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OZGUN ARASTIRMA

COVID-19 Pandemisinde Elektif Cerrahi Uygulanacak
Hastalarin Preoperatif Anksiyete Dlizeylerinin
Degerlendirilmesi

Ayse Neslihan BALKAYA, Umran KARACA, Canan YILMAZ, Filiz ATA

SBU Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa.

OZET

COVID-19 onlemleri alinarak elektif cerrahilerin yeniden baslatildigi pandemi siirecinde elektif cerrahi uygulanacak hastalarin preoperatif
anksiyete duizeylerinin ve anksiyete seviyelerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi. 18-75 yas grubu elektif cerrahi uygulana-
cak 450 hasta dahil edildi. Yazili onamlar1 alinan hastalar preoperatif donemde degerlendirildi. Demografik verileri, egitim durumu, medikal
gegmisi, anestezi ve cerrahi deneyimleri sorgulandi. COVID-19 hakkinda sorularin oldugu anket formu ile yirmiger maddelik durumluk ve
siirekli kayg1 6lgeklerinden olusan Spielberger Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI) hastalar tarafindan dolduruldu. Durumluk (STAI-
1) ve sirekli (STAI-II) kaygi Olceklerinde blyiik puan yiiksek anksiyete seviyesini, kiigiik puan ise disiik anksiyete seviyesini belirtir.
49.26+15.51 yas ortalamasi olan hastalarin ortalama anksiyete diizeyi STAI-I’de 41.46+8.43, STAI-II’de 37.79+9.73 olarak bulundu. Opere
edilen kliniklere gore hastalarin STAI-I puanlari orta diizeyde anksiyete, STAI-II puanlar ise hafif diizeyde anksiyete ile uyumluydu. Hasta-
larin yas1 ile STAI-I arasinda negatif yonde korelasyon goriildii (r=-0.52, p=0.136), STAI-II’de ise yas ile pozitif korelasyon saptand: (1=0.22,
p=0.321). Cinsiyet, egitim durumu, gecirilmis ameliyat dykiisii ve anestezi deneyimi agisindan degerlendirildiginde preoperatif STAI-I ve Il
puanlarinda farklilik saptanmadi. COVID-19 pandemisi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigim diisiinen hastalarin (%17,6) STAI-I ve
STAI-II puanlar1 anlaml yiiksekti (p= 0.000, p= 0.001). Ailesinde gecirilmis COVID-19 enfeksiyonu bulunan hastalarin STAI-1 ve Il puan-
lar1 ile diger hastalarin puanlar benzerdi (p=0.76, p=0.91). Hastane yatisinda COVID-19 ile enfekte olma tedirginligi bulunan hastalarin
(287 hasta, %63.8) STAI-I puan: hastanede COVID-19’a yakalanmaktan korkmayanlara (163 hasta, %36.2) gére yuksek bulundu (p=0.05).
Postoperatif dénemde hastane yatig1 sirasinda COVID-19 ile enfekte olan hasta olmadi. Elektif cerrahi gegirecek hastalarda COVID-19
pandemisinde preoperatif anksiyete diizeyleri artmistir. Preoperatif déonemde hastalara COVID-19 ile ilgili rutin bilgilendirme yapilmasinimn
ve alinacak 6nlemlerden bahsedilmesinin anksiyete diizeyini azaltmada faydali olacag: diigiincesindeyiz
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Evaluation of Preoperative Anxiety Levels of Patients Undergoing Elective Surgery in COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

