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OZET

Amag: Saglk krizinin psikolojik etkisi tartismasizdir. Anksiyetenin
perioperatif hastalarin iyilik hali ve postoperatif iyilesme siirecinde
giiclii bir etkisi mevcuttur. Bu aragurmanin amaci bir saglik krizi
sirasinda cerrahi uygulanacak hastalarin preoperatif anksiyetesini ve bu
anksiyeteyi artiran faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Bu caligma, kesitsel gozlemsel bir caligmadir. Aralik 2021°de
elektif cerrahi olacak tiim yetiskin hastalar calismaya dahil edilme agisindan
degerlendirilmistir. Psikiyatrik komorbiditesi bulunan hastalar ¢alismaya
alinmamigtir. Anksiyete, uyarlanmig Preoperatif Anksiyete Olcegi (mPAS)
kullanilarak l¢iilmiis, 6lgek sahiplerinden izin alinmigur [1]. mPAS
dort boliimden olusmaktadir: (i) demografik bilgiler, (ii) baslangictaki
anksiyete diizeyleri (iii) genel preoperatif faktorlere bagli anksiyete ve
(iv) pandemi ile iligkili fakedrlere bagli anksiyete. Sonuglar betimsel ve
cikarimsal istatistik ydntemleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya biiyiik (27, %23,3), orta (49, %42,3) ve kiigiik
(40, %34,5) cerrahi miidahaleler uygulanan toplam 116 hasta (60
erkek, %51,7; ortalama yas 60,6£15,5) dahil edilmistir. Psikiyatrik
hastalik 6ykiisit bulunan alti hasta hasta caligmadan ¢ikarilmusur.
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi Fiziksel Durum Siniflamasi’na
(ASA-PS) gore hastalarin cogu (ASA-PS II) (62 hasta, %53,4) ve (ASA-
PS III) (29 hasta, %25) grubunda yer almaktaydi. Baglangic mPAS
Slcegine gore hastalarin yaklasik iigte birinde (%30) anksiyete belirtileri
saptanmis. Planlanan ameliyatin biiyiikligii (n=24, %21,8), 6nemli bir
anksiyete kaynagi olarak bulunmus ve bu iligki major cerrahi gegiren
hastalar icin istatistiksel olarak anlamli olarak gdsterilmis (p=0,026).
Bununla birlikte, 36 hastada (%32,7) pandemiyle iliskili faktdrlere bagls
anksiyete saptanmistir. Kadin cinsiyet ve ASA derecesinin COVID-19
ile iligkili anksiyete diizeyi ile anlamli iligkili oldugu bulunmustur.

Sonuglar: Saglik krizi sirasinda hastalarin %30’unda  preoperatif
anksiyete saptanmus, pandemiyle iliskili faktdrlerin anksiyete diizeyini
artirdiy gosterilmistir

Anahtar Sézciikler: Anket, anksiyete, elektif cerrahi, preoperatif
anksiyete, prospektif calisma

ABSTRACT
Preoperative Anxiety in Patients Undergoing Elective Surgery
During a Healthcare Crisis: A Referral Hospital Experience

Objective: The psychological impact of healthcare crises is undoubted.
Anxiety has a strong impact on the perioperative patients well-being
and their subsequent postoperative recovery. The aim of this survey was
to assess preoperative anxiety and its accentuating factors in patients
undergoing surgery during a healthcare crisis.

Method: This study is a cross-sectional observational study. All adult
patients undergoing elective surgery during December 2021 were
assessed for eligibility. We excluded patients with any diagnosed
psychiatric comorbidities. Anxiety was recorded using the modified
Preoperative Anxiety Scale (mPAS), with permission by the authors [1].
mPAS consists of 4 sections: (i) demographics, (ii) baseline anxiety trait,
(iii) anxiety due to general preoperative factors and (iv) anxiety due
pandemic-specific factors. We summarized the results using descriptive
and inferential statistics.

