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Abstract

Purpose: The purpose of the present study was to evaluate
the anxiety-depression and somatization levels of patients
scheduled to undergo surgery with the diagnosis of
osteoarthritis (OA), which is a chronic and painful disease.
Materials and Methods: Patients who were scheduled
for surgical intervention with the diagnosis of OA were
included in the study as the Study Group, and people who
could match the patient group in terms of demographic
data were included as the Healthy Control Group.
Sociodemographic Data Form, Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS), Penn State Anxiety Scale
(PSAS), and Somatosensory Amplification Scale (SSAS)
were applied to all participants.

Results: A total of 64 people were included in the present
study. The mean age of the patients was 64.7718.14, and
the mean age of the healthy control group was 65.2219.15.
OA patients received higher results compared to the
control group in anxiety and depression sub-dimension,
and in the total score of HADS. The scores of the patient
group were much higher than the healthy controls in PSAS
and SSAS.

Conclusion: According to the results obtained in the
present study, it was determined that the preoperative
anxiety-depression and somatization scores of patients
diagnosed with OA, which is a chronic and painful disease,
were high. Based on these results, it is recommended that
OA patients are supported well in psychosocial terms
during the course of the disease and before surgical
intervention to help them more and to facilitate their
compliance to surgery.
Keywords:  Osteoarthritis,
somatization.

anxiety,  depression,
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Amag: Bu calismda kronik agrli bir hastalik olan
osteoartrit (OA) tanisi ile cerrahi girisim planlanan
hastalarin  anksiyete-depresyon  ve  bedensellegtirme
diizeylerini degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: OA tanist ile cerrahi girisim planlanan
hastalar ve hasta grubu demografik veriler acisindan

cslesebilecek  kisiler saglikll  kontrol grubu olarak
calismamiza dahil edildi. Tum katidimcilara
sosyodemografik  veri formu, Hastane Anksiyete

Depresyon Olgegi (HADO), Penn Durumsal Anksiyete
Olcegi (PDAO), Bedensel Duyumlart Biiyiitme Olcegi
(BDBO) uygulandu.

Bulgular: Calismamiza 64 kisi dahil edilmigtir. Hastalarin
yas ortalamast 64.7718.14 iken, saglikli kontrol grubunun
65.2249.15 olarak hesaplanmustir. Nicel degiskenler
arasindaki  iliski incelendiginde; HADO icin OA
hastalarinin hem anksiyete, hem depresyon alt boyutu hem
de Olgegin total puaninda kontrol grubundan yiiksek
sonuglar aldigi goriilmiistiir. PDAO ve BDBO igin de
hasta grubun saglhkli kontrollere gére aldiklart skorlar ¢cok
daha yuksekti.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglarda; kronik agrili bir hastalik
olan OA hastalarinin cerrahi 6ncesi anksiyete-depresyon
ve bedensellestirme skorlarinmn fazla oldugu tespit edildi.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak; OA hastalarinin hem hastalik
seyrinde hem de cetrahi girisim 6ncesi, hastalara daha fazla
yardimet olabilmek, cerrahiye uyumlarint
kolaylastirabilmek ~ igin  psikososyal  olarak  iyi
desteklenmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, anksiyete, depresyon,
somatizasyon
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GIRIS