We aimed to evaluate the pre-operative anxiety levels of patients and the factors affecting their anxiety levels who will undergo elective
surgery during the pandemic process in which elective surgeries are restarted by taking COVID-19 precautions. 450 patients between 18-75
years old, will undergo elective surgery were included in the study. Patients, whose written consents were obtained, were evaluated in the
preoperative period. The demographic data, educational status, medical history, anesthesia and surgical experiences of the patients were
questioned. A questionnaire containing questions about COVID-19 and the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) consisting of
twenty-item state and trait anxiety scales were filled in by the patients. On the state (STAI-I) and trait (STAI-1I) anxiety scales, a large score
indicates a high level of anxiety, and a small score indicates a low level of anxiety. The average anxiety level of the patients with a mean age
of 49.26 + 15.51 years was found as 41.46 + 8.43 in STAI-I and 37.79 £ 9.73 in STAI-II. According to the type of operation, STAI-I scores
of the patients were compatible with moderate anxiety, and STAI-II scores were compatible with mild anxiety. There was a negative correla-
tion between the age of patients and STAI-I scores (r=-0.52, p=0.136). and a positive correlation was found between STAI-II and the age of
patients (r = 0.22, p = 0.321). No difference was found in preoperative STAI-1 and Il scores when evaluated in terms of gender, educational
status, history of previous surgery and anesthesia experiences. STAI-1 and STAI-II scores were significantly higher in the patients (17.6%)
that thought they didn’t have enough information about the pandemic (p = 0.000, p = 0.001). The STAI-1 and Il scores of the patients with a
family history of COVID-19 infection were similar with the other patients (p = 0.76, p = 0.91). The STAI-I scores of the patients (287 pati-
ents, 63.8%) who were worried about being infected with COVID-19 during hospitalization were found to be higher than those who were not
afraiding of infected with COVID-19 (163 patients, 36.2%) (p = 0.05). There was no patient infected with COVID-19 during hospitalization.
Preoperative anxiety levels have increased in patients undergoing elective surgery in COVID-19 pandemic. We think that informing patients
about COVID-19 routinely and talking about the precautions to be taken in the preoperative period will be beneficial in reducing their anxi-
ety levels.
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Hastalik, hastaneye yatis, ameliyat karar1 gibi durum-
lar hem psikolojik hem de fizyolojik yénden bireyleri
etkiler. Hastaneye yatig ve tedavi durumunda hastalar-
da %10-30 oraninda anksiyete goriiliirken cerrahi
girisim karar1 verilen hastalarda preoperatif donemde
bu oran %80’e kadar yiikselebilmektedir'. Anksiyete-
de korku, endise, gerginlik ve sinirlilik seklinde
emosyonel bulgular hissedilirken, sempatik, parasem-
patik ve endokrin sistem etkilendiginden terleme,
bulanti-kusma, ishal, titreme, sicak basmasi, takipne,
tasikardi ve hipertansiyon gibi bulgular gozlenebilir®®.
Preoperatif anksiyete diizeyi hastalarin kisilik yapila-
rina bagl olabilecegi gibi gegirecegi cerrahi girisimin
tipine, Onceden gecirilmis hastalik ve/veya cerrahi
islem deneyimlerine, postoperatif agri, sakatlik ya da
oliim korkusu gibi durumlara bagli olarak degiskenlik
gosterir®®.

Aralik 2019 tarihinde Cin’de baslayan ve hizla diger
tilkelere yayilan SARS-CoV-2 enfeksiyonu (COVID-
19) Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde tim dinyada pandemi olarak kabul edilmis-
tir. Insandan insana hizla bulasan, ozellikle de ciddi
solunum yollar1 tutulumu yapan bu viriis mortal sey-
redebilmektedir. COVID-19 pandemisinin neden
oldugu yiiksek 6liim oranlari, bulagsma sekli ve tedavi-
si hakkinda net bilgi sahibi olamamak, virisiin kontrol
altina alinamamasi ve potansiyel risk altinda olmak
bireylerde korku, endige yaratmakta ve stres diizeyle-
rini  arttirmaktadir. COVID-19 pandemisine karsi
toplumun %16-28inde anksiyete ve depresyon semp-
tomlariin oldugu ve bireylerde uyku bozukluklar
gelistigi bildirilmektedir®.

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi pandemi se-
bebiyle saglik sisteminde degisiklikler olmus, elektif
cerrahi operasyonlar 6ncelikle ertelenmis, vaka sayila-
rinin azalmasi sonrasi, ameliyathanelerde COVID-19
Onlemleri alinarak elektif cerrahiler yeniden baglatil-
musgtir. Calisgmanin hipotezi COVID-19 pandemisinde
elektif cerrahi gecirecek hastalarin preoperatif anksi-
yete dizeylerinin artmig olmasidir. Bu ¢alismanin
amaci ise pandemi siirecinde elektif cerrahi uygulana-
cak hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin ve
anksiyete seviyelerini etkileyen faktorlerin degerlendi-
rilmesidir.
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Gerecg ve YOntem

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurulu onay1 (24/06/2020, 2011-KAEK-
25) ve hastalarin yazili onamlar1 alinarak 22 Haziran-
07 Agustos 2020 tarihlerinde elektif cerrahi gegirecek
18-75 yas arasi, okuma yazma bilen, psikiyatrik has-
talig1 olmayan, psikiyatrik ila¢ kullanmayan ve calis-
maya katilmay1 kabul eden 450 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Elektif cerrahi uygulanacak hastalar preopera-
tif donemde anestezi polikliniginde ya da cerrahi ser-
viste degerlendirildi. Demografik veriler, medikal
gecmis, anestezi-cerrahi deneyimleri ve COVID-19
hakkinda sorularin oldugu 15 soruluk anket formu ile
Spielberger Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi | ve
Il hastalar tarafindan dolduruldu. 15 soruluk anket
formunda COVID ile ilgili hastalig1 gegirme, yaka-
lanma korkusu, bilgi diizeyi ile iligkili sorular yonel-
tildi.

