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Ozet

Amag: Bu arastirma lomber disk herni ameliyati olacak hastalarda kaygi, algilanan stres ve COVID-19 korkusunun
ameliyat sonrasi agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitleyici tipteki bu ¢alismanin verileri Subat 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
bir egitim arastirma hastanesi ve bir iiniversite hastanesinin beyin ve sinir hastaliklari kliniklerinde lomber disk hernisi
ameliyati olan hastalardan toplandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Ameliyata Ozgii
Kaygi Olgegi (AOKO), Algilanan Stres Olgegi (ASO), COVID-19 Korkusu Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi
(Visual Analog Skala- VAS) kullamildi.

Bulgular: Hastalarin %45’inin 41-50 yas araliginda ve %357 sinin erkek oldugu tespit edildi. Ameliyat 6ncesi
hastalarin kaygi ve/veya stres puan ortalamalarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik
varligl, hastane ve ameliyat deneyimi, analjezik kullanma aligkanhig1 ve ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat eden
birey bulunma faktorleri agisindan farklilhik gosterdigi saptandi (p<0.05). Ameliyat dncesi COVID-19 korkusu puan
ortalamasinin cinsiyet, kendisinin ya da aile iiyelerinden birinin COVID-19 gegirme durumu ve ailesinde COVID-19
nedeniyle vefat eden birey bulunma faktérleri agisindan farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05). Ameliyat sonrast agri
puan ortalamasinin ise yas, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik varligi, hastane ve ameliyat deneyimi,
analjezik kullanma aligkanligi ve COVID-19 gecirme durumu faktorleri acisindan farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0.05).

Sonug: Bu ¢aligmada hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi ve stres diizeylerinin ameliyat sonrasi agr1 diizeyini etkiledigi,
ancak ameliyat oncesi COVID-19 korkusunun ameliyat sonrasi agr1 diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, COVID-19 Korkusu, Kaygi, Lomber Disk Hernisi, Stres

Abstract

Aim: This research was carried out to determine the effects of surgery-specific anxiety, perceived stress and fear of
COVID-19 on the level of postoperative pain intensity in patients who will undergo lumbar disc herniation surgery.
Material: The data of this descriptive and cross-sectional study were collected between February 2021 and December
2021 from patients who underwent lumbar disc herniation surgery in the brain and nerve disease clinics of an
educational research hospital and a university hospital. The Patient Information Form, Surgery-Specific Anxiety Scale
(SAS), Perceived Stress Scale (ASS), the Fear of COVID-19 Scale and Visual Analog Scale (VAS) were used in the
collection of research data.

Results: It was determined that 45% of the patients were between 41-50 years old and 57% were male. It was found
that the mean scores of preoperative anxiety and/or stress of the patients differed in terms of gender, age, educational
status, marital status, presence of chronic disease, hospital and surgery experience, habit of using analgesics, and
having a family member who died due to COVID-19 (p<0.05). It was found that the mean score of preoperative fear
of COVID-19 differed in terms of gender, whether they or one of their family members had COVID-19, and the
presence of a family member who died due to COVID-19 (p<0.05). It was found that the mean postoperative pain
score differed in terms of age, educational status, marital status, presence of chronic disease, hospital and surgery
experience, analgesic use habits and COVID-19 status (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the preoperative anxiety and stress levels of the patients affected the
postoperative pain level, but the preoperative fear of COVID-19 did not affect the postoperative pain level.
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GIRIS

Her tiirlii cerrahi miidahale bireyler i¢in
hem psikolojik hem fizyolojik olarak
travmatize edici bir durumdur. Cerrahi
tedavinin  karartyla beraber bu  siirecin
getirecegi  belirsizlikler — hastanin  kaygi
deneyimlemesine neden olabilir. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda agri deneyimleme,
ameliyattan uyanamama korkusu, ameliyat
sonrast komplikasyonlar ve belirsizlikler
kaygiy1 artirir (1,2). Ameliyat 6ncesi donemde
hastalarda kaygi ile birlikte stres diizeyi
artabilir. Bu donemde hastalarin yiiksek
diizeyde stres altinda olmalart néroendokrin
yanit1 tetikleyebilir ve ameliyatin beden
iizerinde olusturdugu stres tepkisi olumsuz
yonde  etkilenebilir  (3-5). COVID-19
pandemisiyle beraber ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin kaygi ve stres diizeyleri giderek
artmistir  (6,7). COVID-19’un  damlacik
yoluyla bulagmasi ve bulas sonucu ciddi saglik
sorunlarina ve hatta 6liime neden olmasindan
dolay1 pandemi siirecinde hastalarin ameliyat
oncesi kaygi ve stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (8,9).

Bel agrist en stk goriilen
rahatsizliklardan biri olup bu agrilarin %3-
10’unun nedeninin disk hernisi oldugu
bildirilmektedir (4). Lomber disk hernisi olan
hastalarin yaklasik %15’inde cerrahi tedavi
uygulanir (10). Lomber disk herni ameliyatlari,
ameliyat oncesi kayginin en fazla goriildigi
cerrahi islemlerden biridir (11-13). D’Angelo
ve arkadaglarinin (11) calismasinda ameliyat
oncesi  hastalarin = %72’sinin, Lee ve
arkadaslarinin  (12) c¢aligmasinda %87’sinin,
Ritsep ve Kams’in (13) calismasinda ise
%86’sinin lomber disk cerrahisi Oncesi kaygi
yasadigr saptanmustir. Lomber disk herni
ameliyati olacak hastalar ameliyattan sonra
agrilarinin  devam etmesi, sakat kalma ve
islerini yapamayacagi korkularindan dolay1
ameliyat Oncesi donemde kaygi ve stres
yasarlar (14, 15). Lomber disk herni ameliyati
sonrasinda agr1 yasamaya devam eden
hastalarin orami %10-%40°dir (14). Bununla
birlikte ameliyat sonrasi erken donemde
hastalarin orta ile siddetli diizeyde agr

yasadiklar1 tespit edilmistir (16-18).
Literatiirde  hastalarin  ameliyat  Oncesi
yasadiklar stres ve kayginin ameliyat sonrasi
agr1 diizeyini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(10, 11, 19, 20). Cerrahi miidahalelerden sonra
hastanin iyilesmesini olumsuz etkileyebilecek
durumlar arasinda agr1 6nemli bir yere sahiptir.
(21). Yeterli agn yonetimi fonksiyonel
sonuglarin iyilesmesini, erken mobilizasyonu
ve taburcu olmay1 kolaylastirir, kronik agrinin
geligmesini onler (22,23).

Literatiirde lomber disk herni ameliyati
Oncesi yasanan kaygi, algilanan stres ve
COVID-19 korkusunun ameliyat sonrasi agri
siddeti tizerine etkisini inceleyen c¢alismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle lomber disk herni
ameliyat1 6ncesi yaganan kaygi, algilanan stres
ve COVID-19 korkusunun ameliyat sonrasi
agr1 siddeti iizerine etkisinin incelenmesi ve
sonuglarinin  literatiire  katki  saglamasi
onemlidir. Bu arastirma, lomber disk herni
ameliyat1 olacak hastalarin kaygi, algilanan
stres ve COVID-19 korkusu diizeylerinin,
ameliyat sonrasi agr1 diizeyi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma Sorulari

