazla 42 13.5
Pandemi siirecinde bir iste calisma Uygulanan anestezi tipi

Evet 58 18.7 Lokal 234 75.5
Hayir 252 813 Sedasyon 76 245
Basvurulan birim

Kadin dogum 78 25.2 OrtSS

Goz 71 22.9 Yas 46.61+11.98
Plastik cerrahi 46 14.8 BMI 27.33+4.57
Uroloji 38 12.3 Cocuk sayisi 2.24+0.89

Genel cerrahi 29 9.4

Kalp damar 19 6.1 Ort: Ortalama

Beyin cerrahisi 15 4.8 Ss: Standart sapma

Ortopedi 8 2.6

Dermatoloji 6 1.9

Durumluk Kaygi 6lgegi puan ortalamasi 46.25+11.37 olup %61.3’liniin orta diizeyde kaygisi
bulunmaktadir. Siirekli Kaygi 6lgegi puan ortalamasi 45.68 = 8.59 olup %69.4’liniin orta
diizeyde kaygis1 bulunmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirma Grubunda Durumluk Kayg ve Siirekli Kaygi Puanimin Dagilimi
(n=310)

Ort+SS Ort+SS
Durumluk Kaygi Puam 46.25+11.37 Siirekli Kaygi Puam 45.68+8.59

n % n %
Durumluk Kayg Diizeyi Siirekli Kaygi Diizeyi
Hafif (20-39 puan) 81 26.1 Hafif (20-39 puan) 80 25.8
Orta (40-59 puan) 190 61.3 Orta (40-59 puan) 215 69.4
Agir (60-79 puan) 39 12.6 Agir (60-79 puan) 15 4.8
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Arastirma grubunda Durumluk Kaygi 6l¢egi puan ortalamasi 50 yas ve tizeri kisilerde (t = -
2.837, p = 0.005), ilkégretim/lise mezunu olanlarda (F = 12.775, p = 0.001), ¢ocuk sahibi
olanlarda (t=2.216, p=0.029), kronik hastaligi olanlarda (t =2.614, p = 0.009), hipertansiyonu
olanlarda (t = 2.168, p = 0.031), COVID-19 hastalig1 gecirenlerde (t = -2.320, p = 0.021 ve
pandemi siirecinde bir iste c¢alisanlarda (t = -3.245, p = 0.001) digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklidir (Tablo 3).

Stirekli Kaygi 6lgegi puan ortalamasi bakimindan egitim diizeyleri arasinda (t = 1.174, p =
0.001), COVID-19 hastaligi gegirenlerde (t = -2.228, p = 0.027), pandemi siirecinde bir iste
calisanlarda (t = -3.497, p = 0.001) ve sedasyon anestezi uygulananlarda (t = -2.038, p = 0.043)
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (Tablo 3). Yasa, cinsiyete, medeni
duruma, ¢ocuk sahibi olma durumuna, gelir durumuna, kronik hastaligi olma durumuna,
hipertansiyonu olma durumuna, tip II diyabeti olma durumuna goére Siirekli Kaygi puan
ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Tablo 3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarimin Sosyodemografik ozelliklere gore
dagilim (n=310)

Degiskenler Durumluk Kaygi Puani Siirekli Kaygi Puam

Ort+Ss | Test/p Ort+Ss | Test/p
Yas
18-48 44.38+10.98 t=-2.837 45.36+8.80 t=-0.629
50+ 48.00+11.48 0.005 45.98+8.39 0.530
Cinsiyet
Kadin 46.33+9.98 t=0.156 46.18+7.62 t=1.175
Erkek 46.13+13.12 0.881 44.97+9.77 0.241
Medeni durum
Evli 46.68+11.52 t=1.232 45.94+8.42 t=0.974
Bekar 44.80+10.80 0.219 44.8149.13 0.331
Egitim durumu
[lkogretim? 48.03+11.22 F=12.775 46.21+8.34 F=7.250
Lise® 46.45+10.43 gfgic 47.01+8.72 gfgic
Universite ve tizeri® | 39.06+10.75 41.50+8.22
Cocuk sahibi olma
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S

