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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, spinal anestezi alan ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi depresyon, anksiyete, stres
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaglandi.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 12 Ocak-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda Konya’da bir iiniversite hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji kliniginde spinal anestezi ile ameliyat olan 126 hasta olusturdu. Veri, Hasta Bilgi Formu ve Depresyon Stres
Anksiyete Olgegi-21 6lcegi ile yiiz yiize toplandi. Veri analizinde Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi, Kruskal-Wallis H
testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ile kiyaslandiginda hastalarin ameliyat sonras1 depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin arttigi, orta
diizeyde depresyon ve ileri diizeyde anksiyete yasadigy, stres diizeyinde ise degisim olmadig1 belirlendi. Depresyon puaninin
ameliyat 6ncesi 2,56+1,61 iken ameliyat sonrasi 4,79+2,06 puan ile normal diizeyden orta diizeye; anksiyete puaninin ameliyat
oncesi 3,86+2,51 iken ameliyat sonrasi 6,26+2,22 puan ile orta diizeyden ileri diizeye; stres puaninin ameliyat dncesi 3,38+2,29
iken ameliyat sonrasi 4,99+1,84” ¢ yiikselse de normal diizeyde seyrettigi belirlendi.

Ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim durumu, kronik hastalik varligi, siirekli ilag
kullanimi, daha dnce hastanede yatmis olma, ameliyat dykiisiiniin olmasi, protez veya travma cerrahisi uygulanacak olmasi ve
refakatci bulunmasi; stres diizeyini ise bekar olmak, protez veya travma cerrahisi uygulanacak olmasi ve refakat¢i bulunmast
faktorleri olumsuz yonde etkiledi.

Ameliyat sonrasi anksiyete diizeyini emekli olma, ilk kez hastanede yatiyor olma ve protez cerrahisi gegirme durumlarina ait
faktorler olumsuz etkiledi. Ameliyat sonrasi stres diizeyini kadim cinsiyet, ev hanim veya issiz olma durumlari etkiledi. Tlk kez
hastaneye yatma ve ilk kez ameliyat olma durumlari ise ameliyat sonrasi depresyonla iliskiliydi.

Sonug: Hastalar daha yogun olarak ameliyat sonrasi donemde olmakla birlikte hem ameliyat 6ncesi hem de sonrasi donemde
depresyon, anksiyete ve stres yasamaktadir. Risk grubunda olan hastalarin hekim, hemsire ve psikologlardan olusan
profesyonel bir ekip tarafindan psikososyal agidan desteklenmesi, tedavi ve bakimin biitiinciil olarak planlanmasi
Onerilmektedir.
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Abstract

Objective: The study was conducted as a definition and relationship search for the presence of orthopedic surgery patients who
underwent surgery with spinal anesthesia before and after surgery, the distribution of anxiety and stress, and their easy
determination.

Method: The study consisted of 126 patients who underwent surgery with spinal anesthesia at the Selcuk University Medical
Faculty Hospital Orthopedics and Traumatology Clinic between January 12 and April 15, 2024. Data were collected by face-
to-face interview techniques using the Patient Information Form and Depression Stress Anxiety Scale-21 imaging. In the
analysis of data, the Mann-Whitney U test, Wilcoxon test, Kruskal-Wallis H test, Spearman's basic, and Bonferroni correction
recording.

Findings: When compared with the preoperative period, it was determined that the postoperative depression, anxiety and stress
scores of the patients increased, they experienced moderate depression and severe anxiety, and there was no change in the stress
level. Depression score increased from 2.56+1.61 preoperatively to 4.79+2.06 postoperatively, from normal to moderate level;
anxiety score increased from 3.86+2.51 preoperatively to 6.26+2.22 postoperatively, from moderate to severe level; stress score
increased from 3.38+2.29 preoperatively to 4.99+1.84 postoperatively, but remained at normal level.

Preoperative anxiety level was negatively affected by older age, female gender, low educational status, presence of chronic
disease, continuous medication use, previous hospitalization, previous surgery, prosthesis or trauma surgery, and having a
companion; stress level was negatively affected by being single, prosthesis or trauma surgery, and having a companion.

Being retired, being hospitalized for the first time, and having prosthesis surgery negatively affected the postoperative anxiety
level. Female gender, being a housewife or unemployed affected the level of postoperative stress. First-time hospitalization and
first-time surgery were associated with postoperative depression.

Conclusion: Patients experience depression, anxiety, and stress in both preoperative and postoperative periods, more intensely
in the postoperative period. It is recommended that patients in the risk group should be supported psychosocially by a
professional team consisting of physicians, nurses, and psychologists and that treatment and care should be planned holistically.
Keywords: Anxiety; Depression; Orthopedic Surgery; Spinal Anesthesia; Stress.
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1. Giris

Glinlimiizde hastaliklarin tedavisi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in uygulanan cerrahi girisimler,
bireyin anatomik ve fizyolojik temel yapisini miimkiin oldugunca koruyarak, bozulan bedensel
islevlerinin eski temel yapisina en uygun hale getirilmesi i¢in tercih edilen bir tedavi ¢esididir (Karahan
ve ark., 2020). Hasta ve yakinlar icin fiziksel ve psikososyal uyum gerektiren cerrahi girisimlerin stres
ve anksiyete kaynagi oldugu bilinmektedir ve ameliyat 6ncesinde anksiyete yasayan hastalarda ameliyat
sonrasinda komplikasyon gelisme olasilig1 daha fazladir (San Tiirgay, 2016). Ameliyattan uyanamama
korkusu, 6liim korkusu, agri yasama olasiligi, bedenin zarar gérmesi ve ameliyattan sonra ¢alisamama
korkusu, kendi bedeni iizerinde kontroliinii kaybetme ve ameliyattan sonra bagimli kalma korkusu da
hastalarda anksiyeteyi etkileyen faktorlerdendir (Arpag ve ark., 2021; Cam Yanik ve Yaman, 2023;
Findik ve Topgu, 2015). Toplumda en sik goriilen iki duygu durum bozuklugu olan depresyon ve
anksiyetenin birlikte goriilme olasilig1 oldukga yiiksektir (Kafes, 2021). Daha 6nceki hastane yatisi ve
ameliyat deneyiminin, cerrahi girisime alinig seklinin, ameliyat siiresinin, uygulanan anestezi tiiriiniin
hastalarin anksiyete diizeyini etkiledigi bildirilmistir (Adhikari ve ark., 2023; Arpag ve ark., 2021;
Arslan ve ark., 2017, Findik ve Topgu, 2015; Oren, 2018). Anksiyete ve depresyonun ameliyat
stirecindeki olumsuz etkilerinden dolay1 giivenli bir cerrahi siire¢ i¢in ameliyat 6ncesi donemde
anksiyetenin kontrolii olduk¢a 6nemlidir (Cevik, 2018).