Spielberger Durumluk- Siirekli Anksiyete Olcegi
(STAI):

STAI, Spielberger ve arkadaglari tarafindan 1970’de
gelistirilmis, Oner ve ark. tarafindan 1983’te Tiirk-
¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis bir 6lgektir’. STAI yirmiser maddelik durum-
luk (STAI-I) ve surekli (STAI-II) kaygi 6lgeklerinden
olusan “Likert tipi kendini degerlendirme” o6lcegidir
(b). STAI-I"de anksiyete “(1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve
(4) tamamiyla” seklinde puanlamirken, STAI-II’de ise
(1) hemen hichir zaman, (2) bazen, (3) ¢cok zaman ve
(4) hemen her zaman olarak puan almaktadir. STAI’de
iki tiir ifade bulunur; dogrudan ifadeler olumsuz duy-
gulari, tersine donmiig ifadeler ise olumlu duygulari
gosterir.  STAI-I’deki tersine donmils ifadeler
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerken STAI-
II’deki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36
ve 39 uncu maddelerdir. Dogrudan ifadeler i¢in elde
edilen toplam agirlik puanindan ters ifadelerin toplam
agirlik puant ¢ikarilir. Elde edilen sonuca degismeyen
bir deger eklenir, bu deger STAI-I icin 50, STAI-II
icin 35°dir. En son elde edilen deger anksiyete puani-
dir ve 20-80 arasinda degisiklik gosterir. Biyuk puan
yiksek anksiyete seviyesini, kiigiik puan ise diisiik
anksiyete seviyesini belirtir (Tablo I).
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Tablo 1. Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi’nin puanina
gore kaygi diizeyinin siniflanmasi

Tablo I11. Cerrahi Klinikler ve Cerrahi Girisim Tiirle-

rl

STAI Puan Kaygi Diizeyi
0-19 Kayg! yok
20-39 Hafif diizeyde kaygi
40-59 Orta diizeyde kaygi
60-79 Agir diizeyde kaygi
>80 Panik diizeyde kaygi

STAI: Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi

Istatiksel analiz

Istatistiksel ~degerlendirme
kullanilarak  yapildi.  Sayisal —degiskenler igin
tanimlayict istatistikler ortalamatstandart sapma,
kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve yiizde olarak
ifade edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyan degiskenlerin karsilastiril-
masinda Student t test, nomal dagilima uymayan ¢oklu
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi yapildi. Bagim-
It degiskenlerin analizinde paired samples t testi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda deger-
lendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

SPSS 23.0 programi

CERRAHI KLINIK

CERRAHI GIRISIM TURU

Ortopedi ve Travmatoloji
(n=76, %16.9)

implant gikarimi (12), kiiglik kemik
cerrahisi (29), bilyiik kemik cerrahisi
(8), total diz protezi (8), artroskopi
(18), amputasyon (1)

Beyin ve Sinir Cerrahisi
(n=63, %14)

vertebra cerrahisi (48), ventrikiiloperi-
toneal shunt takiimasi (3), kraniyoto-
mi (12)

Uroloji
(n=89, %19.8)

perkitan nefrolitotomi (28), lireteros-
kopi (30), transiiretral rezeksiyon-
prostat/ mesane (31)

Genel Cerrahi
(n=80 %17.8)

gastrointestinal sistem onkolojik
cerrahi (19), tiroid cerrahisi (4),

Bulgular

Caligmaya yas ortalamasi 49.26+15.51 olan toplam
450 hasta katildi. Hastalarin demografik verileri ve
egitim durumlar1 Tablo II’de verildi. Calismaya en
yogun olarak Ortopedi ve Travmatoloji (%16,9) ile
Beyin ve Sinir Cerrahisi (%14) kliniklerinin hastala-
rindan katilim saglandi, diger kliniklerin katilim oran-
lar1 Tablo 111’de verildi.

Tablo Il. Hastalarin Sosyo-demografik Verileri ve
Egitim Durumlari

laparoskopik kolesistektomi (21),
inguinal-umbilical herni (36)

kalp kapak cerrahisi (11), koroner
arter bypass greft (57), karotis endar-
terektomi (13)

myomektomi (19), total abdominal

Kardiyovaskiler Cerrahi
(n=81, %18.0)

Kadin Hastaliklari ve

Dogum histerektomi + bilateral salpingoofe-
(n=31, %6.9) rektomi (12)
Diger branglar

G0z Hastaliklari vitrektomi (11)
(n=11, %2.4) VATS (11)
Gogus Cerrahi (n=11%2.4)|mammoplasti (8)
Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi (n=8, %1.8)