1. Lomber disk herni ameliyati olacak
hastalarda kayginin ameliyat sonrasi agr
diizeyine etkisi var mi1?

2. Lomber disk herni ameliyati olacak
hastalarda algilanan stresin ameliyat sonrasi
agr1 diizeyine etkisi var mi1?

3. Lomber disk herni ameliyati olacak
hastalarda COVID-19 korkusunun ameliyat
sonras1 agr diizeyine etkisi var m1?

GEREC YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanmimlayic1 ve kesitsel olarak
yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  Subat  2021-
Aralik 2021 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinin
Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Kliniklerinde
lomber disk herni ameliyati olan hastalar
olusturdu. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmeden Subat 2021-Aralik 2021 tarihleri
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arasindaki tiim hastalara ulasilmaya c¢alisildi.
Ameliyat sonrast 5 hasta calismaya devam
etmek istemedigi icin c¢aligmaya dahil
edilmedi. Ornekleme dahil edilme kriterlerini
tasiyan ve arastirmaya katilmaya istekli olan
100 hasta ile caligma tamamlandi. Calisma
tamamlandiktan sonra c¢alismanin Orneklem
yeterliligini belirlemek iizere yapilan post hoc
giic analizinde %95 giiven araliginda, 0.05
anlamlilik diizeyinde ¢alismanin giiciiniin 0.99
oldugu belirlendi (n:100, critical r=%1.965,
giic:0.99) (24). Arastirmaya 18-70 yas
araliginda, agriya sebep olabilecek ek hastaligi
bulunmayan, ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasinda komplikasyon gelismemis olan,
verilen sorularin anlagilmasim ve dogru olarak
cevaplandirilmasint  engelleyecek  mental
yetersizligi, gorsel, sozel ve isitsel iletigim
giicliigli olmayan hastalar dahil edildi. Agriya
sebep olabilecek ek hastalifi  bulunan
(romatizmal hastaliklar vb) ve ameliyat sonrast
rutin analjezik uygulamasi disinda analjezik
gereksinimi olan hastalar arastirmaya dahil
edilmedi.
Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri Hasta Tanitim Formu,
Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKO),
Algilanan Stres Olgegi (ASO), Koronaviriis
(COVID-19) Korkusu Olgegi (KKO) ve Visual
Analog Skala-VAS kullanilarak toplandi.
Hasta Tanitim Formu

Hasta Tanitim Formu arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi
(25,26). Formda sosyodemografik 6zellikler (7
soru), saglik durumu ile ilgili 6zellikler (4
soru), korona virlis ile ilgili deneyimler (3
soru), ameliyat hakkinda bilgiler (6 soru)
olmak tizere toplam 20 soru bulunmaktadir.
Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi

Olgek 2003 yilinda Karanct ve Dirik
(27) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢ek hastalarin
ameliyata 0zgli endise ve kaygilarim
dlgmektedir. 10 maddeden olusan AOKO, 5°li
likert tipi bir dlgektir. Olgekte sorulara verilen
cevaplar, 1 = “Hi¢ katilmiyorum”, 2 =
“Katilmiyorum”, 3 = “Kararsizim”, 4 =
“Katiliyorum”, 5 = “Tamamen katiltyorum”
seklindedir. Olgekte 8. madde ters olarak

puanlanmaktadir. Olgegin puanlar1 10 ile 50
araliginda degisiklik gostermektedir. Olgekten
yiiksek puan alinmasi kisilerin yiliksek diizeyde
kayg1 yasadigini gostermektedir (27).
Algilanan Stres Olcegi

Olgek Cohen ve arkadaslari (28)
tarafindan 1983  yilinda  gelistirilmistir.
Tiirkce’ye 2013 yilinda uyarlanan 0lgegin
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Eskin ve
arkadaglar1 (29) tarafindan yapilmistir. 14
maddeden olusan ASO, 5’li likert tipinde bir
olcektir. Olgekte sorulara verilen cevaplar; 0 =
“Hig¢”, 1 = “Nadiren”, 2 = “Bazen”, 3 = “Sik”,
4 = “Cok Sik” seklindedir. iki alt boyuttan
olusan 6l¢egin her bir alt boyutu 7 maddeden
meydana gelmektedir. Yetersiz Ozyeterlik
Algist alt boyutu 4., 5., 6., 8., 9., 10., ve 13.
maddelerini igermektedir. Stres/Rahatsizlik
Algist alt boyutise 1., 2., 3., 7., 11, 12., ve 14.
maddelerini igermektedir. Olgegin puanlar1 0
ile 56 araliginda degisiklik gostermektedir. Bir
alt boyutun alabilecegi puan ise 0 ile 28
araliginda degisiklik gostermektedir. Olumlu
ifade igeren maddelerden 7 tanesi tersten
puanlanmaktadir.  Olgekten yiiksek puan
almmasi kisilerin stres algisinin fazla oldugunu
gostermektedir (29).
Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi

Olgek, Ahorsu ve arkadaslari (30)
tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis ve Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik caligmast Satici ve
arkadasglart (31) tarafindan 2021 yilinda
yapilmistir. Olgegin orijinal halinde madde
faktor yiikleri 66-74 araliginda, madde toplam
korelasyonu 47-56 araliginda degismektedir.
Olgekte cevaplama anahtar1 5°1i Likert tipi
seklinde ve 7 maddeden olusmaktadir. Olgek
tek boyutludur. Olgekte Cronbach o i¢
tutarlilik katsayist degeri 82'dir.  Olgekte

verilen  cevaplar; 1 = “Kesinlikle
katilmiyorum”, 2 = “Katilmiyorum”, 3 =
“Kararsizim”, 4 = “Katihyorum”, 5 =

“Kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Sorular
i¢in yanitlanan en diisiik deger 1 ve en yiiksek
deger 5°dir.  Olgegin  ters  maddesi
bulunmamaktadir. Olcekte biitiin maddelerden
alman toplam puan kisinin koronaviriis
korkusu seviyesini gdstermektedir. Olgegin
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puanlart 7 ile 35 aralifinda degisiklik
gostermektedir.  Olgekten  yiiksek  puan
almmasi kisilerin yiiksek diizeyde koronaviriis
korkusu yasadigini gostermektedir (31).
Visual Analog Skala-VAS

Agrt  siddetini  belirleyebilmek igin
kullanilan bir ucunda ‘agr1 yok’, diger ucunda
‘dayanilmaz agri’ yazan 10 cm uzunlugunda
bir cetveldir. Hastanin cetvel {izerinden
agrisinin  giddetine uygun bir noktaya isaret
konmasi istenir. Cetvelde sifir noktasi ile
isaretlenen nokta arasi santim cinsinden
dlgiilerek sayisal bir veri elde edilir. Olgiilen
deger 0 ise hastanin agrisinin olmadigi, 10 ise
en siddetli agris1 oldugu anlamina gelmektedir
(32).

Verilerin Toplanmasi

Ameliyattan  Onceki giin hastalara
oncellikle arastirma hakkinda bilgi verildi,
sozlii ve yazili izinleri alindi. Arastirmaya
katilmaya goniilli olan hastalara Hasta Tanitim
Formu, Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi,
Algilanan  Stres  Olgegi ve Koronaviriis
(COVID-19) Korkusu Olgegi uygulandi.
Olgeklerin uygulanmasi yaklasik olarak 20
dakika siirdii. Ameliyat sonrasi donemde ise
hastanin klinige alindig1 an, 15. dakika, 30.
dakika, 1. ve 2. saatler ve sonrasinda her 2
saatte bir 24. saate kadar VAS araciligi ile agri
degerlendirilmesi  yapildi.  Veriler hasta
odasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize soru
sorma teknigi ile toplandi. Arastirma pandemi
doneminde yapildig1 i¢in arastirmaci, hasta ile
iletisime gegmeden Once maske ve eldiven
kullanarak verileri topladi.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS
21 (Statistical Package for Social Science)
paket programui kullanildi. Verilerin analizinde
ylizde degerler, ortalama, standart sapma,
carpiklik ve basiklik katsayilari, minimum-
maksimum degerler, bagimsiz gruplarda t-testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA), grup
varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda
Welch ANOVA, Post Hoc analizler i¢in

Bonferroni testleri ve Pearson korelasyon testi
kullanildi.  Verilerin  normal  dagilima
uygunlugunu anlamak amaciyla Skewnes-
Kurtosis degerlerine bakildi. VAS agr1 toplam
puani tiim oOlglimlerin puan ortalamasi ifade
etmektedir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslanabilmesi ve devam
ettirilebilmesi i¢in bir devlet {iniversitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
alimdi  (11.12.2020/2020-6/3).  Arastirma
verilerinin toplanabilmesi ic¢in arastirmanin
yuriitiildiigii hastanelerden yazili izin alindi.
COVID-19 temali ve klinik bazli yiiriitiilen
calismalar konusunda T.C. Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirma Platformuna basvuru
yapilarak calisma onayi alindi.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu aragtirmanin  verileri ilgili
hastanelerde lomber disk hernisi ameliyati
olan, arastirmanin kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayr onaylayan hastalarla
siirlidir.