Glinlimiizde avantajlarinin fark edilmesiyle daha sik tercih edilir hale gelen spinal anestezi genel
anesteziye alternatif bir uygulamadir. Spinal anestezi; ameliyat sirasinda hastanin uyanik olmasi,
havayolu reflekslerinin devam etmesi, hasta, cerrah ve anestezistin memnuniyetini artirmasi, hastanede
kalis siiresini ve maliyeti belirgin bir sekilde azaltmasi gibi avantajlar saglamaktadir (Sengiil, 2023).
Ancak, spinal anestezi uygulanan hastalarda uyanik olmak ve cerrahi islemi hissetmek anksiyeteye
neden olmaktadir (Mitchell, 2008). Spinal anestezi uygulanan hastalarin cerrahi girisim siirecinde
anksiyete hissettigi (Bheemanna ve ark., 2017) yine spinal anestezi ile ameliyat olan alt ekstremite
ortopedik cerrahi hastalarinda ameliyatin biyiikligi, ¢evresel degisim ve ameliyat hakkindaki
belirsizliklerin hastalarda korku, anksiyete, siiphe, agri ve bagimsizlik kaybini tetikledigi bilinmektedir
(Engin ve ark., 2022; Semiz ve ark., 2014).

Ulkemizde yogun cevresel faktorlerin bulundugu ortopedik cerrahide hastalarin ameliyat dncesi ve
sonrast depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek i¢in yapilan ¢aligma sayisi kisitlidir
(Arikan, 2016; Ding ve Yilmaz Giiven, 2023; Gok ve Kabu Hergiil, 2020). Spinal anestezi ile ameliyat
olan ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve
iligkili faktorlerin degerlendirildigi arastirmamiz, cerrahi siiregte bu hastalara verilecek hemsirelik
bakiminin niteliginin artirilmasina, anksiyete ve stresi azaltmaya yonelik planlamalara rehberlik etme

potansiyeline sahiptir.
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1.1. Arastirmanin amaci

Bu calismada, Konya’da bir iiniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde spinal anestezi
uygulanan ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat Oncesi ve sonrasi depresyon, anksiyete, stres
diizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemek amaglandi.

1.2. Arastirma Sorulari

1.Spinal anestezi uygulanan ortopedi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonras1 depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasinda fark var midir?

2.Spinal anestezi uygulanan ortopedi hastalarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile iliskili
faktorler nelerdir?

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin tiirii

Aragtirma tanimlayic1 tiirdedir.

2.2. Arastirmanin 6rneklemi

Konya’da 12 Ocak-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda arasinda bir {iniversite hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji kliniginde spinal anestezi uygulanan 126 hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.
Aragtirmanin orneklem biiylikliigliniin belirlenmesi i¢in 20 hasta ile yapilan 6n uygulama sonucunda
elde edilen verilerle, G¥Power 3.0.10 programi yardimiyla yapilan gii¢ analizi sonucunda; %95 giiven
araligi (1-a), %95 test giicii (1-p) ve “Matched pairs” iki bagimli degiskenin analizine gdre drneklem
sayist 126 hasta olarak hesaplandi. Arastirma kapsamina 18-85 yas arasinda, okuryazar olan, Tirkce
konusabilen, mental olarak saglikli, spinal anestezi ile ameliyat olacak, elektif cerrahi uygulanacak,
ortopedik cerrahi hastalarindan ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden hastalar dahil edildi; bilissel bozuklugu

olan, gbérme, igitme, konusma engeli olan hastalar arastirma disinda tutuldu.

2.3. Veri toplama araglar:

Veri toplamada Hasta Bilgi Formu ve Depresyon Stres Anksiyete Olcegi-21 (DASO-21) kullanildi.
2.3.1. Hasta Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan ((Arpag ve ark., 2021; Chit Ying ve ark.,
2001; Dobson, 2020; Lovibond ve Lovibond, 1995a; Lovibond ve Lovibond, 1995b; Mitchell, 2008;
Saricam, 2018; Tasdemir ve ark., 2013) bu form, hastalarin tanitici 6zelliklerini, saglik dykisiinii ve
ameliyata iliskin 6zelliklerini sorgulayan iki boliimden ve 13 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde:
hastalarin tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve
calisma durumu); ikinci boliimde: hastalarin tibbi durum ve hastane deneyimlerinin belirlenmesine
yonelik sorular (kronik hastaliklar, siirekli kullanilan ilaglar, gecmiste hastaneye yatis deneyimi,
gecmisteki ameliyat ve anestezi deneyimi, su anki ameliyatin tiirii, ameliyata dair egitim alma durumu,

refakatci bulunma durumu) yer almaktadir.
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2.3.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASO-21)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi -21 Lovibond ve Lovibond tarafindan Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi-42’nin  sadelestirilmesiyle gelistirilmistir (Lovibond ve Lovibond, 1995a; Lovibond ve
Lovibond, 1995b). Bu 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi Sarigam tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (Sarigam,
2018). Olgekte 21 madde ii¢ alt boyutta toplanmis olup depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarim
dlgmek icin yediser soru icermektedir. Olgek dortlii likert tipindedir. Her bir madde 0 “higbir zaman”, 1
“bazen ve ara sira”, 2 “oldukca sik”, ve 3 “her zaman” seklinde kodlanmistir. Her boyuttan 0-21 puan
arasinda alinabilmektedir. Bireyin depresyondan 5 ve iizeri, anksiyeteden 4 ve iizeri, stresten 8 ve iizeri
puan almasi ilgili alt boyutta yer alan probleme sahip oldugunu géstermektedir. Olgegin puanlamasinda
depresyon 0-4, anksiyete 0-3, stres 0-7 puan normal diizey; depresyon 5-6, anksiyete 4-5, stres 8-9 puan
hafif diizey; depresyon 7-10, anksiyete 6-7, stres 10-12 puan orta diizey; depresyon 11-13, anksiyete 8-
9, stres 13-16 puan ileri diizey; depresyon 14 ve iizeri, anksiyete 10 ve {izeri, stres 17 ve {izeri puan ¢ok
ileri diizeyde bu probleme sahip oldugunu gostermektedir. Uyarlama c¢alismasinda Cronbach-a ig
tutarlilik giivenilirlik katsayis1 depresyon i¢in 0=0,87, anksiyete i¢cin 0a=0,85 ve stres i¢in a=0,810olarak
bildirilmistir (Sarigam, 2018). Bu ¢alismada Cronbach-a i¢ tutarlik giivenilirlik katsayis1 depresyon i¢in
ameliyat oncesinde 0=0,688, ameliyat sonrasi i¢cin 0=0,691; anksiyete i¢in ameliyat dncesinde 0=0,651,
ameliyat sonrasinda 0=0,646; stres icin ameliyat oncesinde a=0,659, ameliyat sonrasinda a=0,737

olarak belirlendi.

2.4. Verilerin toplamasi

Ameliyattan bir giin 6nce hastalar ziyaret edilerek arastirma hakkinda hastalara bilgi verildi. Caligma
hakkinda bilgi verilen ve calismaya katilmaya goniillii olan hastalardan yazili bilgilendirilmis izin
alindiktan sonra, yiiz ylize gorligme yontemiyle Hasta Bilgi Formu ve Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi- 21 uygulandi. Ameliyat sonrasinda ise ilk 24 saat igerisinde hastalara tekrar Depresyon

Anksiyete Stres Olgegi- 21 uygulandi.