Anksiyete (bunalti/kayg); gozlenebilen var olan bir
tehlike olmadan ortaya cikan tedirginlik hissidir?.
Kotkuya benzeyen, olumsuz/kéti bir sey olacakmug
gibi, aslinda nedeni de belli olmayan endise halidir®
Uyum saglayici bir reaksiyon olarak ortaya ¢ikip kisiyi
tehlikelere karst hazirlikli hale getiren normal bir
durum olabilecegi gibi, bazen de tehlike olarak
algilanan durumla orantisiz bir sekilde olusur ve
kisinin islevselligini bozabilir. Bu durum “patolojik
anksiyete” olarak tanimlanir!3. Anksiyete esnasinda
algilanan tehlikeye karst vicudu koruyabilmek icin;
nefes alip vermede hizlanma, kalpte carpinti hissi,
sicak basmasi, buna baglt terleme, yaygin vicut
agrilari, halsizlik ve yorgunluk olugabilir*. Anksiyetesi
yogun kisilerin; kendisine olan ilgisi ve dikkati arttig
icin siradan bedensel belirtileri bile daha yogun
hissedip, ciddi bedensel hastaliklara atfedebilirler®.
Ruh sagliginda bedensellestirmeyi agtklayabilmek icin
“bedensel duyumlar: buylitme” kavrami ortaya
atlmustir. Bu gériste bedensellestirme egilimi olan
bireyler normal bedensel belirtileri yogun, zararli ve
rahatsiz  edici olarak algilama egilimindedirler.
Bedensel belirtiye asiri odaklanma ve bu belirtileri
rahatsiz edici olarak algilama ile bedensellestirme
olmaktadir*.

Yaslilik; kronolojik, biyolojik ve sosyal yonleri olan,
engellenmesi miimkiin olmayan bir siiretir. Insan
omrintin uzamasi ile birlikte dinya tzerinde yash
niifus artmaktadirS. Yash nifusun artmast ile yaghliga
ait problemler ortaya ¢ikmaktadir. Multi-sistemik
problemlerin yaninda; kikirdakta aginma, subkondral
kemikte olusan degisiklikler ile eklem ve eklem
cevresi dokularin etkilendigi bir organ hastaligi olan
osteoartrit (OA) olugabilmektedir. OA 6zellikle diz
ve kalca gibi yik binen eklemlerde daha sik
gortlmektedit’. Diinya genelindeki en 6nemli sakatlik
nedenlerinden biri olan OA; agrli, ilerleyen bir
rahatsizliktir.  Hastaligin =~ erken  dénemlerinde
konservatif yaklasimlar ve medikal tedaviler 6nerilse
de iletleyen  zamanlarda  cerrahi  girisimler
uygulanmaktadir®. Literatiirde pek cok calismada
cerrahi  girisimler Oncesi  anksiyete yasandig
bildirilmistir, hatta yaganan anksiyetenin cerrahi
sontast donemde iyilesme hizt ile iligskisi dahi
tartistlmustir® 2. Cerrahi 6ncesi hastanede yatmak,
uygulanan cerrahinin kendisi, denetimini kaybetme ve
olim korkusu gibi nedenlerle kisilerin anksiyete
yasadiklart saptanmustir!?>. Fakat cerrahi  Gncesi
anksiyete ve bedensellestirme diizeylerinin bir arada
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incelendigi ¢alismaya rastlanidmamistir. Buradan yola
ctkarak calismamizda ilk hipotezimiz; OA tanist ile
cerrahi girisim planlanan hastalatin  anksiyete ve
depresyon diizeylerinin fazla olacagidir. Tkincil olarak
ise ayn1 hastalarin anksiyetelerinin artmast ile birlikte
bedensel duyumlara daha fazla yogunlasacaklart ve
bedensellestirme egilimlerinin artacagidir. Son olarak
ise anksiyete, depresyon, bedensellestirme skotlarinin

yukselmesi ile birlikte hastalarin;  psikiyatrik
hastalanma oranlarint artabilecegi ve bu durumun
cerrahi  sonrast tedaviye uyumu bozabilecegi

varsayllmaktadir. Tim bu hipotezlerden yola ¢ikarak
biz calismamizda; OA tanst ile cerrahi girisim

planlanan  hastalarin  anksiyete-depresyon  ve
bedensellestirme diizeylerini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi ortopedi kliniginde 28.01.2019-
30.07.2019  tarihleri  arasinda  yUrGtilmustir.
Calismanin 6rneklemini; OA tanusi ile cerrahi girisim
planlanan hastalar ve hastalar ile yas, egitim duzeyi,
sosyoeckonomik durum gibi demografik veriler