BULGULAR

Bu aragtirmada hastalarin yas ortalamasi
45.834£9.86’dir. Hastalarin %45’ 41-50 yas
araliginda, %57’si erkek, %33’l {iniversite
mezunu, %94’ evlidir. Hastalarin %355’inin
kronik hastalig1 olmadigi, %67’ sinin hastanede
yatis deneyimi oldugu, %55’inin ameliyat
deneyimi olmadigi ve %60’ min analjezik
kullanma aligkanlig1 oldugu saptandi. Bununla
birlikte hastalarin ~ %62’sinin  COVID-19
gecirmedigi, %54’lniin ailesinde COVID-19
geciren olmadigt ve %92’sinin ailesinde
COVID-19 nedeniyle vefat eden olmadigi
tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin  AOKO puan ortalamasi
35.98+4.63, ASO puan ortalamasi 25.80+5.90,
KKO puan ortalamas1 16.03+3.82 ve VAS agr1
toplam puan ortalamasi 5.14+0.80 olarak
bulundu (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin tanitici dzelliklere gore dagilimi

Ozellikler n %
Yas Gruplan

31-40 yas 32 32.0
41-50 yas 45 45.0
51-60 yas 12 12.0
61-70 yas 11 11.0
Cinsiyet

Kadin 43 43.0
Erkek 57 57.0
Egitim Durumu

Okuryazar degil 8 8.0
Okuryazar/ilkokul 26 26.0
Lise 33 33.0
Universite ve iizeri 33 330
Medeni Durum

Evli 94 94.0
Bekar 6 6.0
Kronik Hastalik Durumu

Var 45 45.0
Yok 55 55.0
Hastanede Yatis Deneyimi

Evet 67 67.0
Hayir 33 33.0
Ameliyat Deneyimi

Evet 45 45.0
Hayir 55 55.0
Agri Kesici Kullanma Aliskanhg:

Evet 60 60.0
Hayir 40 40.0
COVID-19 Gecirme Durumu

Evet 38 38.0
Hayir 62 62.0
Ailede COVID-19 Olma Durumu

Evet 46 46.0
Hayir 54 54.0

Ailede COVID-19 Nedeniyle

Vefat Durumu

Evet 8 8.0
Hayir 92 92.0

Ameliyata Ozgii Kaygt Olgegi  puan
ortalamasi; 51-60 yas ve 61-70 yas araliginda,

okuryazar olmayan, evli olan, kronik hastaligi
olan, hastanede yatigs deneyimi olan, ameliyat
deneyimi olan ve analjezik kullanma

aligkanligr olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamhi diizeyde daha yiiksek tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 3).

Algilanan Stres Olgegi puan ortalamast;
61-70 yas araliginda, kadin, okuryazar
olmayan, kronik hastalig1 olan, hastanede yatis
deneyimi olan, analjezik kullanma aligkanlig1
olan ve ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat
eden birey bulunan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

Koronaviriis Korkusu Olgegi puan
ortalamasi; kadin, kendisi ya da aile
tiyelerinden biri COVID-19 olan ve ailesinde
COVID-19 nedeniyle vefat eden birey bulunan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Visual Analog Skala agr1 toplam puan
ortalamasi; 61-70 yas araliginda, okuryazar
olmayan, evli olan, kronik hastalig1 olan,
hastanede yatis deneyimi olan, ameliyat
deneyimi olan, analjezik kullanma aligkanligi
olan ve COVID-19 olan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarm AOKO ve ASO puan
ortalamalart ile VAS agri toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde bir iliski oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 4). Bununla birlikte KKO puan
ortalamas1 ile VAS agn toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarmn AOKO, ASO, KKO ve VAS Agr1 toplam puan ortalamalarinimn dagilimi

Olcek .. 5

Toplam Puan Madde Sayisi ~ O\¢k  Puan  Dagihim X£SS Cronbach
Arahig Arah@ Alfa

Ortalamalan

AOKO 10 10-50 25-46 35.98+4.63 0.81

ASO 14 0-56 13-41 25.80+5.90 0.80

KKO 7 7-35 7-24 16.03+3.82 0.80

VAS Agri - 0-10 3.5-6.81 5.14+0.80 -
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Tablo 3. Hastalarm AOKO, ASO, KKO ve VAS Agr1 toplam puan ortalamalarinim tanitict 8zelliklere gére karsilastirilmasi

AOKO ASO KKO VAS Agr
Ozellikler X£SS Test ve p X+£SS Test ve p X+£SS Test ve p X+£SS Test ve p
Yas Gruplan
31-40 yas 34.43+2.99 F=15.636 25.03+5.22 F=4.091 16.50+3.26 4.74+0.66 F(Welch)=74.788
41-50 yas 34.73+4.58 p=0.000 24.80+5.83 p=0.009 15.75+4.24 F=0.276 5.00+0.70 p=0.000
51-60 yas 38.91+3.75 1,2<3,4 26.66+6.42 1,2<4 16.16+4.48 p=0.842 5.534+0.47 4>1,2,3
61-70 yas 42.36+2.65 31.18+5.13 15.63+£2.97 6.44+0.22
Cinsiyet
Kadin 36.97+4.64 t=1.892 27.65+5.75 t=2.816 17.32+3.50 t=3.066 5.144+0.80 t=0.016
Erkek 35.22+4.52 p=0.061 24.40+5.67 p=0.006 15.05+3.78 p=0.003 5.14+0.81 p=0.987
Egitim Durumu
Okuryazar degil 42.75+2.81 F(Welch)=21.715 33.37+4.24 F=7.487 17.00+3.46 6.34+0.27 F(Welch)=36.911
Okuryazar/ilkokul 37.57+£5.78 p=0.000 26.53+4.57 p=0.000 15.80+4.10 F=0.868 5.12+0.93 p=0.000
Lise 35.27+£3.36 1>2,3,4 25.72+6.21 1>2,3,4 15.33+4.19 p=0.461 5.04+0.67 1>2,3,4
Universite ve iizeri 33.78+2.86 2>4 23.45+5.35 16.66+3.25 4.96+0.68
Medeni Durum
Evli 36.23+4.63 t=2.212 25.77+6.06 t=0.156 16.04+3.89 t=0.129 5.20+0.79 t=2.999
Bekar 32.00+2.19 p=0.029 26.16+£2.63 p=0.876 15.8342.63 p=0.897 4.21+£0.42 p=0.003
Kronik Hastalik Durumu
Var 37.93+4.71 t=4.107 27.08+6.56 t=2.004 16.20+4.82 t=0.401 5.70+0.60 t=7.989
Yok 34.38+3.93 p=0.000 24.74+5.13 p=0.048 15.89+£2.79 p=0.690 4.68+0.65 p=0.000
Hastanede Yatis Deneyimi
Evet 37.34+4.48 t=4.599 26.65+6.20 t=2.102 16.34+4.14 t=1.170 5.43+0.71 t=5.983
Hayir 33.21£3.62 p=0.000 24.06+4.87 p=0.038 15.39+3.02 p=0.245 4.54+0.65 p=0.000
Ameliyat Deneyimi
Evet 37.68+4.99 t=3.523 26.22+6.23 t=0.645 16.23+3.75 t=0.716 5.48+0.80 t=4.104
Hayir 34.58+3.82 p=0.001 25.45+6.65 p=0.521 15.7843.89 p=0.476 4.86+0.70 p=0.000
Agn Kesici Kullanma
Alskanhg
Evet 37.46+4.26 t=4.255 27.08+5.82 t=2.748 16.23+4.23 t=0.650 5.48+0.62 t=6.080
Hayir 33.75+4.29 p=0.000 23.874£5.55 p=0.007 15.7243.13 p=0.518 4.62+0.78 p=0.000
COVID-19 Ge¢irme Durumu
Evet 37.02+4.38 t=1.787 25.97+6.84 t=0.229 17.42+3.44 t=2.958 5.3840.69 t=2.367
Hayir 35.33+4.69 p=0.077 25.69+5.30 p=0.819 15.174£3.81 p=0.004 4.99+0.84 p=0.020
Ailede COVID-19 Olma
Durumu
Evet 36.73+4.42 t=1.522 26.17+6.69 t=0.582 17.41+3.39 t=3.527 5.2840.72 t=1.657
Hayir 35.33+4.75 p=0.131 25.48+5.18 p=0.562 14.85+3.79 p=0.001 5.02+0.86 p=0.107
Ailede COVID-19 Nedeniyle
Vefat Durumu
Evet 40.12+4.64 t=2.722 30.00+6.56 t=2.134 19.75+¢3.73 t=2.982 5.67+0.36 t=1.987
Hayir 35.61+4.47 p=0.008 25.43+£5.74 p=0.035 15.70+3.67 p=0.004 5.09+0.82 p=0.050