2.5. Etik boyut

Arastirma oncesinde, arastirmada kullanilan Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi igin Tiirkge’ye
uyarlayan yazardan izin alindi. Arastirmanin etik kurul izni arastirmanin yapildigi tiniversitenin Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (5 Aralik 2023 tarih ve 2023/571
sayil1) alind1. Aragtirmanin yapildig: tiniversite hastanesi yonetiminden (10 Ocak 2024 tarih ve 673071
sayill) kurum izni alindi. Hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmaya
gonilli olan bireylerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis izin alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi

ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.
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2.6. Analiz

Aragtirma verileri SPSS (IBM SPSS Statistics 27) paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
analiz edildi. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve saglik dykiisii frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
ile sunuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi ve normal dagilima uygun olmadig1 belirlendi. Olgek puanlarimn iki kategorili bagimsiz
degiskenlerle karsilastinlmasinda “Mann-Whitney U” test, 1iic kategorili degiskenlerle
karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmeli “Kruskal-Wallis H” test, bagimli degiskenlerin
karsilastirilmasinda “Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanildi. Istatistiksel anlamhlik, %95 giiven

araliginda ve p<0,05 olarak kabul edildi (Esin, 2014).

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
45,92+16,83 yil oldugu belirlendi. Katilimeilarin %71,4’iiniin 25-64 yas grubunda oldugu, %57,1’inin
erkek, %62,7’sinin evli, %30,1’inin lise mezunu oldugu, %47,8’inin c¢alistigl, %49,2’sinin kronik

hastaliginin oldugu ve %38,9’unun siirekli ilag¢ kullandig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=126).

Degiskenler n %
Yas grubu [X +SS - 45,92 + 16,83 (yu)] *

18-24 18 14,3
25-64 90 71,4
65-84 18 14,3
Cinsiyet

Kadin 54 429
Erkek 72 57,1
Medeni durum

Evli 79 62,7
Bekar 47 37,3
Egitim diizeyi

Okuryazar 17 13,5
flkokul 29 23,0
Ortaokul 20 15,9
Lise 38 30,1
Universite ve tizeri 22 17,5

Calisma durumu

Memur/ Serbest meslek 60 47,8
Ev hanim 41 32,5
Emekli 8 6,3
Ogrenci 9 7,1
Issiz 8 6,3
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Calismaya katilanlarin saglik Oykiisii ve ameliyat verilerine bakildiginda; %65,1’inin daha 6nce
hastanede yatis Oykiisii oldugu, %63,5’inin daha Once ameliyat Oykiisii bulundugu ve bunlardan
%355’inin bolgesel anestezi ile ameliyat oldugu, %51,6’sinin ameliyata yonelik egitim almadig,

%87,3’1liniin ameliyat 6ncesi/sonrasi refakatgisinin oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin saghk oyKkiisii ve ameliyata iliskin 6zellikleri (n=126).

Degisken

Kronik hastalik

Var

Yok

Siirekli ila¢ kullanimi

Var

Yok

Hastaneye yatis oyKkiisii

Var

Yok

Ameliyat oykiisii

Var

Yok

Daha onceki ameliyatta anestezi tiirii (n=80)
Bolgesel

Genel

Ameliyatin adx

Protez cerrahisi

Artroskopik cerrahi

Spor cerrahisi

Travma cerrahisi

Ortopedik onkolojik cerrahi
Diger *

Ameliyata yonelik egitim alma
Almis

Almamig

Ameliyat oncesi/sonrasi refakatci varhgi
Var

Yok

n

62
64

49
77

82
44

80
46

44
36

34
25
23
22
14
8

61
65

110
16

%

49,2
50,8

38,9
61,1

65,1
34,9

63,5
36,5

55
45

27

19,8
18,3
17,5
11,1

48,4
51,6

87,3
12,7

*Diger; debritman, amputasyon, implant ¢ikarma, halluks valgus
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Ameliyat oncesi-sonras1 DASO-21 6lgegi ile yapilan dlgiimlerde depresyon (Z=-7,604; p<0,001),
anksiyete (Z=-6,947; p<0,001), stres (Z=-5,456; p<0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Depresyon puaninin ameliyat 6ncesi 2,56+1,61 iken ameliyat sonras1 4,794+2,06 puan ile
normal diizeyden orta diizeye; anksiyete puaninin ameliyat oncesi 3,86+2,51 iken ameliyat sonrasi
6,26+2,22 puan ile orta diizeyden ileri diizeye; stres puaninin ameliyat 6ncesi 3,38+2,29 iken ameliyat

sonrast 4,99+1,84’ e yiikselmekle birlikte normal diizeyde kaldig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Depresyon Anksiyete Stres Olcegi puanlari.

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Istatistiksel analiz*
X 4SS Medyan X +SS Medyan
[IQR] [IQR]
Depresyon 2,56+1,61 2,0 [1-3] 4,794+2,06 5,0 [4-0] 7=-7,604 p<0,001
Anksiyete 3,86+2,51 4,0 [3-0] 6,26+2,22 6,0 [3-0] 7=-6,947 p<0,001
Stres 3,38+2,29 3,0 [2-0] 4,99+1,84 5,0 [2-0] 7=-5,456 p<0,001

*Wilcoxon Isaretli siralar Testi.

Yast 65 ve iizerinde olan hastalarin ameliyat dncesi anksiyete ve stres puanlari, kadinlarin ameliyat
Oncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi stres puanlar1 ve bekarlarin ameliyat 6ncesi stres puanlar1 anlaml
diizeyde daha yiiksekti. Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; okuryazar olanlarin
ameliyat oncesi anksiyete puanlariin, lise ve {iniversite/lisansiistii mezunu olanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Ev hanimi/issiz olanlarin ameliyat dncesi anksiyete ve ameliyat
sonrast stres puanlari serbest meslek grubuna gore; emekli olanlarin ameliyat sonrasi anksiyete puanlari
ise diger tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Kronik hastaligi olan ve
stirekli ila¢ kullanan hastalarin ameliyat dncesi anksiyete puanlari daha yiiksekti. Yatis dykiisii olan
hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete puanlar1 daha yiiksek iken yatis 6ykiisii olmayan hastalarin ameliyat
sonrasi depresyon ve anksiyete puanlar1 daha yiiksekti. Ameliyat 6ykiisii olan hastalarin ameliyat dncesi
anksiyete puanlar1 ameliyat Gykiisii olmayanlarin ise ameliyat sonrasi depresyon puanlari anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Protez cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat dncesi hem anksiyete hem de stres
puanlari ve travma cerrahisi geciren hastalarin ameliyat Oncesi stres puanlari artroskopik cerrahi
grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Protez cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat
sonrasi anksiyete puanlari travma cerrahisi ge¢iren hastalara gore anlaml diizeyde yiiksekti. Ameliyat
hakkinda egitim almamis olan hastalarin ameliyat 6ncesi stres puanlar: yiiksek iken, egitim almis olan
hastalarin ameliyat sonras1 anksiyete diizeyleri egitim almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Refakatcisi olan hastalarin ameliyat oncesi anksiyete ve stres puanlari, refakatgisi olmayanlara gore

anlaml diizeyde daha yiiksekti (Tablo 4).
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Tablo 4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Puanlar ile iliskili Hasta Ozellikleri.