Results: We included 116 patients, (60 males, 51.7% and mean
age 60.6£15.5 years) who underwent major (27,23.3%), moderate
(49,42.3%), and minor (40,34.5%) surgical interventions. Six patients
were excluded due psychiatric disorders. Based on American Society of
Anaesthesiologists Physical Status (ASA-PS) they were mostly classified
as ASA PS II (62,53.4%) and ASA PS III (29,25%). At baseline, of the
110 patients who completed the questionnaire, 30% (n=33) suffered
from baseline anxiety according to mPAS. Severity of planned surgery
(n=24, 21.8%) represented a major anxiety source, which was statistically
significant for patients undergoing major surgery (p=0.026). However,
pandemic-related factors were responsible of anxiety in 36 (32.7%)
patients. The female gender and the ASA grade were significantly
associated with the levels of COVID-19 anxiety.

Conclusions: During a healthcare crisis 30% of the patients experienced
anxiety before surgery. The preoperative anxiety was further aggravated
due to pandemic-related factors.

Keywords: Anxiety, elective surgery, preoperative anxiety, prospective
study, questionnaire
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GiRis

Pandemiler ve genis capli bulagict hastalik salginlari gibi sag-
lik krizleri, saglik sistemleri agisindan diinya capinda 6nemli
zorluklar olusturmaktadir. 700 milyon vaka ve yaklasik yedi
milyon oliime neden olan, saglik kaynaklarini ciddi oranda
zorlayan diinya capindaki COVID-19 salgininda da goriil-
diugi tzere, bu krizler siklikla saglik hizmeti verilmesinde
yaygtn aksakliklara neden olmakeadir (Chung ve ark. 2024).
Hastaliga yakalanma korkusu ve sokaga ¢tkma kisitlamalar:
gibi énlemler, saglik hizmetlerine erisim ve hizmet kalitesi
tizerinde 6nemli etkiler yaratmisur (Tam ve ark. 2020). Cogu
cerrahi merkez hastalar1 ve personeli korumak, yogun bakim
ve genel servis yataklarint muhafaza etmek, hayati tehlikesi
bulunan acil durumlari ve acil onkoloji ameliyatlarini 6nce-
liklendirmek adina diizenlemeler yapmus, elektif ameliyatlart
iptal etmek zorunda kalmigur (Koroye ve ark. 2020).

Saglik krizleri, anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligt sorun-
larinin ortaya ¢ikma olasiliginin artmastyla iliskilendirilmigtir
(Colizzi ve ark. 2023). Diinya Saglik Orgiitit ne (DSO) gore,
bu tiir krizler diinya ¢apinda anksiyete ve depresyon prevalan-
sinin ciddi oranda artisina neden olabilmektedir (Autenrieth
ve ark. 2024). Perioperatif dénem, ¢ogu hasta i¢in bilinen bir
stres kaynagi olup genellikle bir dereceye kadar perioperatif
anksiyete ile birlikte goriilmektedir (Shawahna ve ark. 2023).
Saglik krizleri sirasinda elekdif cerrahi uygulanacak hastalarin
anksiyete seviyelerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
Nitekim ¢aligmalar, bu gibi siireclerde cerrahi hastalarinin stres
seviyelerinin daha yitksek oldugunu, ¢ogunun COVID-19
nedeniyle anksiyete hissettigini gdstermistir (Viola ve ark.
2021, Mustucu ve ark. 2023, Akgiil ve ark. 2024). Ayrica
anket caligmalari, hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda
gecmisteki hasta gruplarina kiyasla daha yiiksek diizeyde pre-
operatif anksiyete yasadiklarini ortaya koymustur (Buonanno
ve ark. 2022). Hindistandaki hastalarin biiyiik ¢cogunlugu
(%98), perioperatif dsnemde COVID-19’a yakalanma ve en-
feksiyonu yakinlarina bulastirma ile iligkili kaygi duydugunu
bildirmistir. (Prakash ve ark. 2024).