acisindan  eslesebilecek  saglikli  kontrol —grubu
olusturmustur.
Gonulld, okuma yazmast olup yazili onam

verebilecek ve formlart doldurabilecek entelektiiel
kapasiteye sahip kisiler calismaya dahil edilmistir.
Genel durum dustklugi, kronik karaciger hastaligy,
kronik bébrek yetmezligi, kronik kalp hastaligr gibi
kronik rahatsizliklart olan, OA disinda kas-iskelet
sistemi hastalig1 olan ve romatolojik rahatsizligi olan
hastalar calisma dist birakilmustir. Ek olarak calismaya
katiimi engelleyecek nérodejeneratif hastaligt olan,
alkol-madde kullanim bozuklugu olan, medulla ve
sistem eski kayitlarinda psikiyatrik muayeneleri ve
tedavi alimi olanlar ile ¢alismaya katilmak istemeyen
kisiler calismaya dahil edilmemistir. Saglikli kontrol
grubu hasta grubu ile yas, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu gibi demografik verilerle
eslesebilecek, hali hazirda ve 6ncesinde tant almis
herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan kisiler
arasindan secilmistit.

Arastirmactlar tarafindan Gaziosmanpaga
Universitesi Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu
19.12.2018 tarih ve 18-KAEK-261 sayt numarast ile
izin alinmstir. Calisma Helsinki Deklarasyonu'na
uygun sekilde yuratilmistir'3. Tim katilimcilara
calisma ile ilgili bilgi verilmistir ve ¢alismaya katilmayi
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kabul  etiklerine  dair  yazil formu
imzalatilmistir. Sosyodemografik veri formu klinisyen
tarafindan  uygulanmistir.  Ardindan  Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO), Penn
Durumsal Anksiyete Olcegi (PDAO), Bedensel
Duyumlar Bityiitme Olgegi (BDBO) hasta tarafindan

doldurulmustur.

onam

Veri toplama araglari

Sosyodemografik veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan klinik deneyim ve taranan kaynaklardan
elde edilen bilgilere uygun olarak ve calismanin
amaglart g6z 6niinde bulundurularak hazirlanmistir.
Bu form yas, medeni durum, egitim seviyesi, yasanilan
yer, c¢alisma durumu ve ckonomik dizey gibi
demografik verileri icerir. Ayrica 6ncesinde ve hali
hazirda kendisinde ve ailesinde psikiyatrik tedavi alimi
olup olmadigt ve Oncesinde ameliyat gecirip
gecirmedigi gibi klinik degerlendirme sorularini igerir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO)

Hastanin ~ yagsadigi  anksiyete ve  depresyon
belirtilerinin siddetini 6l¢mek amactyla uygulanan, 14
maddeli bir 6z bildirim 6l¢egidir. Anksiyete alt boyutu
icin kesme puant 11 iken, depresyon alt boyutu icin 8
olarak hesaplanmustir. Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilip, Aydemir tarafindan Turkce gegerlik-
guvenilirlik calismast yapilmugtir!415,

Penn Durumsal Anksiyete Olgegi (PDAO)

Devamli olan ve kontrol edilemeyen anksiyetenin
dizeyini belirlemek amaciyla kullanilan, 16 maddeli
ve Likert tipi bir 6lgektir. Her maddesi 1-5 arasinda
puanlanir. Kesme puant olmayan 6lgekten elde edilen
toplam puanin yikselmesi ile kisinin anksiyete
diizeyinin de yikseldigi kabul edilmektedir. Meyer ve
arkadaslarinin  gelistirdigi 6lcegin Turkce gecerlik-
arkadaslar

gvenilirlik  calismasini

yapmistir!®17,

Bedensel Duyumlar Biiyiitme Olgegi (BDBO)

Boysan ve

Kisinin siradan, gunlik ve yaygin olan bedensel
belirtilerini  buyitme  dizeyini  degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. On sorudan olusan, Likert
tipi bir 6z bilditim OGleegidir. Alinan puanlarin
toplanmastyla bir toplam abartma/buylitme puant
elde edilmektedir>18.