t=Independent t testi F= Tek yonlii ANOVA  F(Welch)= Welch ANOVA
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Tablo 4. Hastalarin AOKO, ASO ve KKO puan ortalamalari ile VAS Agr1 toplam puan ortalamalari

arasindaki iligki

OLCEKLER

AOKO ASO KKO

VAS Agn
Puan Ortalamasi

=0.320 r=0.395 r=0.248
p=0.001 p=0.000 p=0.187

TARTISMA

Lomber disk hernisi olan hastalar
ameliyat Oncesi yasadiklar1 yogun agrinin
ameliyattan sonra ge¢cmeyecegi konusunda
kaygi duyabilirler. Bunun yani sira lomber disk
herni  ameliyatindan  sonra  sakatlanma
korkusunun diger ameliyatlara gére daha fazla
olmasi ve ameliyat sonrasi ig yasamina
donememe korkusu da hastalarda ameliyat
oncesi kaygi ve strese neden olabilir (15). Bu
aragtirmada  hastalarin  ameliyat  Oncesi
ameliyata 6zgli kaygi puan ortalamasinin orta
diizeyin {izerinde, algilanan stres puan
ortalamasinin ise orta diizeyde oldugu
belirlendi. Literatiirde ise lomber disk hernisi
ve spinal cerrahi Oncesi donemde hastalarin
farkli diizeylerde kaygi ve stres yasadiklari
belirtilmistir (8, 12, 13, 33-36). Bagheri ve
arkadaslarinin  (33) calismasinda ameliyat
%44 .3 linlin orta,
%22.9’unun ise siddetli diizeyde kaygi

Oncesi hastalarin

yasadiklar1 tespit edilmistir. Wei ve
arkadaglarinin  (36) c¢aligmasinda perkiitan
transforaminal endoskopik diskektomi Oncesi
hastalarn  %47’sinin orta siddette kaygi
yasadiklar1 bulunmustur. Diger bir ¢aligmada
norosirurji ameliyati Oncesinde hastalarin
anksiyete puan ortalamalarinin ortalamaya
yakin oldugu saptanmistir (37). Starkweather
ve arkadaglar1 (35) ise caligmasinda spinal
cerrahi Oncesi hastalarin kaygi ve algilanan
stres diizeylerinin yiiksek oldugunu
belirtmistir. Ameliyat Gncesi yasanan kaygi ve
stres, anestezi gereksinimini ve agr1 diizeyini
artirabilir, ge¢ donemde  hemodinamik
diizensizliklere neden olabilir, yara
iyilesmesini geciktirebilir ve immiin sistem
yanitim1  bozarak ameliyatin  sonuglarini
olumsuz yonde etkileyebilir (38). Bu nedenle
hastalarda ameliyat Oncesi kaygi ve stres
diizeyinin ve etki eden faktorlerin belirlenerek

giderilmesi, ameliyat sonras1 komplikasyonlari
onlemede ve iyilesmenin hizlanmasinda etkili
olur.

Ameliyat Oncesi kaygi ve stresi
etkileyen faktorler incelendiginde cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik
varlig, analjezik kullanma aligkanligi, hastane
yatis deneyimi, ameliyat deneyimi ve aile
iyelerinden birini  koronaviriis nedeniyle
kaybetme faktorlerinin 6nemli oldugu goriildii.
Kadin hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi ve stres
diizeyleri erkek hastalardan daha yiiksek idi.
Ancak istatistiksel olarak anlamlilik sadece
stres puan ortalamasinda saptandi. Daha 6nceki
caligmalarda da bu aragtirma ile benzer sekilde
lomber disk hernisi ameliyati Oncesi kadin
hastalarin kaygi diizeylerinin erkek hastalardan
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (12, 39).
Ayrica farkli hasta gruplarinda yapilan
caligmalarda da kadin hastalarin  ameliyat
Oncesi kaygi ve stres diizeyi daha yiiksek tespit
edilmistir (40-42). Yaslar1 61-70 araliginda
olan hastalarin digerlerinden anlamli diizeyde
daha fazla kaygi ve stres yasadiklar belirlendi.
Benzer sekilde hastalarin yaginin artmasinin
ameliyat Oncesi kaygiyr artirdigimi (38, 43)
belirleyen calismalar bulunmakla birlikte yasin
ameliyat Oncesi kaygiyr etkilemedigini veya
geng yasta olan hastalari ameliyat 6ncesi daha
fazla kaygi yasadigini gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (44-46). Bu arastirmada yas1 biiyiik
olan hastalar anesteziye iliskin endise duyma,
lomber disk herni ameliyatindan sonra
iyilesememe ve sakat kalma diisiincesi gibi
nedenlerden dolay1 ameliyat oncesi daha fazla
kaygi ve stres yasamis olabilir. Egitim diizeyi
diisiik olan hastalarin daha fazla kaygi ve stres
yasadiklar1 ve okuryazar olmayan hastalarin
kaygit ve stres puanlarmin ise digerlerinden
anlamhi diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.
Benzer sckilde Acar ve Fmdik’in (43)
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calismasinda egitim diizeyi diisik olan
hastalarin ameliyata 6zgli kaygi diizeyinin
daha yiikksek oldugu saptanmistir. Bu
arastirmada egitim seviyesi yiiksek olan
hastalarin  saglik okuryazarlik diizeylerinin
daha yiiksek olabilecegi ve bunun da ameliyat
oncesi kaygi ve stres ile bas etmeyi
kolaylastirdig1 sdylenebilir. Kronik hastalig1 ve
analjezik kullanma aliskanlig1 olan hastalarin
kaygi ve stres diizeyleri daha yiiksek saptandi.
Bir meta analiz ¢aligmasinda ameliyat Oncesi
kaygiyr artiran faktorlerden birinin kronik
hastalik oldugu bildirilmistir (38). Cetinkaya
ve Aslan’m (41) pandemi doneminde
ylrittigi ¢aligmada da kronik hastalik
varliginin ameliyat Oncesi kaygiyr artirdigi
saptanmistir.  Bu  aragtirmanin = pandemi
doneminde yiiriitiilmesi kronik hastaligi olan
hastalarin ameliyat oncesi daha fazla kaygi ve
stres yasamalarina neden olmus olabilir.
Hastane yatis deneyimi ve ameliyat deneyimi
olan hastalarin kaygi ve stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bu arastirmanin
aksine Lee ve arkadaglarinin (12) ¢alismasinda
ameliyat deneyiminin ameliyat Oncesi kaygi
diizeyini, Rosiek ve arkadaslarinin (42)
calismasinda da ameliyat deneyiminin ameliyat
oncesi hem kaygi hem de stres diizeyini
etkilemedigi tespit edilmistir. Sidar ve
arkadaslarinin (47) caligmasinda ise ameliyat
deneyimi olan hastalarin kaygi diizeylerinin
daha diisik oldugu saptanmistir. Bu
aragtirmada hastalarin daha o6nce yasadiklar
olumsuz hastane ve ameliyat deneyimleri
kaygi diizeylerini artirmis olabilir. Aile
ilyelerinden  birini  koronaviriis nedeniyle
kaybeden hastalarin kaygi ve stres diizeylerinin
daha fazla oldugu bulundu. COVID-19
hastaligin1 bazi bireyler hafif ve komplikasyon
gelismeden  gegirmesine ragmen  diinya
genelinde milyonlarca kisi COVID-19’dan
dolay1 vefat etmigtir. COVID-19 hastaliginin
6liime neden olabilecegine yakindan tanik olan
hastalarin pandemi déneminde ameliyat dncesi
daha fazla kaygi ve stres yasamasi
kaginilmazdir.