& &

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Depresyon Anksiyete Stres Depresyon Anksiyete Stres
Degisken (n=126) n X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X 4SS Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Yas grubu
18-24 M 18 3,11x2,37 2,0 [2,5] 3,50+3,27 3,0 [2,5] 3,44+1,97 3,0[2,3] 4,00+1,64 4,0 [2,3] 5,89+2,32 6,0 [3,0] 4,83+1,86 5,0 [3,0]
25-64 @ 90  2,36+1,46 2,0 [2,0] 3,48+1,98 3,0 [3,0] 2,89+1,99 3,0 [2,0] 4,814+2,07 5,0 [4,0] 6,29+2,07 6,0 [3,0] 4,97+1,91 5,0 [2,0]
>65 @ 18 2,94+1,21 3,0 [2,0] 6,16+2,92 6,0 [5,0] 5,78+2,58 5,0 [4,0] 5,33+2,19 5,0 [3,3] 6,50+2,85 6,5 [4,5] 5,22+1,59 5,0 [2,3]
istatistiksel analiz* ¥*=3,354 *=14,548 ¥*=21,450 v?=3,745 1*=0,867 *=0,616
p=0,187 p<0,001 p<0,001 p=0,154 p=0,648 p=0,735
Fark [1<3, 2<3] [1<3,2<3]
Cinsiyet
Kadm 54 2,75+1,42 3,0 [2,0] 4,89+2,63 5,0 [3,0] 3,76£2,13 3,0 [3,0] 5,17+2,16 5,0 [3,3] 6,67+2,09 7,0 [4,0] 5,64+1,34 6,0 [3,0]
Erkek 72 2,40+1,72 2,0 [2,0] 3,09+2,12 3,0[2,8] 3,09+2,39 3,0[2,0] 4,47+1,93 4,0 [3,0] 5,9542,27 6,0 [2,8] 4,50+1,70 4,0 [2,0]
Istatistiksel analiz 7Z=-1,441 7=-3,391 Z=-1,867 Z=-1,900 Z=-1,724 7=-3,445
p=0,150 p<0,001 p=0,062 p=0,057 p=0,085 p<0,001
Medeni hal
Evli 79 2,39+1,53 2,0[2,0] 3,73+2,41 3,0 [3,0] 3,06+2,20 3,0 [2,0] 4,81+2,24 5,0 [4,0] 6,18+2,18 6,0 [3,0] 5,09+1,68 5,0 [2,0]
Bekar 47  2,83+1,69 3,0 [2,0] 4,09+2,68 4,0 [3,0] 3,91£2,38 4,0 [3,0] 4,70+1,71 5,0 [3,0] 6,40+2,29 6,0 [2,0] 4,82+2,09 5,0 [3,0]
istatistiksel analiz 7=-1,333 7=-0,667 7=-2,141 7=-0,171 7=-0,234 7=-1,051
p=0,183 p=0,505 p=0,032 p=0,864 p=0,815 p=0,293
Egitim diizeyi
Okuryazar 17 2,770+1,04 3,0[1,5] 5,64+2,59 6,0 [3,0] 4,29+2.97 3,0 [4,0] 4,70+£2,05 5,0[3,0] 6,59+2,69 7,0 [5,0] 5,06+1,81 5,0 [2,0]
Ilkokul @ 29  2,79+1,80 3,0 [3,0] 4,17£2,45 4,0 [3,0] 3,79+2,73 3,0 [3,0] 5,10+£2,38 5,0 [4,0] 6,03£2,32 6,0 [3,0] 4,79+1,86 5,0 [3,5]
Ortaokul @ 20 2,40+1,67 3,0[2,8] 3,90+3,22 3,5[2,8] 3,20+2,23 3,0[2,8] 5,55+1,90 6,0 [3,0] 6,35+1,79 8,0 [3,8] 5,90+1,83 6,0 [2,0]
Lise @ 38 2,52+1,98 2,0 [3,0] 3,2842,69 3,0 [3,3] 3,03£2,02 3,0 [2,0] 4,454+2,10 5,0 [3,3] 5,65+1,99 6,0 [3,0] 4,65+1,82 4,0 [3,0]
Universite ve iizeri 22 2,31+0,78 2,0 [1,0] 3,04+1,62 2,512.,3] 2,90+1,26 2,5[2,0] 4,23+1,45 4,0 [2,0] 6,36+2,19 6,0 [3,3] 4,95+1,81 5,0[1,3]
Istatistiksel analiz ¥=1,913 ¥*=14,591 ¥*=2,819 1*=5,886 1?=8,648 1*=8,437
p=0,753 p=0,006 p=0,588 p=0,208 p=0,071 p=0,080
Fark [1>4, 1>5]
Calisma durumu
Memur 18 2,44+0,92 2,0[1,0] 3,67+1,53 3,5[2,3] 3,56+1,65 3,0[2,3] 4,83+1,51 5,0 [3,0] 6,28+1,56 6,0 [1,5] 5,17+2,03 5,0[1,5]
Serbest meslek @ 42 2,28+1,87 2,0[3,0] 2,74+2.28 3,0[3,3] 2,83+2,66 2,0 [3,0] 4,74+2,07 5,0 [4,0] 5,61+2,24 5,5[3,0] 4,26+1,87 4,0[2,0]
Ev hanimy/ Igsiz @ 49  2,55+1,29 3,0 [1,0] 4,69+2,43 5,0 [3,0] 3,59+2,14 3,0 [2,0] 4,89+2,32 4,0 [4,0] 6,59+2,16 6,0 [4,0] 5,49+1,67 6,0 [3,0]
Emekli ¥ 8 3,00£1,41 3,0[2,5] 4,38+1,30 4,512.8] 4,38+2,26 4,512,8] 5,12+1,95 5,0 [3,3] 8,50+1,51 9,0 [1,8] 5,12+0,99 5,5[2,0]
Ogrenci ©® 9 3,67£2,59 3,0 [4,0] 4,55+4,24 4,0 [5,0] 3,56+2,24 3,0 [3,0] 3,78+1,39 4,0 [2,5] 5,4442 .69 5,0 [3,5] 5,2242,10 5,0 [3,0]
istatistiksel analiz 1*=4,540 ¥*=15,651 v=7,174 1*=2,643 ’=14,641 r=12,164
p=0,338 p=0,004 p=0,127 p=0,619 p=0,006 p=0,016
Fark [2<3] [4>1,2,3,5] [2<3]
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Tablo 4 (Devam). Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Puanlar ile iliskili Hasta Ozellikleri.