VATS: Video-Assisted Thoracic Surgery
Frekans,%

Hastalarin ortalama anksiyete diizeyi STAI-I’de
41.46%8.43, STAI-1I’de 37.79+9.73 olarak bulundu.
Opere edilen kliniklere gore hastalarin STAI-I puanla-
r orta diizeyde anksiyete ile uyumlu iken STAI-II
puanlari ise hafif diizeyde anksiyete ile uyumluydu.
Beyin ve Sinir Cerrahisi, G6z Hastaliklari, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi, Gogiis Cerrahi STAI-I ve Il
puanlart arasinda fark bulunmazken Ortopedi ve

K: Kadin, E: Erkek, Frekans, ort + sd, %

_ n=450 (%) Travmatoloji, Uroloji, Genel Cerrahi, Kardiyovaskler
Cinsiyet . . Cerrahi, Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniklerinde
Yas o) (KE) 1212/232/50‘1124/ #57.6) opere olacak hastalarin STAI-I ve II puanlar1 arasinda
Kronk hastaik anlamli fark bulundu (p<0.001) (Tablo 1V).

(Evet/Hayir) 191/259 (%42.4 / %57.6)
Diizenli ilag kullanimi Tablo 1V. Kliniklere gore STAI-I ve STAI-II Puanla-
(Evet/Hayr) 189/261 (%42 | %58) rinin Kargilastiriimast
Sigara tiiketimi
(Evet/Hayir) 165/285 (%36.7 / %63.3) STAH STAHI P deger
Gegirilmis ameliyat Ortopedi ve Travmatoloji 40.08+7.55 | 36.67+9.90 | P=0.002*
(Evet/Hayir) 326/124 (%72.4 | %27.6) Beyin ve Sinir Cerrahisi 41194755 | 39.5049.90 | P=0.108
Anestezi tecriibesi Uroloji 42.13+9.40 |39.08+10.23 | P=0.000**
(Evet/Hayir) 317/133 (%70.4 | %29.6) Genel Cerrahi 42.50+9.12 | 39.50+9.00 | P=0.004*
Egitim Kardiyovaskiller Cerrahi 41.51+8.24 | 35.08+9.44 | P=0.000**
llkokul 223 (%49.6) Kadin Hastaliklari ve Dogum | 39.96+7.99 | 34.96+8.08 | P=0.008*
Ortaokul 100 (%22.2) Diger branslar 4126+8.05 | 38.60+9.66 | P=0.185
Lise 77 (%17.1)
Universite 50 (%11.1) STAI, State Trate Anxiety Invantory, Durumluk- Sirekli

Anksiyete Olcegi, Paired- sample test, ort + sd, p degeri, *p
<0.05, **p< 0.001
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Hastalarin yas1 ile STAI-I arasinda negatif yonde
korelasyon (r=-0.52, p=0.136), STAI-II’de ise yas ile
pozitif korelasyon saptandi (r=0.22, p=0.321). Cinsi-
yet, gecirilmis ameliyat dykdiisii ve anestezi deneyimi
acisindan degerlendirildiginde STAI-I ve II puanlarin-
da farklilik saptanmadi. Caligmaya en yogun olarak
ilkokul mezunu (%49,6) hastalarin katildig1 goriildii
(Tablo I1). Egitim diizeylerine gére STAI-I ve Il puan-
lar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
ve anlamlt bir iligki saptanmadi. Medikal ge¢misinde
anestezi ve cerrahi islem deneyimi olan hastalarin
STAI-I ve STAI-II puanlar1 deneyimi olmayan hasta-
larla benzer bulundu. Anestezi deneyiminde sikinti
(postoperatif siddetli bulanti-kusma, ge¢ uyanma,
anestezik altinda farkindalik, zor entiibasyon, bogaz
agrist gibi) yasayanlarin STAI-I ve STAI-II puanlari
sikint1 yagamayan hastalarla benzer bulundu.

Tablo V. Cinsiyet, Egitim Durumu, Medikal Oykii ve
COVID-19 Pandemisine Gore STAI-I ve Il
Puanlarinin Karsilastirilmasi

STAI- STAI-II
Cinsiyet
Kadin 4155 +8.46 37.74+£9.71
Erkek 41.40 +8.42 37.82+£9.70
p=0.85 p=0.93
Egitim Durumu
ilkokul 42.7448.53 38.08+9.98
Ortaokul 40.80+8.11 38.14+9.22
Lise 39.74+8.38 36.10+10.07
Universite 39.74+7.95 38.42+9.05
p=0.69 p=0.47
Gegirilmis ameliyat
Evet 4154 +8.55 37.67+10.22
Hayir 41.2748.11 38.11+8.34
p =0.75 p=0.63
Anestezi tecriibesi
Evet 41.39 +8.62 37.86+10.12
Hayir 41,63+ 8.00 37.61+8.70
p=0.78 p =0.80
Anestezi sirasinda sikinti
Evet 44,07+ 3.37 38.16+ 10.00
Hayir 4131+ 8.47 37.48+9.60
p =0.09 p =0.63
COVID-19 icin yeterli bilgi
Evet 40.84+8.51 37.14+ 9.55
Hayir 4463+ 7.34 40.18+10.00
p =0.000* p =0.001*
Yakinlarinda COVID-19 6ykiisii ,
Evet 42.00+ 12.12 39.14+ 11.50
Hayir 41.46+ 8.38 37.77+9.71
p =0.91 p =0.76
COVID-19 icin sosyal tedirginlik
Evet 4157+ 8.28 38.05+ 9.93
Hayir 41.23+8.70 37.23+9.60
p =0.68 p=0.41
Hastanede olmanin COVID-19
tedirginligi
Evet 38.44+9.93 4156+ 8.21
Hayir 36.63+9.29 41.30+ 8.82
p = 0.05* p =0.75