Istatistiksel analiz

Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi SPSS for

Osteoartritte bedensel belirtileri abartma, anksiyete-depresyon
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Windows 19 (Statistical Package for Social Sciences
for Windows 19) kullandmustir.  Orneklem
buyukligini hesaplayabilmek icin gl¢ analizi
yapilmustir. Katilimetlarin genel 6zellikleri hakkinda
bilgi vermek amact ile tanimlayict analizler yapilmugtir.
Strekli degiskenlere ait veriler ortalamatstandart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler
ise n (%) seklinde verilmistir.

Calismanin nitel degiskenleri; yas, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, ckonomik durum gibi
demografik veriler ve psikiyatrik tedavi alimi olup
olmamasidir. Nitel degiskenler arasinda iliski olup
olmadigini degerlendirmek icin capraz tablo ve ki-
kare testleri kullantlmistir. Nicel degiskenler ise;
HADO, BDBO ve PDAO’den elde edilen
puanlardir. Nicel degiskenler arasinda iliski olup
olmadigi degerlendirilirken; Independent Samples T
Testi ve Pearson Korelasyon katsayisindan
yararlandmistir. P degerleri  0.05°den  kigiik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistit.

BULGULAR

Calismamizin gl analizinde; % 5 hata pay1, %80 gii¢
ile g-power programinda hesaplanan 6rneklem
buayuklaga ~ 29-29 seklinde  hesaplanmistir.
Calismamiza 64 kisi; 32 hasta OA tanust ile cerrahi
girisim planlanan ve 32 kisi saglikli kontrol grubu
olarak dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
64.77£8.14  iken, saghkli kontrol grubunun
65.22%9.15 olarak hesaplanmustir. Cerrahi girisim
yapilacak kisilerin 24 (%75)’inin kadin, 8 (%25)’inin
erkek cinsiyette, saglikli kontrol grubunun ise 17
(%53.12)’sinin ~ kadin, 15 (%46.47)’sinin  erkek
cinsiyette oldugu gorilmistir.

OA hasta grubunun 25 (%78)’1 evli, 6 (%18.75)’inin
esi vefat etmisti. Sagliklt kontrol grubunun ise 30
(%93.75)’1 evli, 2 (%6.25)’inin ise esi vefat etmisti.
Egitim dizeyleri ise; hastalarin 15 (%46.87)’isi ilkokul
mezunu iken, 9 (%28.12)’si universite mezunuydu.
Saglikli kontrol grubunun ise 24 (%75)1 ilkokul
mezunu, 1 (%3.12)’si Gniversite mezunu idi. Her iki
grupta da birer kisinin sistem kayitlarinin ve tibbi
gecmisinin incelenmesinde ge¢mis yillara ait psikiyatri
hekimince muayene edildigi ve medikal tedavi
onerisinde  bulunuldugu  gérilmistir.  Hicbir
katilimcinin  ailesinde  tedavi almasini  gerektirir
psikiyatri hastalig1 yoktu. Katiimeilara ait demografik
vetiler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katitlimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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Osteoartrit tanisi ile Saglikli kontrol P degeri
cerrahi girigim planlanan grubu
hastalar (N=32) n (%) (N=32) n (%)

Yas (Ort%SS) 64.7718.14 65.2219.15 0.274
Medeni durum

Evli 25 (%78) 30 (%93.75)

Bekar 1 (%3.12) 0 0.065

Esi vefat etmis 6 (%18.75) 2 (%06.25)
Yagadigt yer

1l merkezi 15 (%46.87) 16 (%50) 0.125

Tlge 17 (%53.12) 16 (%50)

Egitim diizeyi

Okur-yazar 6 (%18.75) 5 (%15.62)

Tlkokul mezunu 15 (%046.87) 24 (%75) 0.051

Lise mezunu 2 (%6.25) 2 (%6.25)

Universite mezunu 9 (%28.12) 1 (%3.12)