& &

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Depresyon Anksiyete Stres Depresyon Anksiyete Stres
Degisken (n=126) n X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X £SS Medyan X 4SS Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Kronik hastahk
Yok 64  2,46+1,89 2,0 [2,0] 3,45+2,45 3,0 [3,0] 3,2142,22 3,0[2,0] 4,70+1,95 5,0 [3,0] 6,33+2,23 6,0 [3,0] 5,11+1,94 5,0 [3,0]
Var 62  2,64+1,26 3,0 [2,0] 4294251 4,0 [3,0] 3,54+2,37 3,0[2,3] 4,834+2,16 5,0 [4,0] 6,19+2,23 6,0 [3,0] 4,87+1,75 5,0 [2,0]
istatistiksel analiz Z=-1,733 7=-2,079 7=-0,816 7=-0,368 7=-0,390 7=-0,393
p=0,083 p=0,038 p=0,414 p=0,713 p=0,697 p=0,694
Siirekli ila¢ kullanimi
Yok 77  2,46+1,80 2,0 [2,0] 3,40+2,32 3,0 [3,0] 3,36+2,35 3,0[2,0] 4,84+1,94 5,0 [4,0] 6,51+2,11 7,0 [3,0] 5,18+1,91 5,0 [3,0]
Var 49  2,69+1,24 3,0 [2,0] 4,5942,63 4,0 [3,0] 3,40+2,23 3,0[2,5] 4,65+2,23 5,0 [4,0] 5,8742,35 6,0 [3,0] 4,69+1,73 5,0 [2,5]
istatistiksel analiz 7=-1,603 7=-2,753 7=-0,145 7=-0,511 7=-1,628 7=-1,144
p=0,109 p=0,006 p=0,885 p=0,609 p=0,103 p=0,252
Yatis oykiisii
Yok 44 2,43+1,86 2,0[2,0] 3,27+2,52 3,0 [2,0] 3,20+2,25 3,0 [2,0] 5,31+2,19 6,0 [4,0] 6,84+1,94 7,0 [2,0] 5,28+1,87 5,0 [3,0]
Var 82  2,62+1,46 3,0 [2,0] 4,18+2,45 4,0 [4,0] 3,48+2,32 3,0[2,3] 4,47+1,92 4,0 [3,0] 5,95+2,30 6,0 [3,0] 4,84+1,83 5,0 [2,3]
Istatistiksel analiz Z=-1,010 7=-2,363 7=-0,687 7=-2,032 7=-2312 Z=-1,466
p=0,310 p=0,018 p=0,492 p=0,042 p=0,021 p=0,143
Ameliyat dykiisii
Yok 46  2,48+1,78 2,0 [2,0] 3,3942,54 3,0 [3,0] 3,00£2,26 2,0 [2,0] 5,39+2,17 6,0 [4,0] 6,54+2,04 7,0 [3,0] 5,34+1,94 6,0 [3,0]
Var 80  2,60+1,51 3,0[1,8] 4,13+2,46 4,0[2.8] 3,60+2,30 3,0 [3,0] 4,41+£1,91 4,0 [3,0] 6,10+2,31 6,0 [3,0] 4,78+1,77 5,0 [2,0]
Istatistiksel analiz 7=-0,751 7=-1,995 7=-1,738 7=-2,450 7=1,239 7=-1,896
p=0,453 p=0,046 p=0,082 p=0,014 p=0,215 p=0,058
Su anki ameliyati
Protez (V 34 2,47+1,39 3,0[2,3] 4,71£2,30 4,5[3,0] 3,85+2,59 3,5[3,0] 5,03£1,85 5,0 [4,0] 7,14£2,01 7,0 [3,3] 5,25+1,73 5,0[2,3]
Artroskopik @ 25  2,28+1,59 2,0[1,5] 2,96+1,96 2,5[2,0] 2,36+1,55 2,0[1,0] 4,00+1,73 4,02,5] 5,48+2,31 6,0 [3,5] 4,56+1,78 4,0[1,5]
Spor & 23 2,56+1,08 3,0 [1,0] 3,91£2,06 4,0[2,0] 3,69+2,11 3,0 [3,0] 5,17+1,96 5,0 [4,0] 6,39+2,14 6,5 [3,0] 4,96+1,82 5,0 [4,0]
Travma @ 22 3,36£2,15 3,0[2,3] 4,59+3,23 4,0[2,5] 4,18+2,68 3,5[4,3] 4,68+2,06 4,5 [3,3] 5,27+2,12 5,0 [3,3] 4,77+1,95 5,0 [3,0]
Onkoloji ® 14 2,57+1,74 2,5[3,0] 3,21£2,78 3,0 [4,3] 2,29+1,38 2,5[2,3] 5,36+2,47 6,0 [4,0] 7,00£1,92 6,5 [4,0] 5,78+2,35 6,0 [3,3]
Diger © 8 1,50+1,19 1,0 [1,0] 2,15+1,64 2,5[3,5] 3,38+2,32 3,0 [3,8] 4,1242,94 3,51[5,5] 6,00£2,32 6,0 [5,0] 4,75+1,16 5,0[1,0]
Istatistiksel analiz ¥*=8,101 v=15,124 *=13,828 1*=6,080 =14,197 *=4,347
p=0,151 p=0,010 p=0,017 p=0,299 p=0,014 p=0,497
Fark [1>2,6] [1,4>2] [1>4]
Ameliyat oncesi egitim
Almig 61 2,36+1,38 2,0 [1,0] 3,61£1,99 4,0[3,0] 2,85+1,61 3,0 [2,0] 4,44+2,16 4,0 [4,0] 7,00£1,96 7,0 [3,0] 5,18+1,77 5,0[2,5]
Almamig 65  2,74+1,79 3,0 [3,0] 4,11£2,91 4,0 [4,0] 3,88+2,71 4,0 [3,0] 5,08+1,91 5,0 [3,0] 5,57+2,24 5,0 [3,0] 4,82+1,92 5,0 [3,0]
istatistiksel analiz *=-1,409 r=-,872 r’=-2,186 r*=-1,785 ¥’=-3,774 r*=-1,069
p=0,159 p=0,383 p=0,029 p=0,074 p<0,001 p=0,285

Refakatci varhigi
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1,81£1,60  2,0[2.8]  231£1,81  2,0[3,5]  2,13+1,63  2,0[2,5]

2,66£1,59  3,0[13]  4,0942,52  40[23]  3,56£232  3,0[3,0]
Z=-1,995 7=-2,751 7Z=2,421
p=0,051 p=0,006 p=0,015

[ 4,19+1,91 3,5[3,5]
{ 4.85:2,07  5,0([4,0]

Z=-1249
p=0,212

6,69£1,85  7,0[1,0]

6,20£226  6,0[3,0]
Z=-1,011
p=0,312

5624171 5,0[3,0]
490+1,86  5,0[2.3]
Z=-1475
p=0,140

Z: Mann-Whitney U test, y*: Kruskall-Wallis H test
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4. Tartisma