STAI, State Trate Anxiety Invantory, Durumluk- Sirekli
Anksiyete Olgegi, ort + sd, p degeri, *p < 0.05, **p< 0.001,
Student - t Testi, Kruskal Wallis testi
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COVID-19 pandemisini gincel olarak takip etmeyen,
bu konuda yeterli bilgi sahibi olmadigini diisiinen
hastalarin (%17,6) STAI-I ve STAI-II puanlar1 anlaml
yuksekti (p= 0.000, p= 0.001). 7 hastanin ailesi ya da
yakinlarinda gegirilmis COVID-19 enfeksiyonu mev-
cuttu. Bu hastalarda STAI-I 42.0+12.12, STAI-II
39.14+11.50 olarak bulundu. Ailesinde ya da yakin
gevresinde gegirilmis COVID-19 enfeksiyonu bulunan
hastalarin STAI-I ve II puanlar ile diger hastalarin
puanlar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0.76, p=0.91).
Caligmaya COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis hasta
katitlimi olmadi. Hastane yatisinda COVID-19 ile
enfekte olma tedirginligi bulunan hastalarin (287 has-
ta, %63,8) STAI-I puani hastanede COVID-19’a yaka-
lanmaktan korkmayanlara (163 hasta, %36,2) gore
yuksek bulundu (p=0.05) (Tablo V). Postoperatif
donemde hastane yatig1 sirasinda COVID-19 ile enfek-
te olan hasta olmadi.

Tartisma

COVID-19 pandemisi surecinde elektif cerrahi uygu-
lanacak hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin
arastirildigi calismamizda cerrahi kliniklere gore pre-
operatif anksiyete diizeyinde farklilik saptanmadi, tiim
hastalarda orta dereceli preoperatif anksiyete oldugu
gorildu. COVID-19 pandemisini giincel olarak takip
etmeyen, bu konuda yeterli bilgi sahibi olmadigim
diistinen hastalarin hem durumluk hem de siirekli
anksiyete puanlar1 anlamli yiiksek bulundu. Ailesinde
ya da yakin ¢evresinde gegirilmis COVID-19 enfeksi-
yonu bulunan hastalarin preoperatif anksiyete diizeyi-
nin diger hastalarla benzer oldugu goriildi. Hastane
yatisinda COVID-19 ile enfekte olma tedirginligi
bulunan hastalarin preoperatif anksiyete diizeyi hasta-
nede COVID-19’a yakalanmaktan korkmayanlara
gore yiksek bulundu.

Modern cerrahi tekniklerinin gelismesi ve anestezinin
daha giivenli hale gelmesine ragmen cerrahi uygula-
nacak hastalarin ¢ogu preoperatif dénemde anksiyete
yasar. Preoperatif anksiyete sik goriilen, hasta iyiles-
mesini ve taburculugu geciktiren, hasta memnuniyeti-
ni azaltan bir durumdur ve birgok faktdrden etkilenir.
Preoperatif anksiyete degerlendirmelerinde en sik
STAI 6l¢egi kullanilmaktadir. STAI-I Durumluk Ank-
siyete Olcegi, belirli bir anin stresine baglh olarak
degisebilen anksiyete durumunu, STAI-Il Surekli
Anksiyete Olgegi ise kisinin genel anksiyetesini ve
bunu etkileyen kisilik egilimini yansitir”®. Cahisma-
mizda COVID-19 pandemisi sirecinde preoperatif
anksiyete diizeyleri STAI olgegi kullanilarak deger-
lendirildi. Calismamizda hastalarin preoperatif durum-
luk anksiyete diizeyi orta, siirekli anksiyete diizeyi ise
hafif olarak bulundu. Preoperatif anksiyete puanlari
literatlirle uyumlu olarak bulundu, hastalarda orta

diizeyde preoperatif anksiyete oldugu goriildii®*.