Bu anket caligmasinin amaci, bir saglik krizi esnasinda
Yunanistan'daki ii¢iincii basamak/sevk tiniversite hastanesin-
de elektif cerrahi uygulanacak hastalarda preoperatif anksiye-
tenin prevalansini (S1) ve risk fakedrlerini (S2) belirlemektir.

YONTEM
Caligma Tasarimi1

Bu ileriye doniik anket ¢alismast, besinci Saglik bolgesinde
COVID-19 salgininin dérdiincii dalgasinda, Aralik 2021
déneminde ve Yunanistan'daki bir {iciincii basamak hastane-
sinde yiiriitiilmiistiir. Caligma, Larissa Universite Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (4693829/11/2021) ve
clinicaltrials. gov NCT05114967 adresine kaydedilmistir.

Helsinki Bildirgesi’nin ilkelerine uygun sekilde yiiriitiilmiis-
tiir (Diinya Tabipleri Birligi 2013).

Uygunluk Kriterleri

COVID-19 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi negatif
olan ve Aralik 2021 déneminde kurumumuzda elektif cerrahi
uygulanan yetiskin (18 yasindan biiyiik) hastalar ¢aligmaya
dahil edilmigtir. 1) 18 yasin alundaki, 2) COVID-19 PCR
testi pozitif olan, 3) lisanslt bir psikiyatrist tarafindan yaygin
anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk, kisilik bozuk-
lugu veya travma sonrast stres bozuklugu dahil bir psikiyatrik
hastalik tanist konulmus, 4) acil cerrahi gecirmis hastalar ¢a-
lismaya dhil edilmemistir. Caligmaya dahil edilmeden 6nce
tiim hastalardan yazili onam alinmistir.

Aragtirma Araclari

Bu anket ¢alismasinda yazarlarin onay1 alinarak Viola ve arka-
daslar1 (2021) tarafindan olusturulan uyarlanmis Preoperatif
Anksiyete Olgegi (mPAS) kullanilmistir. Anket, ameliyattan
bir giin 6nce, anestezi oncesi degerlendirme sirasinda, bir
anestezi asistani tarafindan uygun hastalara verilmistir. mPAS
anketi doért bolimden olusmakeadir. Bolim I'de demog-
rafik veriler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu,
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi Fiziksel Durum Skalasi
(ASA-PS) ve meslek) ile birlikte planlanan ameliyat tiirii, psi-
kiyatrik, psikotropik veya bagimlilik yapici madde/ilag kulla-
nimi ve COVID-19 agt durumuna iliskin sorular yer almak-
tadir. Boliim II'de (5 soru), hastalarin baglangictaki anksiyete
diizeylerine iliskin sorular;; Boliim IITte (10 soru), hastala-
rin preoperatif fakedrlere iligkin anksiyetelerine dair sorulars;
Bolim IV’te (9 soru) ise hastalarin saglik krizine iligkin ank-
siyetelerine dair sorular: icermektedir. Bu béliimlerde en az 1,
en fazla dort puan alinabilecek sorular yer almaktadir. B6lim
II'nin maksimum puani 20, Bélim IIT’in maksimum pua-
n1 40 ve Bolim IV’iin maksimum puani 36'dir. Béliim II'de
10’un {izerinde puan alan hastalar yiiksek anksiyete diizeyine
sahip olarak degerlendirilmigtir. Boliim IIT’te 20’nin {izerin-
de puan alan hastalar preoperatif fakedrlere bagli anksiyete,
Bolim IV’te 18’in lizerinde puan alan hastalar ise pandemiyle
iligkili anksiyete varligt acisindan degerlendirilmistir

Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenlerin dagiliminin normalligi, 116 kisilik 6rnek-
lem biiyiikligiine uygun olan Shapiro-Wilk testi kullanilarak
degerlendirilmisti. Normal dagilim gosteren siirekli veriler
ortalama + standart sapma (SS) olarak, normal dagilim goster-
meyen veriler ise medyan [¢eyrekler arasi aralik (IQR)] olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenler ise siklik ve yiizde olarak
sunulmugtur. Her bir bagimsiz degisken ile preoperatif anksi-
yetenin varligy arasindaki olast iligkileri aragtrmak amaciyla iki
degiskenli analizler yapilmustr. Kategorik bagimsiz degiskenler



i¢in, perioperatif anksiyete ile olan iliskiler, Ki-kare bagimsizlik
testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizleri, ameliyat adaylarinda
COVID ile iliskili anksiyetenin ortaya ¢ikmasina yol agabi-
lecek potansiyel risk faktorlerini belirlemistir. Tek degiskenli
analizlerde istatistiksel anlamlilik gésteren (p<0,05) veya klinik
agtdan ilgili oldugu distiniilen degiskenler, cok degiskenli ikili
lojistik regresyon modeline dhil edilmistir. Caligma dncesi 6-
neklem biiytikliigti hesaplamamuz, %30’luk tahmini yayginlik
orani, %15’lik yanit vermeme orani ve %95’lik istenen giiven
diizeyiyle %5’lik hata pay: temel alinarak yapilmis olup, bu
hesaplamaya gore yaklagik 380—400 katlimciya ihtiya¢ duyul-
dugu ortaya konmustur. Ttim istatistiksel analizler, R istatistik
yaziliminin 4.2.2 siiriimii kullanilarak gergeklestirilmistir. Tiim
testler icin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmis olup,
tiim testler iki yonlii testlerdir.

BULGULAR
Calisma Ornekleminin Tanimi

Toplamda 122 hasta bu ¢alismaya katlabilecek adaylar ola-
rak degerlendirilmistir. Uzman bir psikiyatrist tarafindan tant
konulan psikiyatrik hastalik nedeniyle alt1 kisi ¢aligma digt
birakilmis olup bunlarin dérdiinde yaygin anksiyete bozuk-
lugu, ikisinde ise major depresif bozukluk mevcuttu. Bu has-
talarin ¢ikarilmasindan sonra, nihai analize 116 hasta dahil
edilmigtir. Caligmanin akis semasi Sekil 1’de gosterilmistir.
Calismaya dahil edilen 116 hastanin 60’1 erkek (%51,7), 56’1t
ise kadindi (%48,3). Hastalarimizin ortalama yast 60,6+15,5
idi. Ayrica, kaulimcilarin 6s1 (%5,17) saglik calisantyds.
Hastalarin ¢ogu ya ilkokul, (38, %32,75) ya da ortaokul me-
zunuydu (37, %31,89). Ayrica, hastalarin neredeyse yarist
emekli (48, %41,37); 20’si (%17,24) issiz, 48’1 (%41,37) ise
calisiyordu. Hastalarin ¢ogu evliydi (76, %65,51) ve ¢cogunun
cocugu vards (%81,89). Yirmi bes hasta (%21,55) sigara ici-
yor ve 9’u (%7,75) her giin alkol tiiketiyordu. Bu 34 hastadan
8’1 (%23,52), ameliyat olacaklarini 8grendikten sonra giinlitk
madde kullanimini artirmisti. Son olarak, calismamiza dahil
edilen hastalarin ¢ogu (101, %87,1) COVID-19 asist olmus-
tu. Katlimcalara ait baglangi¢c demografik verileri Tablo 1'de
sunulmustur.

Cerrahi ve Anestezi Risk Siniflandirmas:

Hastalarin goguna orta dereceli (%42,3); %23,3’line buytik,
%34,5’1 ise kii¢iik cerrahi miidahale uygulanmigtir. Her bir cer-
rahi iglemin zorluk derecesi, Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)
ve Avrupa Anesteziyoloji Dernegi (ESA) tarafindan 2014 yilin-
da yayimlanan ortak kilavuza gore belirlenmigtir (Kristensen ve
ark. 2014). Bu risk siniflandirmasi, belirli bir cerrahi islemden
sonra ciddi kardiyovaskiiler olaylarin meydana gelme olasilig1-
na dayanmaktadir. ASA-PS 6lcegine gore, hastalar en cok ASA-
PS II (62 hasta, %53,4) ve ASA-PS III (29 hasta, %25) olarak
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Calisma icin degerlendirilen
hastalar (N=122)