Calismada ameliyat dncesi ve sonrast DASO-21 6lgegi ile yapilan dlgiimlerde depresyon, anksiyete ve
stres puanlar1 agisindan hastalarin ameliyat sonrasi depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin, ameliyat
Oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Akinc1 (2022)’nin cerrahi birimlerdeki
hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada
hastalarin yaklagik iicte ikisinin anksiyete ve depresyon belirti-bulgularin1 gosterdigi bildirilmistir. Bu
bulgulara benzer sekilde Askari ve ark. (2021) nin galismasinda ortopedi hastalarinda ameliyat sonrasi
anksiyete ve depresyon oranlarinin ameliyat dncesine gore yiikseldigi bildirilmistir. Engin ve ark.
(2022)’nin ¢alismasinda da ameliyat sonrasi anksiyete diizeylerinde 6ncesine gore hafif bir artig oldugu
bildirilmistir. Buna karsin Akinsulore ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda ise hastalarin ameliyat Oncesi
anksiyetesinin ameliyat sonrasina gore daha yiiksek oldugu, hastalarda ameliyata yonelik komplikasyon
yasama korkusu ve ameliyat sonucundan kaygi duyulmasinin anksiyete puanlarim artirdigi
bildirilmistir. Ortopedik cerrahide ameliyattan hemen sonra hastalar giicsiizliikk, 6zgiirce hareket
edememe ve agri nedeniyle ameliyattan dnce oldugundan daha kotii hissederler (Sobieralska-Michalak
ve ark., 2020). Hasta acgisindan cerrahi girisimin tim donemleri stres yaratir. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar ile agri duyma gibi endiselerin olmasiin kisinin yasadigi
anksiyete diizeyini etkiledigi bilinmektedir (Mingir ve ark., 2014). Spinal anestezi ile genel anestezinin
hasta iizerindeki etkilerinin karsilastirildig1 calismalarda hastalarin genel anestezi ile ilgili olarak daha
yiiksek diizeyde ameliyat Oncesi anksiyete ve stres yasadigi bildirilmektedir (Adhikari ve ark., 2023;
Arpag ve ark., 2021). Bu calismada spinal anestezi uygulanan hastalarin da hem ameliyat ncesi hem
de ameliyat sonrast donemde psikolojik olarak etkilendigi, hatta ameliyat sonrasi orta diizeyde
depresyon ileri diizeyde anksiyete yasadigi saptandi. Ameliyat siirecinde spinal anesteziyle iligkili olarak
hastalarin ameliyat sirasinda ¢evrede olanlardan haberdar olmak ve ameliyat ortamindan etkilenmek
gibi endiseleri olabilecegi gibi hastalar ameliyat sonras1 bagimsizlik kaybi, agri, hareket edememe gibi
durumlar nedeniyle de psikolojik olarak etkilenmis olabilirler. Ameliyat sirasinda hastalarin anksiyete
veya stres durumunun saptanmasi, ameliyat sonrasinda ise anksiyete ve depresyona neden olan
faktorlerin sorgulanmasi, anksiyete azaltict hemsgirelik girisimleri bu c¢aligmanin konusuna dahil
olmadigi i¢in bu alanlarda kalitatif ve kantitatif ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir. Spinal anestezi
uygulanan ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat oncesinde yiksek diizeyde anksiyete, stres veya
depresyon goriilmese de ameliyat sonrasinda artacagi goéz oniinde bulundurularak biitiinciil bakim
saglanmasi, hastalarin ameliyata yonelik dncesi ve ameliyat sonrasina yonelik egitimlerinin ayr1 ayri

planlanmas1 gerekmektedir.

Calismada ameliyat Gncesi anksiyete ve stres puanlari 65 yas ve lizerinde olan hastalarda daha yiiksekti.
Benzer caligmalarda da yasl hastalarda anksiyete ve depresyonun diger yas gruplarina gére daha fazla
oldugu bildirilmistir (G&k ve Kabu Hergiil, 2020; Mirani ve ark., 2019). ilerleyen yasin getirdigi fiziksel

ve psikososyal degisiklikler, uyum yeteneginin azalmasi ve bagimsizligin kaybina bagli olarak anksiyete
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ve stres diizeyini artirabilir. Bu nedenle ileri yastaki hastalarin 6zbakimlarini ve glinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme durumu degerlendirilerek gerekli bakim verilmelidir. Bu hastalar yalnizca
fiziksel olarak degil psikososyal olarak da desteklenmeli ve sosyal destek sistemleri aktif hale

getirilmelidir.

Kadin hastalarin ameliyat oncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi stres puanlari1 erkeklere gore anlaml
diizeyde daha yiiksekti. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyetenin erkeklerde daha yiiksek (Arslan ve ark.,
2017; Jafar ve Khan, 2009; Tel ve Giirler, 2021) veya kadinlarda daha yiiksek (Askari ve ark., 2021;
Mingir ve ark., 2014) oldugu ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada kadinlarda erkek cinsiyete gore
anksiyete puanlarinin yiliksek ¢ikmasi hastalarin bireysel Ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi
kadinlarin, tizerlerine yiiklenmis bulunan cinsiyete 6zgii toplumsal rolleri (g¢ocuk bakimi, yemek yapma,

ev isleri vb.) yerine getirememe kaygisini1 daha fazla yagamalarinin da etkisi olabilir.

Medeni durumun stres ve anksiyete ile iligkili olmadigin1 gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte (Arik ve
Dolgun, 2019; Elmastas ve Kuyumcu, 2022) bu calismada bekarlarin ameliyat dncesi stres puanlari,
evlilere gore daha yiiksekti. Bunun nedeni bekar hastalarda destek sistemlerinin yetersiz olmasi olabilir.
Bu nedenle medeni durumu bekar olan hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde biitiinciil olarak

yaklagilmali, gerekli durumlarda psikososyal destek saglanmalidir.

Calismada egitim diizeylerine gére ameliyat Oncesi anksiyete puanlar1 agisindan okuryazar olan
hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete puanlari daha yiiksekti. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
(tiniversite ve lizeri) ameliyat dncesi anksiyete diizeyinin egitim diizeyi daha diisiik olan hastalardan
daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar (Elmastag ve Kuyumcu, 2022; Jafar ve Khan, 2009) bulunmakla
birlikte bir cok caligmada okuryazar olmayan veya ilkdgretim mezunu olan hastalarin anksiyete
puanlarinin daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi arttikca anksiyete diizeyinin azaldigi bildirilmistir
(Altinbas ve Kutanis, 2023; Gok ve Kabu Hergtil, 2020; Tel ve Giirler, 2021; Vermisli ve ark., 2024).
Egitim diizeyi diistiikce anksiyetenin artmasinin sebebi hastalarin bilmedikleri ve karmasik hastane
ortaminda karmasik prosediirlere uyum saglamakta giicliik yasayacaklarmi diisiinmelerinden
kaynaklanabilir. Egitim diizeyi diisiik olan hastalara ameliyat dncesi anlayabilecekleri sade bir dille
prosediirler agiklanmali, rahat¢a soru sorabilecekleri ifade edilmeli ve rahat iletisim kurabilecekleri bir
ortam olusturulmalidir. Okuma yazmasi olmayan hastalara yonelik gorsel igerikli kitapgiklar

olusturulabilir.