Evet 46.87+11.50 t=2.216 45.95+£8.41 t=1.174
Hayir 43.41+£10.38 0.029 44.46+9.34 0.241
Gelir durumu
Gelir < Gider 47.58+11.51 F=2.410 46.12+8.43 F=1.316
Gelir = Gider 44.52+11.16 0.091 44.70+8.59 0.270
Gelir > Gider 46.28+11.04 46.80+9.07
Kronik hastahik
Evet 48.13%11.75 t=2.614 46.3049.34 t=1.136
Hayir 44.76+10.86 0.009 45.19+7.93 0.257
Hipertansiyon
Evet 48.57+12.28 t=2.168 46.914+9.22 t=1.516
Hayir 45.41£10.93 0.031 45.24+8.32 0.131
Tip Il Diyabet
Evet 48.69+12.21 t=-0.388 45.34+10.08 t=-0.388
Hayir 45.49+11.01 0.698 45.78+8.08 0.698
COVID-19 tams1 alma
Evet 47.03+11.17 t=-2.320 46.25+8.68 t=-2.228
Hayir 43.41£11.70 0.021 43.63+7.95 0.027
Pandemi siirecinde bir iste caliyma
Evet 47.24+11.32 t=-3.245 42.18+8.28 t=-3.497
Hayir 41.94+10.65 0.001 46.48+8.47 0.001
Uygulanan anestezi tipi
Lokal 45.94£11.79 t=-0.834 47.17+8.93 t=-2.038
Sedasyon 47.19+9.96 0.405 47.25+7.26 0.043
Basvurulan birim
Medyan (1. Ceyrek-3 Ceyrek) Medyan (1. Ceyrek-3 Ceyrek)
Goz 46 (23-69) KW=1.731 47 (20-70) KW=6.760
Kalp damar 49 (34-63) 0.988 48 (27-74) 1731
Genel cerrahi 47 (29-57) 49 (29-70)
Ortopedi 49 (37-53)

49.50 (31-67)
Kadin dogum 48 (26-66)

48 (24-66)
Beyin cerrahisi 47 (29-65)

49 (30-70)
Plastik cerrahi 45.50 (20-66)

47 (20-77)
Uroloji 45,50 (30-65)

48 (20-70)
Dermatoloji 46 (37-58) 46.50 (32.53)

Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore; durumluk kaygi diizeyi ile yas arasinda pozitif ydonde, zayif
ve anlamli (r=0.19, p=0.001); BMI arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=0.35, p=0.001);
cocuk sayisi ile pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=0.30, p=0.001) iliski vardir. Siirekli Kaygi
puani ile yas, BMI, cocuk sayis1 arasinda anlaml bir iligski yoktur (p > 0.05). Durumluk Kaygi puani ile
Stirekli Kaygi puani arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli (r=0.43, p=0.001) iligki vardir
(Tablo 4).
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Table 4. Durumluk-Siirekli Kaygi Puanlari ile Siirekli Degiskenlerin Korelasyonu (n = 310).

Degiskenler Durumluk Kayg1 Siirekli Kayg1

r p r P
Yas 0.196 0.001 0.090 0.115
BMI 0.359 0.001 0.055 0.331
Cocuk sayis1 0.301 0.001 0.067 0.290
Siirekli Kaygi 0.436 0.001 1
Durumluk Kaygi 1 0.436 0.001

r=Pearson Korelasyon katsayis1

Aragtirmada her iki bagimli degisken denormal dagilim gostermekte (p>0.05), bagimsiz degiskenler
arasinda coklu dogrusallik bulunmamakta (VIF:1.000), hata terimleri birbirinden bagimsiz, sifir
ortalamali ve varyansh normal dagilim gostermekte (p>0.05), veri grubunda gozlemler arasinda ardisik
otokorelasyon bulunmamaktadir (Durbinwatson: 1.928).

Durumluk Kaygi puani ile tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenlerden olusan ¢oklu
dogrusal regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %23’iinii
agikladig1 ve modelin anlamli oldugu gériilmiistiir (Adjusted R? = 0.230, F =12.530, p = 0.001). Coklu
dogrusal regresyon analizine gore egitim diizeyi arttikga siirekli kaygi diizeyi azalmaktadir (%95 GA-
0.40;-0.69). Ayrica Siirekli Kaygi arttikga Durumluk Kaygi diizeyi de artmaktadir (%95 GA 0.37;0.64).
Tek degiskenli analizlerde anlamli olan yas, kronik hastalik varligi, COVID 19’a yakalanma, pandemi
stirecinde caligma ve BMI dogrusal regresyon analizinde anlamliligini yitirmistir (p > 0.05) (Tablo 5).