Calisma disi birakilan hastalar
Ciddi psikiyatrik hastalik (n=6)

Anketi tamamlayan hastalar (N = 116)

Analize dahil edilen hastalar (N=116)

Sekil 1. Caligmanin akis semasini gésteren gekil.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri

Demografik veriler Sayim Yiizde (%)
Yas (Yil) 60+15,5
Cinsiyet

Erkek 60 51,7

Kadin 56 48,3
Saglik calisanlar: 6 5,17
Egitim

flkokul 38 32,8

Ortaokul 37 31,9

Yiiksekogretim 41 35,3
Istihdam

Issiz 48 41,37

Calisan 20 17,24

Emekli 48 41,37
Medeni hali

Evli 76 65,51

Bekar 40 34,48
Sigara kullanimi1

Evet 25 21,55

Hayir 91 78,44
Alkol kullanimi

Evet 9 7,75

Hayir 107 92,24
Madde kullanimi artist 8 23,52
COVID-19 agis1

Evet 101 87,1

Hayir 5 4,31

Eksik Veri 10

siniflandirilirken, yalnizca 18 hasta (%15,51) ASA-PS I ve yedi
hasta (%6,03) ASA-PS IV olarak siniflandirlmusur. Ayrica,
hastalarin biiyiik cogunlugu daha 6nce bir ameliyat gecirmistir
(84, %72,41). Ameliyat tiiriine gore siuflandirildiginda hasta-
larin, 26’stna (%22,41) genel cerrahi, 20’sine (%17,24) kulak
burun bogaz veya fasya cerrahisi, 14’tine (%12,006) jinekolojik
cerrahi, 16’sina (%13,79) ortopedik cerrahi, 13’tine (%11,2)
vaskiiler cerrahi, 12’sine (%10,34) trolojik cerrahi, alusina
(%5,17) kalp cerrahisi, alusina (%5,17) beyin cerrahisi ve iki-
sine (%1,72) oftalmolojik cerrahi uygulanmustir. Baglangic cer-
rahi verileri Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin cerrahi verileri

Cerrahi veri Sayim Yiizde (%)
ASAPS
I 18 15,51
II 62 53,4
111 29 25
% 7 6,03
Gegmis ameliyat
Evet 84 72,41
Hayir 32 27,58
Ameliyat tiirii
Genel Cerrahi 26 22,41
Kulak Burun Bogaz/Fasiyal 20 17,24
Jinekolojik 14 12,06
Ortopedik 16 13,79
Vaskiiler 13 11,2
Urolojik 12 10,34
Kardiyak 6 5,17
Nordsirurji 6 5,17
Oftalmolojik 2 1,72

*Bir hastaya genel cerrahi + jinekolojik cerrahi birlikte uygulandi.

Anksiyete Prevalans1 (S1)

Yiiz on hasta, Bolim II'den tam puan almustir. mPAS ile de-
gerlendirilen baglangigtaki perioperatif anksiyete prevalans:t %30
(n=33) iken, kalan %70’lik kissmdaki hastalarda (n=77) ank-
siyete saptanmamastrr. Tiim kohortun mPAS puanlar: bes ile 17
arasinda degismekte olup ortalama 8,1 (§5=3,11) ve medyan
7 dir. Shapiro-Wilk testi ile verilerin normal olmayan dagilim
gosterdigi ortaya konmustur (p <0,001).

Yiiz on hasta, Boliim IITten tam puan almigtr. mPAS ile
degerlendirildiginde, ¢alismaya dahil edilen hastalar arasin-
da ozellikle preoperatif faktorlere bagli anksiyete prevalansi
%21,8dir (n=24). Preoperatif faktorlere bagh anksiyete pu-
anlar1 10 ile 34 arasinda degismekte olup, ortalama 15,99
(88=5,36) ve medyan 14,0 olarak hesaplanmistir. Bu puan-
larin dagiliminin normal olmadig tespit edilmistir (Shapiro-
Wilk testi, p <0,001).