Pandeminin  baslamasiyla  birlikte
hastalarin ameliyat oncesi yasadiklar1 kaygi ve
stres nedenlerinden biri de COVID-19 bulasma
riski  olmustur (8, 9, 48). Campi ve
arkadaglarinin  (49) c¢alismasinda hastalarin
%54°1 hastanede yatig sirasinda COVID-19'a
yakalanma riskini, ameliyatt geciktirme
riskinden daha zararl olarak degerlendirmistir.
Literatiirde pandemi doneminde kardiyotorasik
cerrahi olacak hastalarin COVID-19 korkusu
orta diizeye yakin (50), elektif ameliyat olacak
hastalarm COVID-19 korkusu yiiksek (51),
genel cerrahi ameliyati olacak hastalarin
COVID-19 korkusu ise orta diizeyin iizerinde
(52) tespit edilmis olmasina ragmen bu
aragtirmada hastalarn  COVID-19 korkusu
disilk diizeyde bulunmustur. Literatiiriin
aksine bu arastirmada hastalarin COVID-19
korkusunun diisiik diizeyde olmasinin nedeni
arastirmanin  verilerinin toplandig1 siirede
tilkemizde COVID-19’a yonelik agilanma
programinin  olmast ve bundan dolay1
hastaneye yatiglarda hastalarn COVID-19
hastalifina  yonelik  korkularinin  azalma
yoniinde egilim gostermesi olabilir.

Ameliyat oncesi COVID-19 korkusunu
etkileyen faktorler incelendiginde cinsiyet,
kendinde koronaviriis Oykiisii olma, aile
tiyelerinden birinde koronaviriis dykiisii olma
ve aile {yelerinden birini koronaviriis
nedeniyle kaybetme faktorlerinin  Snemli
oldugu tespit edildi. Kadinlarin erkeklere gore
COVID-19 korkusu diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksek idi. Bas ve Ayhan’in (52)
calismasinda pandemi doneminde kadin
hastalarda  ameliyat o6ncesi COVID-19
korkusunun daha yiiksek oldugu saptanmistir.
COVID-19 korkusunun incelendigi diger
calismalarda da kadinlarin erkeklerden daha
fazla korku yasadiklar1 bildirilmistir (53, 54).
Arastirmanin bulgulart literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Kendisi ya da aile iiyelerinden
biri koronaviriis geciren veya koronaviriisten
vefat eden aile iiyesi bulunan hastalarin
COVID-19 korkusu anlamli diizeyde daha
yiiksek idi. Arastrmanin bulgulart pandemi
doneminde yapilan diger c¢aligmalar ile
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benzerdir (52, 55). Bu aragtirmada hastalarin
korona viriis nedeniyle yasadiklar1 olumsuz
deneyimler, ameliyat oncesi COVID-19
korkusunu artirmig olabilir.

Ameliyat sonrasi agrinin siddetli olmasi
hastalarin  daha ge¢ mobilize olmasina,
iyilesme stiresi ve hastanede kalis siiresinin
uzamasina, analjezik gereksiniminin artmasina
ve hastalarin daha gii¢ hareket etmesine neden
olabilir (12, 56). Bu baglamda hastalarin
ameliyat sonrasi agr siddeti ve agriy1 artiran
faktorlerin hemsireler tarafindan belirlenmesi
ve yonetilmesi biliyllk Onem tasir. Bu
aragtirmada hastalarin ameliyat sonrasi 24
saatlik siirede agr1 siddetleri belirli araliklarla
VAS kullanilarak degerlendirildi ve VAS agr
puan ortalamasi 5.14+0.80 olarak tespit edildi.
Bu arastirmanin  bulgular1  dogrultusunda
hastalarin ameliyattan sonra 24 saatlik siire
icerisinde orta siddette agr1 yasadigini
sOyleyebiliriz. Benzer sekilde Sinmaz ve
Akansel’in  (16) caligmasinda lomber disk
herni ameliyati1 olan hastalarin ameliyat sonrast
24 saatte VAS agr1 puan ortalamasi 5.1+1.4
olarak saptanmistir. Bu c¢alismadan farkli
olarak Unver’in (17) calismasinda lomber disk
herni ameliyat1 olan hastalarin VAS agr1 puan
ortalamas1 6.41+2.08, Bahgeli ve Karabulut’un
(18) c¢alismasinda ise VAS agri puan
ortalamas1 8.84+1.12 olarak tespit edilmistir.
Agr1  siddeti puan ortalamalar1 arasinda
farkliliklarin =~ olmasi  arastirmaya  katilan
hastalarin farkl kiiltiirel ve demografik yapiya
sahip olmasi ve agriy1 yonetmek i¢in kullanilan
farmakolojik ve non farmakolojik ydntemlerin
farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ameliyat sonrasi hastalarin agri puan
ortalamasini etkileyen faktorler incelendiginde
yas, egitim diizeyi, medeni durum, kronik
hastalik, analjezik kullanma aligkanligi,
hastane  yatis deneyimi ve  ameliyat
deneyiminin onemli oldugu goriildi. Yaslan
61-70 araliginda olan hastalarin ameliyat
sonrast agri puan ortalamasi digerlerinden
anlaml1 olarak daha yiiksek idi. Benzer sekilde
sistematik bir derlemede lomber disk herni
ameliyat1 olan hastalarin yas1 artik¢a erken ve

orta donemde agr1 siddetlerinin arttig1
belirtilmistir (10). Diger bir calismada da
ameliyat sonrasi akut agri1 yasayan hastalarin
yas ortalamasmnin agr1 yasamayanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (57). Bu
aragtirmanin aksine Dunn ve arkadaglarinin
(58) c¢alismasinda spinal cerrahi olan
hastalarda yas arttikca ameliyat sonrasi agr
siddetinin azaldigi, Sinmaz ve Akansel’in (16)
calismasinda ise lomber disk herni ameliyati
olan hastalarin ortalama agr1 skoru ile yas
arasinda  anlamli  bir fark  olmadig1
bulunmustur. Bu aragtirmanin bulgularinin
diger calismalardan farkli olmasinin nedeni
katilimcilarin farkli kiiltiirel ve demografik
Ozelliklere sahip olmasindan kaynaklanabilir.
Egitim diizeyi diistiikce hastalarin agri puan
ortalamasimin arttigt ve okuryazar olmayan
hastalarin  ameliyat sonras1 agr1 puan
ortalamasinin digerlerinden anlamli diizeyde
yilksek oldugu saptandi. Bu arastirmanin
bulgular literatiir sonuglar ile benzerdir (25,
59). Kronik hastaligi ve analjezik kullanma
aliskanlig1 olan hastalarin agr1 puan ortalamasi
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Daha
once yapilmis bir ¢alismada lomber disk herni
ameliyat1 olan hastalarin agr1 puan ortalamasi
kronik hastaligi olan hastalarda daha yiiksek
saptanmig fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamustir (16). Celik’in (59)
caligmasinda da batin ameliyati sonrasi kronik
hastalig1 olan ve analjezik kullanan hastalarin
agr1 diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir.
Hastane yatis deneyimi ve ameliyat deneyimi
olan hastalarin agr1 puan ortalamasinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Mete ve
Isik (25) calismasinda hastaneye yatma ve
ameliyat deneyimi olan, Celik’in (59)
calismasinda ise ameliyat deneyimi olan
hastalarn  ameliyat sonrasi agr1  puan
ortalamasinin  daha yiiksek oldugu fakat
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur.