Pandemide Preoperatif Anksiyete

Preoperatif anksiyete her yasta, cinsiyette ve sosyo-
kiltirel smifta goriilebilmektedir ancak cinsiyet, yas,
egitim durumu ve gegmis medikal deneyimler hastala-
rin anksiyete seviyelerini etkileyebilmektedir. ilerle-
yen yas ile birlikte kazanilan hayat tecriibesi, ¢ikan
saglik sorunlarina bagli olarak saglik kuruluslarina
bagvuruda artis olmasi ileri yag bireylerde hastalik,
cerrahi iglem gereksinimi gibi durumlara adaptasyo-
nun kolay olmasimi saglayabilir. Daha kaderci bir
bakis agisina sahip bazi yaslilar ise hastalik varligi,
cerrahi islem gereksinimi gibi stresli durumlar1 daha
kolay kabul edilebilir'*. Gen¢ popiilasyonda ise ileti-
sim araglarinin daha sik kullanimi ve saglik alaninda
yasanan olumsuz olaylardan haberdar olmalar, is ve
ailelerine karsi daha ¢ok sorumluluk hissetmeleri
anksiyetenin yiiksek olmasina sebep olabilir'2. Sun ve
ark’larinin yaptig1 calismada 40 yas altindaki hastalar-
da preoperatif anksiyete prevalansinin arttigi bildiril-
mistir™®, Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak yas ile durumluk anksiyete puanlar1 arasinda
negatif korelasyon saptandi. Hastalarin yasi arttikca
preoperatif donemde anksiyetenin azaldigi goriildii.
flerleyen yasla birlikte gelisen fonksiyonel kisithliklar,
kronik hastaliklar, bozulmus yasam kalitesi, 6lim
korkusu, es-akraba kaybi gibi durumlar arttigi igin
ileri yas bireylerde anksiyete artig1 gézlenebilir, bizim
calismamizda da yas ilerledik¢e bireylerde sirekli
anksiyetenin arttig1 gorilmistiir.

Literatiirde preoperatif anksiyete diizeyinin cinsiyet ile
iliskisi incelendiginde, kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek anksiyete oranlarmm oldugu goriilmiistiir***>,
Kadin cinsiyette anksiyete ve depresyon gelistirme
riskinin daha yuksek olmasi ve kadinlarin korkularini,
duygu durum degisikliklerini daha kolay ifade ede-
bilmelerine baglanir. Bazi ¢aligmalarda ise cinsiyetin
preoperatif anksiyete diizeyini etkilemedigi goriilmiis-
tiir’*%. Bizim ¢alismanuzda da preoperatif anksiyete
degerlendirilmesinde cinsiyet agisindan fark saptan-
mamugtir, pandemi sidrecinde hastane yatiglarinda
hastalarda genel olarak yilksek oranda COVID-19 ile
enfekte olma korkusu bulunmasinin bu durumu agik-
layabilecegi diisiiniildii.

Hastalarin egitim durumlar1 preoperatif anksiyete
dizeylerine farkli sekillerde yansiyabilmektedir. Bazi
calismalarda artan egitim diizeyi ile birlikte preopera-
tif anksiyetenin azaldigi bildirilmistir. Egitim diizeyi
arttikca insanlarin daha c¢ok aragtiran ve sorgulayan
bireyler haline gelerek her konuda daha bilingli karar
verebilecekleri vurgulanmustir™**°. Bunun tersi olarak
artan egitim diizeyi ile birlikte anksiyetenin de arttig1-
n1 bildiren, bazi konularda detayli bilgi sahibi olmanin
anksiyeteyi arttirabilecegine dikkat ¢eken calismalar
bulunmaktadir'™®.  Ancak egitim diizeyinin ameliyat
Oncesi anksiyetenin belirleyicisi olamayacagim bildi-
ren yaymlar da literatiirde meveuttur*®. Cahsmamiz-
da da preoperatif anksiyete ile egitim diizeyi arasinda
iliski saptanmadi. Pandemi siirecinde hastaneye yatis,

COVID-19 maruziyeti korkusu, cerrahi islem stresi,
kisilik 6zellikleri gibi bir¢ok faktdriin bir arada bulun-
dugu preoperatif donemde hasta egitim diizeyinin
preoperatif anksiyetenin bagimli bir degiskeni olma-
dig1 gorildii.