Calisma durumu

Diizensiz gelirli is 1 (%3.12) 0

Ev hanimi 21 (%65.62) 14 (%43.75) 0.120
Emekli 10 (%31.25) 18 (%056.25)

Ekonomik durum

Disik 8 (%025) 6 (%18.75)

Orta 20 (%62.5) 20 (%062.5) 0.265
Yiiksek 4 (%15.5) 6 (%18.75)

Oncesinde psikiyatri

tedavi alimi

(vatr/yok) 1/31 1/31 >0.05
Oncesinde operasyon Sykiisii

(Var/yok) 21/11 20/12 0.965
Tabloda verilen degerler: yas satir1 ortalamaztstandart sapma, diger satitlar n (%) olarak sunulmustur.
Hesaplamalarda Ki kare testi ve Fisher’s exact testi kullandmustir.

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin nicel degiskenlerinin dagilimi
Osteoartrit tanisi ile Saglikli
cerrahi girisim kontrol grubu F df P degeri
planlanan hastalar (N=32)
(N=32)

HADO

Anksiyete alt boyutu 06.68+3.28 0.62+1.18 16.119 38.920 0.000*
Depresyon alt boyutu 6.71£6.31 3.13%1.61 14.978 46.358 0.000*
Total puan 13.40£5.84 1.53+2.31 23.346 40.478 0.000*
PSAO 32.68+5.89 31.71+£8.94 5.110 53.664 0.029*
BDBO 26.53£5.61 23.81+8.31 5.939 54.387 0.018*

Tabloda verilen kisaltmalar: HADO: Hastane anksiyete-depresyon 6lcegi; PSAO: Penn State Anksiyete Olgegi, BDBO: Bedensel

duyumlar biyiitme 6lgegi.

Hesaplamalarda Independent Samples T Testi kullanilmustir. *p<<0.05

Nicel degiskenler arasindaki iligki incelendiginde;
HADO igin OA hasta grubundan 5 kisinin (%15.62)
anksiyete alt boyutu icin, 13 kisinin (%40.62)
depresyon alt boyutu i¢in kesme puanini gectigi tespit

edilmistir. Kontrol grubunda ise, her iki alt boyut icin
de kesme puanini gecen kisi olmamistir. HADO icin
OA hastalarinin hem anksiyete, hem depresyon alt
boyutu hem de o6lgegin total puaninda kontrol
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grubundan yiiksek sonuglar aldigr gérilmistir (Tim
parametrelerde p degeri=0.000 idi). PDAO kesme
puant olmayan, hesaplanan puanlarin ylkselmesi ile
anksiyete diizeyinin arttig1 kabul edilen bir lcektir ve
Olcegin - maksimum  puant  seksendir.  Bizim
sonuclarimizda  hicbir  katimcat  PDAO’den
maksimum puan almamustir. Fakat OA tanust ile
cerrahi girisim planlanan hastalarin  PDAO’den
aldiklar1 puanlar kontrol grubundan fazla olarak
hesaplanmigtir ~ (p=0.029). Bedensel duyumlari
buytutme Olgeginden almabilecek maksimum puan
ellidir. Calismamizda her iki grupta da maksimum
puan alan kisi olmamistir. Cerrahi girisim planlanan
hastalarin  toplam bedensellestirme  skorlart  ise
kontrol ~grubundan fazla olarak bulunmustur
(p=0.018) (Tablo 2).

TARTISMA

Biz calismamizda osteoartrit tanst ile cerrahi girisim
yapilacak hastalarin anksiyete-depresyon ve bedensel
duyumlari biyttme dizeylerini inceledik.
Sonuglarimizda; cerrahi girisim 6ncesi hastalarin hem
anksiyete-depresyon  diizeylerinin =~ hem  de
bedensellestirme egilimlerinin sagliklt kontrollerden
fazla diizeyde oldugunu tespit ettik.