Stirekli Kaygi puani ile tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenlerden olusan ¢coklu dogrusal
regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %20’sini agikladig1 ve
modelin anlamli oldugu goriilmiistiir (Adjusted R? = 0.212, F =14,891, p =0.001). Coklu dogrusal
regresyon analizine gore pandemi siirecinde ¢alisanlarda siirekli kaygi diizeyi yiiksektir (%95 GA
0.52;5.10). Ayrica Durumluk Kaygi arttikga Stirekli Kaygi durumu da artmaktadir (%95 GA 0.21;0.37).
Tek degiskenli analizlerde anlamli olan egitim, uygulanan anestezi tipi ve COVID-19’a yakalanma
durumu dogrusal regresyon analizinde anlamliligini yitirmistir (p > 0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Durumluk-Siirekli Kaygi Puanlari ile Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi

Durumluk Kayg Diizeyi
Degiskenler B Standardize Beta p %GA
Yas -0.096 0.101 0.102 -0.01;0.21
BMI -0.111 -0.045 0.419 -0.38;0.15
Egitim (ref: Universite ve iizeri)
Lise -5.513 -1.549 0.000 -8.56;-2.46
ilkégretim -4.716 -1.364 0.001 -7.40;-2.03
Kronik hastalik (ref: Hayir) -0.874 -0.038 0.507 -3.46;1.71
COVID 19 tanmisi alma (ref: Hayir) 2.104 0.076 0.134 -0.65;4.85
Pandemi siirecinde ¢calisma (ref: hayir) 1.295 0.044 0.406 -1.76;4.35
Siirekli Kaygi 0.501 0.379 0.001 0.36;0.63
R =0.500, R? = 0250, Adjusted R? = 0.230, F =12.530, p = 0.001

Siirekli Kaygi Diizeyi

B Standardize Beta p %GA
Egitim (ref: ilkégretim)
Lise -7.392 -0.281 0.000 -11.35;-3.42
ilkogretim -8.970 -0.388 0.000 -12.46;-5.47
Uygulanan anestezi tipi (ref: Lokal) 1.913 0.096 0.068 -0.13;3.96
COVID-19 tams1 alma (ref: Hayir) 1414 0.068 0.187 -0.68;3.51
Pandemi siirecinde ¢alisma (ref: Hayir) 2.259 0.121 0.023 0.36;4.95
Durumluk Kaygi 0.287 0.380 0.001 0.20;0.36
R =0.477, R? = 0.228; Adjusted R? = 0.212, F =14,891.530, p =0.001
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4 Tartisma

COVID-19 pandemisi tiim diinyada saglik sistemlerinde ciddi degisikliklere neden olmustur. Pandemi
gibi giinliilk yasamda ani degisiklikler meydana getiren durumlar, ruh sagligini 6nemli o6lgiide
etkileyebilecek risk faktdrlerinden birisidir (Micoogullari ve digerleri, 2021). Bulasici hastalik salginlar
sonucunda kisinin kendisi ve sevdiklerine yonelik saglik tehdidi algilamasi, psikososyal stres faktorleri
arasinda olup anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilemektedir (Hacimusalar, Kahve, Yasar, ve Aydin,
2020). Pandemi siirecinde saglik profesyonellerinde ve ¢esitli popiilasyonlarda anksiyete ve depresyon
diizeylerini inceleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir (Balkaya, Karaca, Yilmaz, ve Ata, 2021; Choi, Hui,
ve Wan, 2020; Doglietto ve digerleri, 2020; Goksu ve Kumcagiz, 2020; Micoogullari ve digerleri, 2021;
Pappa ve digerleri, 2020; Seven ve digerleri, 2021) Ancak literatiirde, pandemi nedeniyle cerrahi
tedavileri ertelenen ve kisitlamalarin esnetilmesi ile birlikte tedavi siirecine yeniden baglanan ve ayaktan
tedavi hizmetlerinde biiyliik yer kaplayan giinlibirlik cerrahi hastalarinin anksiyete diizeylerini
degerlendiren ¢alismaya rastlanmadi.