Anestezi ve cerrahi deneyimine sahip olmak hastalarin
daha rahat bir preoperatif siire¢ gegirmelerine yardim-
c1 olabilir. Matthias ve ark. yaptiklari ¢aligmada 6nce-
den deneyimi olan hastalarin preoperatif dénemde
daha az endiseli oldugunu gézlemlemislerdir*®. Litera-
tirde anestezi ve cerrahi deneyim dyksu ile preopera-
tif anksiyete diizeyi arasinda anlamli iliskili olmadigi-
n1 gdsteren bazi ¢alismalar da mevcuttur'”?. Bu ca-
ligmalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da me-
dikal ge¢misinde anestezi ve cerrahi deneyimi olan
hastalarla deneyim sahibi olmayan hastalarin preope-
ratif anksiyete diizeyleri arasinda fark bulunmadi.
Kotl anestezi ve cerrahi deneyimler, gelecekteki cer-
rahi operasyonlarla ilgili daha fazla endise yaratabil-
mektedir?. Calismamizda ise medikal Sykiisiinde
kétl anestezi deneyimi bulunan hastalarin durumluk
anksiyete diizeyleri, kotii deneyim yasamayan hasta-
larla benzer bulundu. Hastalarin pandemi siirecinde
opere olmalari nedeniyle yasadiklar1 bulag-hastalanma
korkusu ve anksiyetelerinin, daha oOnce yasadiklari
kotl medikal deneyimleri 6nemsizlestirdigi ya da bu
durumu yadsimalarina neden oldugu distinuldu.

Ameliyat tipi ve ameliyat edecek klinik preoperatif
anksiyetenin bir belirleyicisi olarak tanimlanabilir.
Literatiirde preoperatif anksiyete ve cerrahi prosedi-
rin buylkligi ile iligkili birgok ¢alisma yapilmis-
15?22 Cerrahi prosediiriin bityiikliigii ve invazivli-
8i arttik¢a hastalarda preoperatif anksiyete diizeylerin-
de artis oldugu saptanmustir. Cerrahi prosedirlerin
smiflandirilmasi, prosediiriin uzunlugu, dahil edilen
organ ve dokular, cerrahi kan kaybi, cerrahi nedeniyle
hastanede kalis siiresi gibi ¢esitli 6zellikleri hesaba
katar ancak cerrahi prosedirlerin invazifligine iligkin
tek tip, uluslararasi olarak onaylanmis bir siniflandir-
ma yoktur. Bu sebeple calismamizda kliniklere gore
cerrahi prosediirlerin biiyiikliigli siniflandirilmamas,
sadece kliniklere gore hasta dagilimi yapilarak preope-
ratif anksiyete bakilmistir bu da ¢aligmamizin sinirli-
liklar1 arasinda yer almaktadir.

Postoperatif agr1 insidansinin fazla olmasi ve hastalar-
da postoperatif sakatlik korkusundan dolay1 ortopedik
cerrahi gecirecek hastalarda preoperatif anksiyete
yiiksektir®®, Yapilan bazi galismalarda major girisim
planlanan kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda anksi-
yete sikligi yiiksek bulunmustur, bu durumun kardiyak
sebepli potansiyel 6lim korkusundan oldugu diisu-
niilmektedir®?. Literatiirde batin cerrahisi, iirogenital
cerrahi, onkolojik cerrahi, toraks cerrahisi gegiren
olgularda preoperatif anksiyete dizeyleri ylksek bu-
lunmustur®?#?"?8, Kindler ve ark.’larinin calismasinda
beyin ve sinir cerrahisi olgularinda preoperatif anksi-
yete diizeyleri diger branslardan diisiik saptanmustir®.
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Literatiirde jinekolojik ve obstetrik cerrahi gecirenler-
de anksiyete dizeyi yiksek saptanmis ve bu durum
sadece kadin cinsiyetle ilgili bir brans olmasina bag-
lanmuistir®®?,  Calismamuzda cerrahi kliniklere gére
preoperatif anksiyete diizeyinde farklilik saptanmadi.
Tum hastalarda orta dereceli preoperatif anksiyete ve
hafif diizeyde siirekli anksiyete oldugu goriildi. Beyin
ve sinir cerrahisi, gz hastaliklari, plastik ve rekonst-
riiktif cerrahi, gdgiis cerrahisi hastalar1 hari¢ ¢aligmaya
katilan diger kliniklerin hastalarinda durumluk anksi-
yete ile surekli anksiyete arasinda fark gorildi, bu
branslardaki hastalarda preoperatif sirecte anksiyete
dizeyleri istatistiksel ag¢idan anlamli diizeyde artti.
Plastik ve rekonstriktif cerrahide mammoplasti uygu-
lanacak hastalarda istege bagli, estetik kaygiyla da
iligskilendirilebilecek bir islem yapilacak olmasi sebe-
biyle durumluk anksiyete ile siirekli anksiyete skorlari
arasinda fark goriilmedigi diigtinlildi. G6z hastalikla-
rinda opere olacak hastalarin ise gozii lokal bir organ
olarak algilamasi ve cerrahi riskin daha diisiik oldugu-
nu diisiinmeleri sebebiyle preoperatif anksiyetede
belirgin artis yasanmadigi distiniildi. Preoperatif
durumluk anksiyete ile surekli anksiyete dizeyleri
arasinda farka rastlanmayan hastalarda bu durum
hastalarin kigilik yapilarina ve psikolojik durumlarina
bagli olabilir.