Calismada ev hanimi veya igsiz olanlarin ameliyat ncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi stres puanlari
ile emekli olanlarin ameliyat sonrasi anksiyete puanlari daha yiiksekti. Aytap ve Ozer (2021)’in
calismasinda ileri yas, issiz olma ve diisiik gelire sahip olma durumu ile Digin ve Karabiber (2023)’in
calismasinda calismama ve disiik gelir durumu depresyonla iliskiliydi. Arik ve Dolgun (2019)’un
calismasinda disiik gelir diizeyine sahip hastalar, ev hanimi ve emeklilerde anksiyete diizeyi yiiksekti.

Calisma durumu agisindan ele alindiginda issiz olan hastalarin ve ev hanimlarinin ekonomik
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bagimsizliginin olmamasi, emeklilerin ise gelirlerinin azlig1 ameliyat sirasi ve sonrasinda yapilacak
harcamalardan dolay1 anksiyete ve stres yasamlarina sebep olmus olabilir. Ev hanimlarindaki anksiyete
ve stres kadin cinsiyette olmalar1 toplumun kadinlara yiikledigi toplumsal rollerin yerine getirilmesinde
zorluk yasamaya, emeklilerin anksiyetesi ise ileri yasta olmalari, yasla birlikte fiziksel fonksiyonlarda

yavaglama ve bagimsizligin kaybina bagl olabilir.

Calismada kronik hastalig1 olan ve siirekli ila¢ kullanan hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete puanlari
daha ytliksekti. Benzer sekilde ameliyat oncesi donemde kronik hastaligi olan ve siirekli ila¢ kullanan
hastalarin anksiyete puanlar1 yiiksek oldugu ¢aligmalar bulunmaktadir (Arpag ve ark., 2021; Digin ve
Karabiber, 2023; Gok ve Kabu Hergiil, 2020). Bunun nedeni hastalarin var olan kronik hastaliklarinin
yonetiminin ameliyat nedeniyle zorlagmasi olabilir. Hipertansiyonu ve diyabeti olan bireylerde
hastanede olmaya baglh yasam bi¢imi degisiklikleri, ameliyata bagh ilag dozu degisiklikleri nedeniyle
kan sekeri ve kan basincindaki dalgalanmalar, antikoagiilan kullanan hastalarda ameliyat nedeniyle ilaca
ara verilmesinin emboli riski tagimasi gibi birgok durum hem fiziksel hem de psikolojik olarak hastay1
olumsuz etkileyebilir. Kronik hastaliklar daha cok ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. ileri yasla birlikte
stirekli kullandiklar ilag rejimlerinin ameliyat nedeniyle degisiklige ugramasi sonucu yeni ilag rejimine
uyum konusunda yasanan zorluklarin da anksiyete ve stresi artirdigi diisiiniilebilir. Bu hastalara
tedavilerindeki degisikliklerin yakindan izlendigi ve kontrol altinda oldugu bildirilmelidir. Yasamsal
bulgu ve laboratuvar 6l¢tim sonuglari hastayla paylasilarak kendisinin hastaligi izerindeki kontroliiniin

devam ettigini hissettirmek de hastay1 rahatlatabilir.

Calismada daha 6nce hastanede yatis 0ykiisii olan hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete puanlari, yatis
Oykiisii olmayan hastalarin ise ameliyat sonrasi depresyon ve anksiyete puanlar1 daha yiiksekti.
Hastanede yatis dykiisii olmasinin (Oren 2018) ve yatis dykiisii olmamasinin (Arpag ve ark., 2021; Polat
2016) anksiyete diizeylerini olumsuz etkiledigi caligmalar bildirilmistir. Gok ve Kabu Hergiil (2020)’{in
calismasinda hastanede 22 giinden uzun siire yatan, Mirani ve ark. (2019)’nin ¢calismasinda hastanede
ii¢ haftadan fazla yatan cerrahi servis hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin diger hastalardan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hastanede yatis deneyimi olan hastalarin siireci bilmesi daha 6nceki
olumsuz deneyimlerine bagli olarak ameliyat 6ncesinde anksiyete yasamalarina neden olurken, yatig
deneyimi olmayanlarin siire¢ hakkinda bilgi ve deneyim sahibi olmamalari, hastalarin ameliyat sonrasi

donemde yasadiklar1 zorluklar anksiyete ve depresyon yasanmasina neden olabilir.

Calismada ameliyat Oykiisii olan hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete puanlar1 yiiksekti. Arslan ve ark.
(2017), Jafar ve Khan (2009) ile Findik ve Topgu (2014)’nun ¢alismalarinda da gegmis cerrahi deneyimi
olan hastalarin cerrahi girisimlerde daha fazla anksiyete yasadiklar bildirilmistir. Bu ¢alismada ameliyat
Oykiisii olmayan hastalarin ameliyat oykiisii olanlara gore ameliyat sonrasi depresyon puanlar1 daha
yiiksekti. Oren (2018)’in ¢aligmasinda hastalarm ameliyat deneyimi olmasinin anksiyete diizeylerini
olumlu etkiledigi bildirilmistir. Cetin (2014)’in calismasinda ve Arpag ve ark. (2021)’nin ¢aligmasinda

ilk kez ameliyat olan hastalarin anksiyete diizeylerinin, ameliyat deneyimi olan hastalara gére daha
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yiiksek oldugu bildirilmistir. Gegirilmis ameliyat 6ykiisi olan hastalarin neyle karsilasacaklarini ve
ameliyatin olumsuzluklarini bilmesi bu hastalarin ameliyat 6ncesi donemde anksiyete yasamalarini
etkilemis olabilir. Ote yandan daha once ameliyat olmamis hastalarin ameliyat sonrasi depresyon
puanlarinin yiiksek c¢ikmasina gecirdigi ameliyat sonrasi agri, bagimsizlik kaybi gibi olumsuz

deneyimleri neden olabilir.