Arastirma bulgularma gore hastalarin
ameliyat Oncesi ameliyata 0zgii kaygi ve
algilanan stres puan ortalamalar1 ile ameliyat
sonrast VAS agr1 puan ortalamasi arasinda
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pozitif yonde anlamli diizeyde iliski bulundu.
Bu aragtirmanin bulgularina benzer olarak
literatiirde ameliyat Oncesi kayginin ameliyat
sonrast agriy1 artirdigl saptanmistir (11, 20, 44,
60). Lomber disk herni ameliyati sonrasi agri
siddetini  etkileyen faktorlerin incelendigi
sistematik derlemede ameliyat 6ncesi anksiyete
diizeyi ile ameliyat sonras1 agr1 arasinda pozitif
yonde iligki oldugu belirlenmistir (10). Bayrak
ve arkadaglarinin (61) calismasinda elektif
kolesistektomi oOncesi kaygi diizeyi yiiksek
olan hastalarin ameliyat sonrasi daha fazla agri
yasadiklar1  tespit edilmigtir. Khalil ve
arkadaslar1 (62) calismasinda acik rediiksiyon
ve internal fiksasyon yapilan hastalarda
ameliyat Oncesi kaygi diizeyi yiiksek olan
hastalarin ameliyat sonrasi agri1 siddetlerinin
yiiksek oldugunu rapor etmistir. Diger bir
calismada meme kanseri ameliyati Oncesi
hastalarin kaygi diizeyleri ile ameliyat sonrasi
agn diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir (63). Jackson ve arkadaslarinin
(19) ameliyat Oncesi emosyonel stresin
ameliyat sonrast agr1 iizerine etkisinin
incelendigi meta analiz ¢aligmasinda ise
ameliyat Oncesi emosyonel stresin ameliyat
sonrast agrinin artmasinda bir risk faktorii
oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda ameliyat dncesi kaygi ve stresin
artmasinin ameliyat sonrast agri siddetini
artirdigi sdylenebilir.

Bu aragtirmada ameliyat 6ncesi COVID-
19 korkusu ile ameliyat sonrasi agri puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmadi. Bu durum arastirmada
COVID-19  korkusunun disiik diizeyde
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Lomber disk herni ameliyati olacak
hastalarda ameliyat Oncesi kaygi, algilanan
stres ve COVID-19 korkusunun ameliyat
sonrasi agr1 diizeyine etkisinin incelendigi bu
aragtirma sonucunda; hastalarin ameliyata 6zgii
kaygi puan ortalamasinin ortalama degerin
iizerinde, algilanan stres puan ortalamasinin
ortalama degerde, COVID-19 korkusu puan
ortalamasimin ortalama degerin altinda ve

ameliyat sonras1 24 saatlik siire igerisinde VAS
agr1 puan ortalamasinin orta siddette oldugu
tespit edildi. Arastirmada hastalarin ameliyat
Oncesi ameliyata 6zgii kaygi ve algilanan stres
puan ortalamalar1 ile ameliyat sonrast VAS
agr1 puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
anlamli diizeyde iliski bulunmakla birlikte
ameliyat dncesi COVID-19 korkusu diizeyi ile
ameliyat sonrast VAS agr1 puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi. Bu  arastirmanin  sonuglart
dogrultusunda lomber disk herni ameliyati
olacak hastalarin ameliyat 6ncesi stres ve kaygi
diizeyleri belirlenerek altta yatan nedenlerin
ortaya cikarilmasi ve bu nedenlere yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi Onerilebilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslanabilmesi ve devam
ettirilebilmesi i¢in bir devlet {iniversitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
alindt ~ (11.12.2020/2020-6/3).
verilerinin toplanabilmesi ic¢in arastirmanin
yuriitildiigii hastanelerden yazili izin alindi.

Aragtirma

Hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek
sozlii ve yazili onamlar1 alindi. COVID-19
temali ve klinik bazli yiriitilen calismalar
konusunda T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformuna bagvuru yapilarak
calisma onayi alindi. Aragtirmada kullanilan
Olcekleri  gelistiren/Tiirkce’ye  uyarlayan
aragtirmacilar ile e-posta yoluyla iletisime
gegilerek izin alindi.

Tesekkiirler

Calismaya  katilan tim  bireylere
tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir c¢ikara dayal
iliskisi yoktur.

Finansal Destek

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurum veya
kurulustan finansal destek alinmadi.

19



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(1): 10-25
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(1): 10-25

Ertan & Giirgayir

Yazarlarin Katkilari

Fikir/lkavram: Giilsen Ertan, Dilek
Gilirgaywr, Tasarim: Giilsen Ertan, Dilek
Giircayir, Danismanlik: Dilek Giirgayir,Veri
toplama ve/veya veri isleme: Giilsen Ertan
Analiz vel/veya yorum: Giilsen Ertan, Dilek
Giirgayr, Kaynak tarama: Giilsen Ertan, Dilek
Gilirgayir, Makalenin yazimi: Gililsen Ertan,
Dilek Giirgayir. Elestirel inceleme: Dilek
Glircay1r

Bu c¢alisma Giilsen Ertan’mn yiiksek
lisans tez ¢aligmasi olarak planland: ve yapildi.

KAYNAKLAR

1. Aliche JC, Ifeagwazi CM, Eze JE.
Emotional reactivity and surgical
anxiety. The protective nature of
perceived social support. Psychol
Health Med. 2020;25:434-445.
https://doi.org/10.1080/13548506.2019
.1668030

2. Yilmaz E. Cerrahi Siire¢c: Ameliyat
Oncesi Hazirlik ve Bakim. I¢inde: Eti
Aslan F, editor. Cerrahi Bakim Vaka
Analizleri Ile Birlikte. 1. Basim.
Ankara, Akademisyen Tip Kitabevi,
2016: 319-328.

3. Grieve RJ. Day surgery preoperative
anxiety  reduction and  coping
strategies. British Journal of Nursing.
2002;11:670-678.

4. Kogkar C, Uzun O. Lomber disk herni
ameliyatt olan hastalarda algilanan
sosyal destek ile yasam kalitesi
arasindaki  iliskinin  incelenmesi.
Atatirk  Universitesi ~ Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 2007;10:30- 41.

5. Samadi S. The Effect of Preoperative
Education on Preoperative Anxiety in
Patients Waiting for Surgery: A
literature Review. J Health Rep
Technol. 2024;10(1):e144503.

10.

11.

Prakash A, Baghel J, Raipure AM,
Gondode PG, Asai 0OG,
Balasubramanian B, et al. The
Psychological Burden of Surgery
During a Pandemic: Evaluating
Preoperative Anxiety in the COVID-
19 Era. Cureus. 2024;16(7):e65466.
https://doi.org/10.7759/cureus.65466
Balkaya AN, Karaca U, Yilmaz C, Ata
F. COVID-19 pandemisinde elektif
cerrahi uygulanacak hastalarin
preoperatif — anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi. 2021;47(2):233—
239.
https://doi.org/10.32708/uutfd.913827
Doglietto F, Vezzoli M, Biroli A,
Saraceno G, Zanin L, Pertichetti M, et
al. Anxiety in neurosurgical patients
undergoing nonurgent surgery during
the COVID-19 pandemic. Neurosurg
Focus. 2020;49:1-10.
https://doi.org/10.3171/2020.9.FOCUS
20681

Keskin E, Celik S, Kostekli S.
COVID-19 pandemisinde noérosirurji
hastalarinin  perspektifinden cerrahi
sire¢  kaygisi. Kocaeli Med J.
2021;10:72-84.
https://doi.org/10.5505/ktd.2021.36034
Dorow M, Lobner M, Stein J,
Konnopka A, Meisel HJ, Giinther L, et
al. Risk Factors for Postoperative Pain
Intensity in Patients Undergoing
Lumbar Disc Surgery: A Systematic
Review. PLoS One. 2017:;12.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.01
70303

D'Angelo C, Mirijello A, Ferrulli A,
Leggio L, Berardi A, Icolaro N, et al.
Role of trait anxiety in persistent
radicular pain after surgery for lumbar
disc herniation: a 1-year longitudinal
study. Neurosurgery. 2010;67:265-71.
https://doi.org/10.1227/01.NEU.00003
71971.51755.1C

20



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(1): 10-25
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(1): 10-25

Ertan & Giirgayir

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lee JS, Park YM, Ha KY, Cho SW,
Bak GH, Kim KW. Preoperative
anxiety about spinal surgery under
general anesthesia. Eur Spine J.
2016;25:698-707.
https://doi.org/10.1007/s00586-015-
3788-2

Rétsep T, Kams L. Preoperative
Anxiety Predicts Dissatisfaction with
the Results of Lumbarintervertebral
Discectomy. Ortho Res Online J.
2022;9(1):949-954.
https://doi.org/10.31031/0OPR0J.2022.
09.000705

Van Bogaert W, Tegner H, Coppieters
I, Huysmans E, Nijs J, Moens M, et al.
The Predictive Value of Fear
Avoidance Beliefs for Outcomes
Following Surgery for Lumbar
Degenerative Disease: A Systematic
Review and Best Evidence Synthesis.
Pain Physician. 2022;25(6):441-457.
Strem J, Bjerrum MB, Nielsen CV,
Thisted CN, Nielsen TL, Laursen M,
et al. Anxiety and depression in spine
surgery—a  systematic  integrative
review, The Spine Journal
2018;18(7):1272-1285.
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2018.0
3.017

Sinmaz T, Akansel N. Experience of
pain and satisfaction with pain
management in patients after a lumbar
disc herniation surgery. J Perianesth
Nurs. 2021;36:647-655.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2021.01
.009

Unver S. Low Back Pain Management
Methods Used by the Patients After
Lumbar Disc Herniation Surgery.
JAREN. 2020;6(2):236-41.
https://doi.org/10.5222/jaren.2020.060
25

18.