COVID-19 pandemisi sirasinda Hong Kong’da 500 katilmer ile yiriitilen c¢alismada
insanlarin %19’unda depresyon ve %14’linde anksiyete oldugu, %25.4’linlin pandemiden bu yana ruh
sagliklarinin bozuldugu bildirilmistir (Choi ve digerleri, 2020). COVID-19 kisitlamalar1 nedeniyle
tirolojik girisimlere yonelik islemleri ertelenmek zorunda kalan hastalarda hafif depresyon ve anksiyete
artigt gorildigi bildirilmistir (Micoogullari ve digerleri, 2021). Calismamiza dahil edilen
hastalarin %61.3’1 orta diizeyde durumluk ve %69.4°ii orta diizeyde siirekli kaygi bulundu. Ayrica
bulgularimiz Ebola salgini (Shultz, Baingana, ve Neria, 2015), depremler (Fergusson, Horwood, Boden,
ve Mulder, 2014) ve SARS (Mak, Chu, Pan, Yiu, ve Chan, 2009) gibi halk saglig1 acil durumlarina
maruz kalmanin ruh sagligi sorunlarina neden olabilecegini bulan 6nceki ¢aligmalarla da uyumludur.
Koronaviriis ile ilgili kayginin islevsel bozukluklar, asir1 umutsuzluk ve pasif intihar diigiincesi ile giiglii
bir sekilde iligkili oldugu bildirilmistir (Lee, 2020). Bu nedenle kaygi diizeyinin azaltilmasi toplum
saglig1 acisindan onem tagimaktadir.

Bireylerin pandemilere tepkilerini anlamak istedigimizde kisilik 6zellikleri de dikkate alinmalidir.
Pandemi sirasinda karantinalarin hayal kirikligi, can sikintisi, yetersiz temel malzemeler ve yetersiz bilgi
nedeniyle kotii zihinsel saglik sonuglarina yol agabilecegi belirtilmistir (Choi ve digerleri, 2020).
Literatiire paralel olarak arastirmamizda, COVID-19 tanisi ile tedavi goren kisilerde durumluk-siirekli
kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun, hastanede tekrar COVID-19 viriisii ile
enfekte olma korkusu ve karantina siirecinde yasanan sosyal izolasyon durumlariyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Sosyal medya platformlari, COVID-19 hakkinda en son bilgileri glincellemek ve almak i¢in toplum
tarafindan yaygimn olarak kullanilmaktadir (Choi ve digerleri, 2020). Medya aracilifiyla kitlesel
travmaya maruz kalmanin travma sonrasi stres bozukluguna yol agabilecegini bildirilmistir (Goksu ve
Kumcagiz, 2020). Hastaliklar ile ilgili sOylentiler, yanlis bilgiler ve korku, sosyal medya araciligiyla
kolayca yayilarak korku ve endiseyi daha da arttirabilir (Amsalem, Dixon, ve Neria, 2021; Goksu ve
Kumcagiz, 2020). Farkli kiiltiirlerde yapilan arastirmalarda, COVID-19 korkusunun depresyon ve
anksiyete ile onemli 6lgiide iliskili oldugunu bulmustur (Magano ve digerleri, 2021; Pakpour, Griffiths,
ve Lin, 2021). Arastirmamzda egitim diizeyi arttikga durumluk-siirekli kaygi diizeyinin azaldigi
belirlendi. Kisinin okuryazarlik kapasitesi “saglik okuryazarligr” olarak kavramsallagtirilmistir. Saglikla
ilgili bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve kullanma becerilerini belirleyen kisisel, biligsel ve sosyal
becerileri saglik okuryazarligi olarak ifade edilmektedir (Aslantekin ve Yumrutag, 2014). Dogru bilgiyi
dogru kaynaklardan edinme becerisine sahip olmanin egitim diizeyi ile iligkili oldugu kanisindayiz.
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Viola ve ark. tarafindan yiiriitiilen calismada ¢alismamiz ile benzer sekilde egitim durumunun kaygi ile
iliskili oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi artikga kayg1 diizeyi azalmaktadir (Viola, Joselyn, Sukumar,
ve Sahajanandan, 2021). Egitim diizeyi arttikca hastalarin uygulanacak cerrahi girisime yonelik
okumalarinin arttig1 ve bu nedenle kaygilarinin azaldig: diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada Durumluk Kaygi puani ile tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenlerden
olusan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin
%23’ linli agikladig1 ve modelin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu durum modele alinan degiskenler kaygi
diizeyini smirh dlgiide agiklamasiyla, sormadigimiz sorularm agikladigi bir varyansin olmasina bagh
olabilir.