COVID-19 pandemisi, yasamin her yoniinii etkileyen
ve sosyal dokuyu bozan ciddi etiyolojik, kiresel bir
sorun olusturmustur. Bireyler pandemiler sirasinda
degisen diizeylerde psikolojik sikinti yasarlar ve bu
durum yaygin olarak korku, stres, uyku bozukluklari
ve anksiyete seklinde gorilir. Korukgu ve ark’larimin
COVID-19 Korku Olgegi kullanarak yaptiklar1 psi-
kometrik ¢aligmada Turkiye’de COVID-19 i¢in korku
diizeyi yiiksek bulunmustur®®. Satici ve ark’larimin
yaptiklar1 ¢alismada ise Tiirkiye’de COVID-19 ile
enfekte olma korkusu ile anksiyete ve depresyon geli-

simi arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir®.

Bizim ¢alismamizda kendi sosyal ¢evrelerinde enfekte
olmaktan korkan ve korkmayan hastalarmm hem du-
rumluk hem de sirekli anksiyete puanlar1 benzer bu-
lundu. Hastaneye yatista COVID-19 ile enfekte olma
korkusu duyanlarin durumluk anksiyete puanlart en-
fekte olmaktan korkmayan hastalardan yuksekti. Has-
tane yatisi sirasinda COVID-19 ile enfekte olma ko-
nusunda endiselenmek, hastalarin hicbiri enfekte ol-
mamasina ragmen, preoperatif déonem durumluk ank-
siyete dizeyi icin gucli bir faktdrdlr. Hastanelerin
hem normal isleyisine devam etmesi hem de COVID-
19’lu hastalara bakim vermesi sebebiyle hastaneye
yatis COVID-19 bulasi agisindan yiiksek risk tasimak-
tadir. Bu sebeple hastanede yatis stirecinde COVID-19
bulasina dair korku, preoperatif donemde hastalarda
yogun anksiyete yaratabilmektedir.

Toplumda COVID-19 hakkinda bilgi diizeylerinin
arttirilmasi ile bireylerin anksiyete diizeylerinde azal-
ma saglanabilir. Rakhmanov ve ark’lar1 yaptiklari
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calismada COVID-19 ile ilgili bilgi dizeyi arttikga
anksiyete diizeyinde azalma oldugunu bildirmislerdir®".
Liu ve ark’larinin ¢alismasinda da prenatal ddnemde
hamile kadinlarda COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyinin
artmasinin anksiyeteyi azalttigi saptanmistir™, Bizim
calisgmamizda da COVID-19 hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmayan, giincel durumu takip etmeyen hasta-
larda hem durumluk hem de siirekli anksiyete puanlari
pandemi sirecini takip ederek bilgi sahibi olanlara
gore yiiksek bulundu. Calismamizda COVID-19 hak-
kinda giincel haberlerin, verilerin takip edilmesinin ve
toplumda bilgi diizeyindeki artigin preoperatif anksi-
yete diizeyini azalttigi goriilmistiir. Kuresel bir sorun
olan COVID-19 pandemisi uluslararasi bir halk sagligi
sorunudur. COVID-19 pandemisinde toplumun biylk
kisminin sosyal izolasyon ve karantina slrecinde ol-
dugu disiiniildiigiinde toplumsal bilgilendirmede
medya 6nemli bir rol almistir. Medyada net ve anlagi-
lir olarak hastaligin seyri, bulas sekli, korunma yollari,
tedavi sekli gibi bilgilerin verilmesi ile toplumsal
anksiyetede azalma saglanabilir. Hastaneye basvuru-
larda ise saglik personellerinin COVID-19 hakkinda
hastalara net ve anlasilir bilgi vermesi &nemlidir.
Ozellikle hastalarn COVID-19 disindaki sebeplerle
hastane bagvurularinda hastalar i¢in koruyucu hekim-
lik 6n plana ¢ikmali, hasta bilgilendirmeleri daha
kapsamli olarak yapilmalidir.

Sonug

Elektif cerrahi gecirecek hastalarda COVID-19 pan-
demisi doneminde preoperatif anksiyete dizeyleri
artmigtir. Hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin
belirlenerek ilerleyen dénemde anksiyeteyi azaltmak
icin yeni stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Calismamizda COVID-19 ile ilgili yetersiz ya da
eksik bilgisi olan hastalarin preoperatif anksiyete
diizeyinin daha fazla olmasindan dolay1 preoperatif
dénemde hastalara COVID-19 ile ilgili rutin bilgilen-
dirme yapilmasinin, ameliyathane ve servislerde ali-
nacak dnlemlerden bahsedilmesinin anksiyete dizeyi-
ni azaltmada faydali olacag: diisiincesindeyiz.
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