19.

20.

21.

22.

Bahgeli A, Karabulut N. The effects of

progressive  relaxation  exercises
following lumbar  surgery: a
randomized controlled trial.

Complement Med Res. 2021;28:114-
122.
https://doi.org/10.1159/000509055
Jackson T, Tian P, Wang Y, lezzi T,
Xie W. Toward Identifying
Moderators of Associations Between
Presurgery Emotional Distress and
Postoperative Pain Outcomes: A Meta-
Analysis of Longitudinal Studies. J
Pain. 2016;17:874-88.
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2016.04.
003

Kornilov N, Lindberg MF, Gay C,
Saraev A, Kuliaba T, Rosseland LA, et
al. Factors Related to Postoperative
Pain Trajectories following Total Knee
Arthroplasty: A Longitudinal Study of

Patients Admitted to a Russian
Orthopaedic Clinic. Pain Res Treat,
2016; 2016:1-12.

https://doi.org/10.1155/2016/3710312
Periafiez CAH, Diaz MAC, Bonisson
PLV, Simino GPR, Barbosa MH,
Mattia AL. Relationship of anxiety
and preoperative depression with post-
operative pain. Texto & Contexto
Enfermagem. 2020;29:3-13.
https://doi.org/10.1590/1980-265X -
TCE-2018-0499

Branddo J, Graga R, Sa M, Cardoso
JM, Caramelo S, Correia C. Lumbar
erector spinae plane block: Successful
control of acute pain after lumbar
spine surgery - A clinical report. Rev
Esp Anestesiol Reanim (Engl Ed).
2019;66(3):167-171.
https://doi.org/10.1016/j.redar.2018.10
.005.

21


https://doi.org/10.5222/jaren.2020.06025
https://doi.org/10.5222/jaren.2020.06025
https://doi.org/10.1016/j.redar.2018.10.005
https://doi.org/10.1016/j.redar.2018.10.005

YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(1): 10-25
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(1): 10-25

Ertan & Giirgayir

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Bajwa SJ, Haldar R. Pain management
following  spinal  surgeries: An
appraisal of the available options. J
Craniovertebr Junction Spine.
2015;6(3):105-10.
https://doi.org/10.4103/0974-
8237.161589.

Capik C. Istatistiksel giic analizi ve
hemsirelik arastirmalarinda kullanimu:
Temel bilgiler. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri
2014;17(4):268-274.
Mete Z, Avci Isik S. Total Diz Protezi
Ameliyati Planlanan Hastalarin
Cerrahi Korku Diizeyleri ile Ameliyat

Dergisi.

Sonras1 Agr1 Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin ~ Belirlenmesi.  Turkiye
Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12:337-
347.
https://doi.org/10.5336/nurses.2019-
73129

Theunissen M, Peters ML, Schouten
EG, Fiddelers AA, Willemsen MG,
Pinto PR, et al. Validation of the
surgical fear questionnaire in adult
patients waiting for elective surgery.
PLoS One. 2014;9(6): e100225.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.01
00225

Karanci AN, Dirik G. Predictors of
pre- and postoperative anxiety in
emergency  surgery  patients. J
Psychosom  Res.  2003;55:363-9.
https://doi.org/10.1016/s0022-
3999(02)00631-1

Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R.
A global measure of perceived stress. J
Health Soc Behav. 1983;24:385-96.
Eskin M, Harlak H, Demirkiran F,
Dereboy C. Algilanan stres dlgeginin
Tiirkgeye uyarlanmasi: giivenirlik ve
gecerlik analizi. New/Yeni
Symposium Journal. 2013;51:132-140.

30.

31.

32.

33.

34.

Ahorsu DK, Lin C-Y, Imani V, Saffari
M, Griffiths MD, Pakpour AH. The
fear of COVID-19 scale: development
and initial validation. International
Journal of Mental Health and
Addiction. 2020;1-9.
https://doi.org/10.1007/s11469-020-
00270-8

Satici B, Gocet-Tekin E, Deniz ME,
Satici SA. Adaptation of the Fear of
COVID-19 Scale: Its Association with
Psychological Distress and Life
Satisfaction in Turkey. Int J Ment
Health Addict. 2021;19:1980-1988.
https://doi.org/10.1007/s11469-020-
00294-0

Aksoy MS, Bozkurt M, Sayit E, Unlii
S, Karadag H. Does spinal anesthesia
increase the pain and anxiety after total
knee arthroplasty? a randomized
prospective study. Eklem Hastalik
Cerrahisi. 2013;24:30-2.
https://doi.org/10.5606/ehc.2013.07
Bagheri H, Ebrahimi H, Abbasi A,
Atashsokhan G, Salmani Z, Zamani M.
Effect of preoperative visitation by
operating room staff on preoperative
anxiety in patients receiving elective
hernia surgery. Journal of
PeriAnesthesia Nursing. 2019;2:272-
280.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2018.04
.005

Shi S, Zhou Z, Ni HJ, Wang CF, He
ZM, Yang YH, et al. Does anxiety
influence the prognosis of
percutaneous transforaminal
endoscopic  discectomy in  the
treatment of lumbar disc herniation? A
preliminary propensity score matching
analysis. Int Orthop. 2020;44:2357-
2363. https://doi.org/10.1007/s00264-
020-04656-0

22


https://doi.org/10.1007/s00264-020-04656-0
https://doi.org/10.1007/s00264-020-04656-0

YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(1): 10-25
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(1): 10-25

Ertan & Giirgayir

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Starkweather AR, Witek-Janusek L,
Nockels RP, Peterson J, Mathews HL.

Immune  function, pain, and
psychological stress in  patients
undergoing spinal surgery. Spine.
2006;31: E641-7.

https://doi.org/10.1097/01.brs.0000231
795.85409.87

Wei Y, Huang H, Sun K, Gao H, Cao
Z, Zhang B, et al. Analysis of
preoperative and postoperative
depression and anxiety in patients with
lumbar  disc herniation  with

radiculopathy treated with
percutaneous transforaminal
endoscopic discectomy. Front.
Psychiatry. 2024;15:1460274.

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.146
0274

Kaya H, Acaroglu R, Sendir M,
Guldas S. Norosiriiji Hastalarinda
[yimser Yasam Egiliminin Ameliyat

Oncesi  Anksiyete ile Basetme
Durumuna Etkisi. Florence
Nightingale Journal of Nursing.

2014;15(59):75-81.

Abate SM, Chekol YA, Basu B.
Global prevalence and determinants of
preoperative anxiety among surgical
patients; A systematic review and
meta-analysis. International Journal of
Surgery  Open. 2020;25: 6-16.
https://doi.org/10.1016/j.ijs0.2020.05.0
10

Yilmaz ER, Bulut SD, Eryilmaz F,
Eser T, Alatas E, Eryilmaz G, ve ark.
Beyin cerrahi servisinde lomber disk
hernisi tanist ile yatan hastalarda
anksiyete - depresyon diizeyleri ve
hasta iyilesmesi iizerinde
Ortadogu Medical
2014;6:111-121.

Aloweidi A, Abu-Halaweh S,
Almustafa M, Marei Z, Yaghi S,
Hababeh L, et al. Preoperative Anxiety
among Adult Patients Undergoing
Elective Surgeries at a Tertiary
Teaching Hospital: A Cross-Sectional

etkileri.
Journal,

41.