Calismada protez cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat 6ncesi hem anksiyete hem de stres puanlar1 ve
travma cerrahisi geciren hastalarin ameliyat dncesi stres puanlar1 artroskopik cerrahi grubunda olanlara
gore anlamhi diizeyde daha yiiksekti. Protez cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete
puanlari travma cerrahisi gegiren hastalara gore anlamli diizeyde yiiksekti. Protez cerrahisi gegirmis
15.000°den fazla hastanin incelendigi bir calismada ameliyat 6ncesinde hastalarin tigte birinde anksiyete
ve depresyon bulundugu, anksiyete ve depresyon varliginin daha fazla komplikasyonla iligkili oldugu
bildirilmistir (Harmer ve ark., 2023). Protez cerrahisinde ameliyat sonrasi fonksiyonel durum genellikle
zamanla diizelmektedir. Ancak hastalarda erken donemde siddetli agr1, uykusuzluk, konstipasyon diisme
korkusu, proteze uyum saglayama veya yiirliyememe endisesi goriilmektedir (Saver ve Bilik, 2019).
Travma cerrahisi geciren hastalarin ameliyat Oncesi stresleri yasadiklar1 travmadan kaynaklaniyor
olabilir, bu hastalar ameliyat sonrasi travmanin olumsuz etkilerinin ortadan kalktig1 diisiincesiyle
psikolojik olarak rahatlamis olabilirler. Oysaki protez cerrahisi geciren hastalar ameliyata kadar uzun
stire agr1 ve hareket kisitlilig1 yasadiklar i¢in ameliyat dncesi stres ve anksiyeteleri artmis olabilir. Ek
olarak hem ameliyat 6ncesi hem de sonrasinda proteze uyum saglayamama endisesi yasamis olabilirler.
Wang ve arkadaglar1 (2022) ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmak i¢cin nonfarmakolojik yontemleri
inceledikleri sistematik derlemede hastalarin ameliyattan bir giin 6nce degil birka¢ hafta once
poliklinikte anksiyete ve depresyon acisindan degerlendirilmesini 6nermektedir. Yiiksek kaygi diizeyi
erken tespit edilirse, hasta ameliyat 6ncesi hazirlik i¢in bir psikologa yonlendirilebilir (Stamenkovic ve

ark., 2018).

Calismada ameliyat hakkinda egitim almamis olan hastalarin ameliyat Gncesi stres puanlar yiiksek iken,
egitim almig olan hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeyleri daha yiiksekti. Ortopedik cerrahi
hastalarinda anksiyeteyi azaltmak i¢in egitim yaptiklar: randomize kontrollii galigmada yapilan egitimin
ameliyat sonrasi anksiyete {izerinde etkili olmadig1 bildirilmistir (Vimala ve ark., 2021). Video izletme
yoluyla yapilan bir ameliyat oncesi egitim hastalarin anksiyete diizeyini ameliyat dncesinde azaltmig
olmasina ragmen ameliyat sonrasi her iki grubun anksiyete diizeylerinin benzer diizeyde oldugu
bildirilmistir (Raiput ve ark., 2021). Calismanin sonuglarina benzer sekilde ameliyat dncesi egitimler
ameliyat 6ncesi donemde hastalarin anksiyete ve stresini azaltmakla birlikte ameliyat sonras1 donemde
etkili olmamaktadir. Yapilan egitimlerde hasta ve saglik calisanlar1 ameliyata yonelik anksiyeteyi
azaltmaya odaklanmis bu yiizden ameliyat sonras1 donemle ilgili egitimler geri planda kalmis olabilir.

Bu nedenlerle ameliyata yonelik egitimin ameliyattan onceki giin veya sabah verilirken ameliyat sonrasi
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doneme yonelik egitimlerin hasta klinige yattiktan sonra ameliyata kadar diizenli verilerek

tamamlanmasi daha verimli olabilir.

Calismada refakat¢isi olan hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete ve stres puanlar1 daha yiiksekti. Calisma
bulgulariin aksine refakatcisi bulunmayan hastalarin anksiyete puaninin yiiksek oldugu calismalar
bulunmaktadir (Oztiirk ve Aldemir Atmaca, 2024; Polat, 2016). Bu ¢alismada refakatcisi olan hastalarin
ameliyat Oncesi anksiyete ve stres diizeyinin yiiksek olmasi hasta ve refakatgilerinin kisisel
ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Anksiyete ve stres diizeyi yiiksek olan hastalar yanlarinda

ozellikle refakat¢i bulundurmak istemis olabilir.
4.1. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Arastirma, tek merkezde uygulandigi i¢in bulgular sadece bu merkeze genellenebilir. Arastirmada,
depresyon, stres ve anksiyete lizerinde etkili olan ¢evresel faktorler degerlendirilmemistir. Bu sinirlilik,
cerrahi siire¢ boyunca uyanik olan spinal anestezi uygulanmig hastanin depresyon, stres ve anksiyete

diizeyinin belirlenmesini olumsuz etkilemis olabilir.
5. Sonuc ve Oneriler

Bu calisma ile spinal anestezi yapilarak uygulanan cerrahi girisimler sonrasinda hastalarda anksiyete,
stres ve depresyonun 6nemli Olclide artabilecegi belirlendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde depresyon, anksiyete ve stres yasadigi belirlendi. Depresyon puani ameliyat sonrasi normal
diizeyden orta diizeye; anksiyete puani ameliyat sonrasi orta diizeyden ileri diizeye cikt1. Stres puani ise

ameliyat 6ncesi normal diizeyde iken ameliyat sonrasi biraz yiikselse de normal sinirlar i¢inde seyretti.

Ameliyat oncesi anksiyete diizeyini ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim durumu, kronik hastalik
varligl, siirekli ila¢ kullanimi, daha 6nce hastanede yatis deneyiminin ve ameliyat Oykiisiiniin olmast,
protez veya travma cerrahisi uygulanacak olmasi ve refakat¢i bulunmasi; stres diizeyini ise bekar olmak,
protez veya travma cerrahisi uygulanacak olmasi ve refakat¢i bulunmasi faktorleri olumsuz yonde

etkiledi.

Ameliyat sonras1 anksiyete diizeyini emekli olma, daha 6nce hastanede yatmamis olma ve protez
cerrahisi olma durumlarina ait faktorler olumsuz etkiledi. Ameliyat sonrasi stres diizeyini kadin cinsiyet,
ev hanimi veya issiz olma durumlar etkiledi. ilk kez hastaneye yatma ve ilk kez ameliyat olma

durumlari ise ameliyat sonras1 depresyonla iligkiliydi.

Anksiyete, stres ve depresyon agisindan risk grubunda olan hastalarin ameliyattan dnceki haftalarda
belirlenerek hekim, hemsire ve psikologlardan olusan profesyonel bir ekip tarafindan psikososyal agidan
desteklenmesi, tedavi ve bakimin planlanmasi gereklidir. Spinal anestezi ile ameliyat sirasinda hastanin
bilinci agik olacagi i¢in ameliyathanedeki ¢evresel uyaranlarin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla
hastaya 6zgii neler yapilabilecegi (miizik, dikkati bagka yone ¢ekme) hastayla birlikte planlanabilir.

Hastanin ameliyattan sonraki durumuna uyumunu saglamak i¢in gerekli girisimlere ve egitimlere
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ameliyattan 6nce baslanabilir. Hastaya yapilacak egitimlerde yas, cinsiyet, egitim durumu, hastanede
yatis ve ameliyat deneyimi, kronik hastaliklari, ila¢ tedavileri, refakatci varligi gibi faktorler goz dniinde
bulundurularak bireysellestirilmis bir egitim verilmelidir. Spinal anestezi uygulanan ortopedik cerrahi
hastalarinda bilincinin agik olmasi nedeniyle ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi stres, anksiyete ve
depresyon diizeyleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi, anksiyete ve buna bagli komplikasyonlarin

onlenmesine yonelik daha ileri ¢alismalar planlanmasi 6nerilmektedir.
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