Osteoartrit tedavisinde; farmakolojik ve
nonfarmakolojik  tedavi  yontemlerinin  agriyt
gidermede yetersiz oldugu durumlarda cerrahi

yontemler uygulanmaktadir!®. Uygulanan bu cerrahi
girisimler; islevini yitirmis eklem yiizeyinin yeniden
yapilandirilarak hareket kabiliyetinin geri
kazandirlmasim amaglayan ameliyatlardie®. Cerrahi
girisim planlanan hasta, bu karart duydugu andan
itibaren anksiyete hissetmeye baslar ve hastaneye
cerrahi amaci ile yatirildiktan sonra da anksiyetesi
iyice artar?!. Uygulanan cerrahi tekniginden bagimsiz
olarak cerrahi girisimler anksiyete
dogurabilmektedir?®.  Literatiirde cerrahi = Oncesi
hastalarin yasadigi anksiyete diizeyleri ile ilgili yapilan
¢ok sayida calisma bulunmaktadi?-?. Diz OA
operasyonu 6ncesi anksiyeteyi degetlendirmek amact
yapilan bir calismada; Spielberger Durumluk-Strekli
Kaygt Envanteri (STAI) kullanilmustir. Calismanin
sonuglarinda; OA hastalarinin cerrahi girisim 6ncesi
anksiyete diizeyleri saglikli kontrol grubundan
olduke¢a yiksek olarak hesaplanmistir?. Baska bir
calismada HADO ile OA tanili hastalarin anksiyete ve
depresyon  diizeyleri  degerlendirilmistir.  Hem
anksiyete hem de depresyon skorlari kontrol grubuna
gbre yiiksek bulunmustur?. Beck Anksiyete Olgedi
kullaniarak yapilan calismada ise; OA hastalarinin

Osteoartritte bedensel belirtileri abartma, anksiyete-depresyon
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anksiyete skorlari kontrol grubundan fazla olarak
saptanmustir?®. Caligmalarda anksiyete diizeylerini
degerlendirme  araclart  degisse  de;  sonug
degismemistir. OA hastalarinin cerrahi girisim 6ncesi
saglikli kontroller ile karsilastirlmasinda hastalarin
anksiyete diizeylerinin fazla oldugu gdrilmustir?!-2°,
Bizim calismamizda HADO ve PDAO kullanilarak
hastalarin  anksiyete dizeyleri degerlendirilmistir.
Sonuclarimizda ise literatiir ile uyumlu nitelikte
hastalarin  anksiyete  duzeyleri  yiiksek
bulunmustur. Hem cerrahi servislerinde
hastalarin =~ daha  yiksek  oranda  anksiyete
yasadiginin,?>» hem de OA cerrahisi 6ncesi
degerlendirilen hastalarin anksiyete diizeylerinin fazla
oldugunun??2¢ gérilmesi ile elde ettigimiz bu sonug
beklenen bir durum olmustut.

olarak
yatan

Osteoartrit hastalarinda 6nce sadece agr1 olurken
ilerleyen doénemlerde eklem tutuklugu olmast ile
gunlik yasam aktiviteleri de kisitlanmaktadir®.
Kronik agrili ve yasam aktiviteleri belli alanlarda
kisitlanmis  hastalarin  psikiyatrik  es hastalanma
oranlari oldukea ytiksektir ve en stk depresif bozukluk
gortlmektedir3®32. Osteoartrit hastalarinin  cerrahi
girisim 6ncesi sagliklt kontrolletle karsilagtirildigt bir
calisgmada; OA  hastalarinin  duygulanimlarinin
depresif oldugu ve 6z kiyim dugsincelerinin fazla
oldugu tespit edilmistir32. HADO kullanilarak yapilan
bir ¢alismada; OA hastalarinin depresyon skorlarinin
cerrahi girisim 6ncesi yiksek oldugu bulunmustur?s.
OA hastalar1 ile yapilan baska bir calismada yine
HADO kullanilarak cerrahi girisim 6ncesi ve sonrast
hastalar degetlendirilmistir. Cerrahi girisim Oncesi
depresyon ve anksiyete skorlart OA hastalarinda fazla
olarak bulunmustur. Ayrica anksiyete/depresyon
skorlart arttikca cerrahi girisim sonrast memnuniyet
diizeyleri diismiistiir. 33 Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak yapilan bir ¢calismada OA cerrahi girisim
Oncesi hastalarin minimal dizeyde olsa da depresif
semptomlar gosterdigi  tespit edilmistir.>* Bizim
sonuglarimizda literatir ile uyumlu olarak OA
hastalarinin cerrahi girisim oncesi
degerlendirilmesinde depresyon skorlarinin yiksek
oldugu goérulmistir.