42.

43.

44,

45.

Study during the Era of COVID-19
Vaccination.  Healthcare  (Basel).
2022;10(3):515.
https://doi.org/10.3390/healthcare1003
0515

Cetinkaya F, Aslan KSU. The
Relationship  Between COVID-19
Anxiety and Preoperative Anxiety
during the Pandemic. Journal of
PeriAnesthesia Nursing.
2023;38(4):590-594.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.10
.004.

Rosiek A, Kornatowski T, Rosiek-
Kryszewska A, Leksowski L,
Leksowski K. Evaluation of Stress
Intensity and Anxiety Level in

Preoperative  Period of Cardiac
Patients. Hindawi Publishing
Corporation BioMed Research

International. 2016;2016:1248396.
https://doi.org/10.1155/2016/1248396
Acar Cevik E, Findik Yildiz U.
Ameliyathanede Hastalarin Hemsirelik
Bakim Kalitesi Hakkinda
Diisiincelerinin ve Kaygi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi. Anadolu
Hemsirelik ve  Saglhik  Bilimleri
Dergisi. 2015;18(4):268-73.
https://doi.org/10.17049/ahsbd.90577
Ocalan R, Akin C, Disli ZK, Kilinc T,
Ozlugedik S. Preoperative anxiety and
postoperative  pain  in  patients
undergoing  septoplasty.  B-ENT.
2015;11(1):19-23.

Kurul M, Aydin N, Sen O. Effect of
Preoperative ~ Anxiety Level on
Postoperative Analgesia Requirement
in Patients Undergoing Laparoscopic
Cholecystectomy. Med Bull Haseki.
2023;61(3):167-171.
https://doi.org/10.4274/haseki.galenos.

2023.9005

23


https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.10.004
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.10.004
https://doi.org/10.4274/haseki.galenos.2023.9005
https://doi.org/10.4274/haseki.galenos.2023.9005

YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(1): 10-25
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(1): 10-25

Ertan & Giirgayir

46.

47,

48.

49,

50.

Qaddumi J, Arda AM, Alkhawaldeh
A, ALBashtawy M, Abdalrahim A,
ALBashtawy S, et al. Preoperative
anxiety, postoperative pain tolerance
and analgesia consumption: A
prospective cohort study. Journal of
perioperative practice. 2024;6.
https://doi.org/10.1177/175045892412
53489

Sidar A, Dedeli O, Iskesen Al. Acik
Kalp Cerrahisi Oncesi ve Sonrasi
Hastalarin Kaygi ve Agri Distresi:
Agn Diizeyi ile [liskisinin
Incelenmesi. Yogun Bakim Dergisi.
2013;4:1-8.
https://doi.org/10.5152/dcbybd.2013.0
2

Montalto F, Ippolito M, Noto A,
Madotto F, Gelardi F, Savatteri P, et
al. Emotional status and fear in
patients scheduled for elective surgery
during COVID-19 pandemic: a
nationwide  cross-sectional  survey
(COVID-SURGERY). J Anesth Analg
Crit Care. 2021;1(1):17.
https://doi.org/10.1186/s44158-021-
00022-7

Campi R, Tellini R, Grosso AA,
Amparore D, Mari A, Viola L, et al.
Deferring Elective Urologic Surgery
During the COVID-19 Pandemic: The
Patients' Perspective. Urology.
2021;147:21-26.
https://doi.org/10.1016/j.urology.2020.
09.015

Isikli AG, Ozkan ZK, Buberka Z. The
Fear of Surgery and Coronavirus in
Patients Who Will Undergo a Surgical
Intervention. J  Perianesth  Nurs.
2023;38(1):134-138.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.06
.015

51.

52.

53.

54.

55.

Raslan HAN, Salem EMMA,
AbdElaal A, Mahmoud O, Almanzlawi
HAI. Preoperative anxiety level and
fear of COVID-19 among adult
patients undergoing elective surgery.
Egypt J Health Care. 2021;12(2):693-
704.
https://doi.org/10.21608/EJHC.2021.1
69600

Bas NS, Ayhan H. Determination of
the effect of the pre-surgery COVID-
19 Fear level and hygiene behaviours
of the patients on the personal
protective clinical measures developed
after the surgery: A cross-sectional
study. Nursing Open.
2024;11(10):e70035.
https://doi.org/10.1002/nop2.70035
Bakioglu F, Korkmaz O, Ercan H.
Fear of COVID-19 and Positivity:
Mediating Role of Intolerance of
Uncertainty, Depression, Anxiety, and
Stress. Int J Ment Health Addict.
2021;19(6):2369-2382.
https://doi.org/10.1007/s11469-020-
00331-y

Broche-Pérez Y, Fernandez-Fleites Z,
Jiménez-Puig E, Fernandez-Castillo E,
Rodriguez-Martin BC. Gender and
Fear of COVID-19 in a Cuban
Population Sample. Int J Ment Health
Addict. 2022;20(1):83-91.
https://doi.org/10.1007/s11469-020-
00343-8

Ozakgiil A, Sir O, Kaplan E, Kaya H.
Investigation of fear of COVID-19 and
attitudes toward COVID-19 vaccine
among individuals undergoing
coronary artery bypass surgery. J Educ
Res Nurs. 2024;21(1):43-49.
https://doi.org/10.14744/jern.2023.021
34

24


https://doi.org/10.1007/s11469-020-00343-8
https://doi.org/10.1007/s11469-020-00343-8

YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(1): 10-25
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(1): 10-25

Ertan & Giirgayir

56.

57.

58.

59.

Czarnecki ML, Turner HN, Collins
PM, Doellman D, Wrona S, Reynolds
J. Procedural pain management: a
position  statement with clinical
practice  recommendations.  Pain
Manag Nurs. 2011;12:95-111.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2011.02.
003

Sehat M, Tabaraii R, Lotfi S, Etebari
M, Cheraghi M, Ahmadi A. Evaluation
of surgical complications after
herniated spinal lumbar disc surgery.
Interdisciplinary Neurosurgery,
2023;34:101864.
https://doi.org/10.1016/j.inat.2023.101
864

Dunn LK, Durieux ME, Fernandez
LG, Tsang S, Smith-Straesser EE,

Jhaveri HF, et al. Influence of
catastrophizing, anxiety, and
depression on in-hospital opioid

consumption, pain, and quality of
recovery after adult spine surgery.
Journal of Neurosurgery: Spine.
2018;28:119-126.
https://doi.org/10.3171/2017.5.SPINE1
734

Celik S. Batin Ameliyatindan 24-48
Saat Sonra Hastalarin Agr1 Diizeyleri
ve Uygulanan Hemsirelik Girigimleri.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisi. 2013;2(3):325-30.

60.

61.

62.

63.

Tadesse M, Ahmed S, Regassa T,
Girma T, Hailu S, Mohammed A, et al.
Effect of preoperative anxiety on
postoperative  pain on  patients
undergoing elective surgery:
Prospective cohort study. Ann Med
Surg (Lond). 2021;73:103190.
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.10
3190

Bayrak A, Sagiroglu G, Copuroglu E.
Effects of preoperative anxiety on
intraoperative  hemodynamics and
postoperative pain. J Coll Physicians
Surg Pak 2019;29(9):868-73.

Khalil H, Shajrawi A, Dweik G,
Zaghmouri A, Henker R. The impact
of preoperative pain-related
psychological factors on pain intensity
post-surgery in Jordan. Journal of
Health Psychology. 2021;26(14):2876-
2885.
https://doi.org/10.1177/135910532093
7067

Masaud K, Galvin AD, De Loughry G,

Meachair AO, Galea S, Shorten G.
Preoperative  psychological factors
influence analgesic consumption and
self-reported pain intensity following
breast  cancer  surgery. BMC
Anesthesiol. 2024;24(1):239.
https://doi.org/10.1186/512871-024-
02622-6

25


https://doi.org/10.1016/j.pmn.2011.02.003
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2011.02.003
https://doi.org/10.3171/2017.5.SPINE1734
https://doi.org/10.3171/2017.5.SPINE1734