Yas ile ameliyat Oncesi kaygi diizeyleri arasindaki iliski acisindan literatiirde farkli veriler
bulunmaktadir. Arastirmamizda, yas arttikga (50 yas ve lizeri hastalarda daha yiiksek olmak iizere)
ameliyat oncesi durumluk kaygi diizeyinin arttigi, ancak siirekli kaygi diizeyinin yas degiskeninden
etkilenmedigi belirlendi. Fathi ve ark.’nin ¢aligmasinda arastirmamizla paralel olarak durumluk kaygi
ile yas arasindaki iliskinin anlamli oldugu, ancak siirekli kayginin yastan bagimsiz oldugu bildirilmistir
(Fathi ve digerleri, 2014). Okanli ve ark.’nin ¢aligmasinda hastalarin yasi ile anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak 60 yas ve lizerinde olanlarin daha yiiksek puan
aldiklar1 bildirilmistir (Yonem Amag¢ ve Cam, 2019). Viola ve ark.’nin ¢alismasinda yasin ameliyat
oncesi kaygi ile iligkisi olmadigi bulunmustur (Viola ve digerleri, 2021). Yonem Amag¢ ve Cam’in
calismasinda ise yasla birlikte genel olarak siirekli kaygi puaninin arttigi saptanmistir (Y 6nem Amag ve
Cam, 2019).

Stirekli Kaygi puani ile tek degiskenli analizlerde anlaml1 bulunan degiskenlerden olusan ¢coklu dogrusal
regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %20’sini agikladig
goriilmiigtiir. Bu durum modele alman degiskenler kaygi diizeyini simirli 6lglide agiklamasiyla,
sormadigimiz sorularin agikladigi bir varyansin olmasina bagli olabilir.

Siirekli kaygida yiiksek puan alan insanlar, diinyay: tehlikeli ve tehditkar olarak gérme egilimindedir
(Choi ve digerleri, 2020). Arastirmamiza katilan hastalarda, pandemi siirecinde bir iste ¢aligmayanlarda
durumluk-siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksekti. COVID-19 pandemisi devam ederken herhangi bir iste
calismayan insanlarin depresif ve endiseli olmasi anlagilabilir bir durumdur. Bu nedenle pandemi
doneminde is kaybina ugrayan veya gelir diizeyi azalan kisilere daha fazla ilgi gdsterilmesini
Oneriyoruz.

5.Sonuc ve Oneriler

Pandemi siirecinde giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarin durumluk-siirekli kaygisinin orta diizeyde
oldugu belirlendi. Durumluk kaygi diizeyi; yas, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, kronik hastalig
olma, hipertansiyon varligi, COVID-19 tanis1 alma ve pandemi siirecinde bir iste calisma durumlarindan
etkilenmektedir. Siirekli kaygi diizeyi; egitim durumu, COVID-19 tanisi alma, pandemi siirecinde bir
iste calisma ve cerrahi girisim sirasinda uygulanan anestezi tipinden etkilenmektedir. Egitim diizeyi
arttikca siirekli kaygi diizeyi azalmaktadir. Yas, BMI, cocuk sayisi arttikga durumluk kaygi diizeyi
artarken siirekli kaygi diizeyi bu durumlardan etkilenmemektedir. Durumluk kaygi diizeyi arttikca
siirekli kaygi diizeyi de artmaktadir.