Bedensellestirme egiliminin majér depresif bozukluk,
panik bozukluk, hipokondriyazis gibi psikiyatrik
rahatsizliklar ile birlikteligi oldugu gibi migren ve
kronik agrt sendromu gibi baska tibbi hastaliklarla da
birlikteligi oldugu gostetilmistir>'83>.  Calismamiz
cerrahi Oncesi OA hastalarinin  bedensellestirme
diizeylerinin  incelendigi ilk ¢aligma olmustur.
Sonuclarimizda OA hastalarinin - bedensellestirme
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diizeyleri sagliklt kontroller ile karsilastirildiginda
fazla oldugu gorilmigtir. Anksiyete-depresyon
dizeyleri yiksek olan OA hastalarinin bedensel
duyumlarina daha fazla odaklandiklart  tespit
edilmistir. Kronik agrili bir hastalik olan migren
hastalarinda  bedensellestirmenin  incelendigi  bir
calismada;  hastalarin  anksiyete-depresyon  ve
bedensellestirme  skorlarinin  yiksek  oldugu
bulunmustur. Ek olarak saghk anksiyetelerinin de
arttigr tespit edilmistir.®> Bizim sonuglarimizda da
benzer nitelikte kronik agrili OA hastalarinin; cerrahi
girisim oncesi degerlendirilmelerinde
bedensellestirme diizeylerinin sagliklt kontrollerden
fazla oldugu gorilmistiir. Bedensellestirme egilimi ile
ilgili literatirde cinsiyetler arasi iliskide celiskili
sonuclar elde edilmistir. Bazi calismalar her iki
cinsiyette esit oranda goruldigini bildirirken, bazilari
kadin lehine bazilart ise erkek lehine fazla oldugunu
bildirmistir>!83738, Bizim calismamizda ise uygulanan
hicbir Olgekte cinsiyetler arast farklilik  tespit
edilmemistir.

Sonuglarimiz bazi kisitliliklar géz 6niine alinarak
degerlendirilmelidir. Kisithliklarin ilki caligmanin belli
zaman araliginda, gorece kisith sayida katilimer ile
yapilmus olmasidir. Digerleri ise; cinsiyetlerin esit
dagilmamasi, evrenin rastgele segilmis olmast,
calismaya katilan kisilere SCID-5-CV (DSM-5 icin
Yapilandirlmis  Klinik Gértisme) yapilmamast ve
cerrahi girisim sonrast uzun dénem gorismelerin
yapilmamast sayilabilir. Bu kisitliiklar elde ettigimiz
bulgulart genellemeyi engellemektedir. Daha biyik
orneklem gruplarinda, ¢ok daha fazla sayida katilimet
ile ileri aragtirmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Elde ettigimiz sonuglarda; cerrahi girisim Oncesi
osteoartrit hastalarinin  hem anksiyete hem de
depresyon skorlarinin artmis oldugu tespit edilmistir.
Ek olarak hastalarin bedensellestirme egilimlerinin
fazla oldugu gorilmustir. Bu bulgulardan yola
cikarak; osteoartrit hastalarinin hem hastalik seyrinde
hem de cerrahi girisim 6ncesi, hastalara daha fazla
yardimct olabilmek, cerrahi sonrast iyilesmelerini
kolaylastirabilmek  icin  psikososyal olarak iyi
desteklenmeleri 6nerilmektedit.
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