Calismamizin, halen etkisini gostermekte olan COVID-19 ve gelismesi olas1 diger pandemiler sirasinda
diinya niifusu i¢in ruh sagligina yonelik planlanacak girisimleri destekleyecek veriler saglayacagim
umuyoruz. Pandemi siirecinde giiniibirlik cerrahi girisim geciren hastalarin ruh saghigi desteginin
tedavinin bir pargast olarak diisiiniilmesi gerektigini disiiniiyoruz. Son olarak insanlarin pandemi ile
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nasil basa ciktiklarini ve pandemi sirasinda hangi psikososyal desteklere ihtiya¢ duyduklarini anlamak
icin nitel aragtirmalara ihtiyac vardir. Veriler gelecekteki pandemi yonetimi i¢in ¢ok 6nemlidir.
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Beyanlar

Bu makale daha 6nce herhangi bir toplantida sunulmamis, herhangi bir tez ¢aligmasindan {iretilmemis,
kismen yayinlanmamis olup baska bir ¢alismanin parcasi degildir. Herhangi bir kurum veya kurulus
tarafindan egitim veya finansal olarak desteklenmemektedir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi
beyan etmemistir. Calismaya baslanmadan dnce, calismanin yiiriitiildiigii hastane yonetiminden ve SBU
TEAH Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (15.06.2021 tarih 2021/06-43 Kkarar
numarali) izin alindi. Arastirmaya katilan hastalardan BGOF okumalari istendi, yazili ve sozlii izinleri
alind1. Arastirma, Helsinki Bildirgesi dogrultusunda yiiriitiildi. Yazar Katkilari: Caligma konsepti ve
tasarimi: VS, UB; Veri toplama: VS,UB; Veri analizi ve yorumu: VS, CE; Makalenin taslagi: VS, UB,
CE; Makalenin kritik revizyonu: VS, UB, CE

Extended Abstract

Introduction: Infectious diseases are a major concern for people, and it is obvious that being in a hospital
environment during the COVID-19 pandemic is a separate stressor. Although the anxiety and stress of
patients before surgery affects wound healing, it can cause negative results after surgery. It is important
to determine the level of anxiety and the factors affecting anxiety in order to determine the attempts to
relieve anxiety in the preoperative process. Aim: This study aims to evaluate the preoperative anxiety
levels of patients who underwent day surgery during the pandemic period. Materials and methods: The
cross-sectional study included 310 patients admitted to the hospital for outpatient surgery. Data were
collected using the case report form and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI I-11). Data analysis was
done with IBM SPSS statistical 25.0 package program. Normality distribution was analyzed using the
Shapiro-Wilks test. Parametric tests were used in the analysis of normally distributed variables, and
nonparametric tests were used in the analysis of non-normally distributed data. Pearson correlation test
and multiple linear regression model were performed to assess correlation between variables. The
accepted significance level for the results is 0<0.05. Resusts: It was determined that the mean age of the
research group was 46.61+11.98, 58.4% were women, 59.7% were primary school graduates, and 44.2%
had at least one chronic disease. 21.6% of the participants had COVID-19 disease. Local anesthesia was
applied to 75.5% of the participants during day surgery, and 25.2% of them applied to the obstetrics
clinic. The mean score of the State Anxiety Scale was 46.25+11.37, and 61.3% of them had moderate
anxiety. The Trait Anxiety Scale mean score is 45.68+ 8.59, and 69.4% of them have moderate anxiety.
As the level of state anxiety increases, the level of trait anxiety also increases (p<0.05). State anxiety
level; It is affected by age, education level, having a child, having a chronic disease, presence of
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hypertension, being diagnosed with COVID-19, and working in a job during the pandemic (p<0.05).
Trait anxiety level; educational status, being diagnosed with COVID-19, working at a job during the
pandemic, and the type of anesthesia applied during the surgical intervention (p<0.05). Conclusion and
suggestions: It was determined that the anxiety of the patients who underwent day surgery during the
pandemic process was moderate. Educational status, being diagnosed with COVID-19 and working in
a job during the pandemic affect both state and trait anxiety levels. As the level of state anxiety increases,
the level of trait anxiety also increases. We hope that our study will provide data to support mental health
interventions for the world population during the ongoing COVID-19 and other possible pandemics. We
believe that mental health support should be considered as a part of the treatment of patients who
underwent outpatient surgery during the pandemic process. Finally, qualitative research is needed to
understand how people are coping with the pandemic and what psychosocial support they need during
the pandemic. Data is crucial for future pandemic management.
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