Yiiz on hasta, Bolim IV’ten tam puan almisur. Calismaya
dahil edilen hasta grubunda, devam eden COVID-19 sag-
lik kriziyle dogrudan iliskili anksiyete prevalansi %32,7dir
(n=36). Bu ol¢im icin veri saglayan 110 kaulimei arasin-
da, 6zellikle COVID-19 pandemisiyle ilgili olarak bildiri-
len anksiyete diizeyleri dokuz ile 30 arasinda degismekeedir.
Anksiyetenin bu alan: icin ortalama puan 15,28 (S§5=5,09)
iken, medyan puan 15,0'dir Bu ¢alismadaki diger psikolojik
oletimlerle tutarl olarak, Shapiro-Wilk testi sonu¢larinin da
gosterdigi tizere (p <0,001), COVID-19 ile ilgili anksiyete pu-
anlar1 normal olmayan dagilim gdstermistir.

COVID-19 ile iligkili Anksiyetenin Yordayicilar1 (S2)

Tek degiskenli analizlerde (Tablo 3), kadin cinsiyet, erkek
cinsiyete kiyasla COVID-19 ile iliskili anksiyete yasama

Tablo 3. Preoperatif anksiyete yordayicilari. Postoperatif anksiyeteyi

etkileyebilecek faktorlere iligkin tek ve cok degiskenli analiz

Kaynak

Tek degiskenli
(Olasilik oran1 ve
%395 GA; p)

Cok degiskenli
(Olasilik orani ve
%95 GA; p)

Yas

Birim
basina

0,999
(0,973-1,026;
0,961)

Cinsiyet

Kadin

Erkek

0,431
(0,189-0,979;
0,044)

0,194
(0,062-0,605;
0,005)

ASA

0,453
(0,117-1,750;
0,251)

0,356
(0,075-1,690;
0,194)

III

0,233
(0,054-1,005;
0,051)

0,121
(0,019-0,753;
0,024)

v

0,2
(0,02-2,033;
0,174)

0,294
(0,015-5,736;
0,419)

Egitim

Tlkokul

Ortaokul

0,519
(0,188-1,434;
0,206)

Yiiksek

0,722

(0,280-1,860; 0,5)

Medeni hali

Bekar

Evli

0,336
(0,069-1,630;
0,170)

Meslek

Igsiz

Ozel

1,697
(0,546-5,276;
0,361)

Emekli

1,678
(0,548-5,140;
0,365)

Madde

kullanimi

Hayir

Evet

1,481
(0,584-3,755;
0,408)

Ast durumu

Hayir

Evet

0,276
(0,059-1,296;
0,276)

Ameliyatin
Karmagikligt

Orta

0,517
(0,170-1,58;
0,246)

Cok

0,517
(0,20-1,336;
0,173)

Temel
anksiyete

Birim
basina

0,760
(0,657-0,879;
<0,001)

0,828
(0,682-1,006;
0,057)

Preoperatif
faktorlere
baglt
anksiyete

Birim
bagina

0,832
(0,759-0,911;
<0,001)

0,892
(0,792-1,005;
0,060)

ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi, GA: Giiven Aralig

olasiliginin daha diisiik olmasiyla istatistiksel olarak anlamli
bir iligki gostermistir (OR)=0,431; %95 GA: 0,189 — 0,979;
p=0,044). ASA Fiziksel Durum III olarak siniflandirilan
hastalar, ASA T hastalara kiyasla COVID-19 anksiyetesi ya-
sama olasiliginin daha diisiik olmasiyla sinirda anlamli bir
iligki sergilemistir (OR=0,233; %95 GA: 0,054 — 1,005;
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Sekil 2. Cinsiyet gruplarina gére COVID-19 kaynakli anksiyete olasilig;.
Noktalar olasilik tahminini, hata barlart ise %95 giiven araliklarin
gostermektedir.

p=0,051). Ilging bir sekilde, baslangigtaki anksiyete diize-
yinden (OR=0,760; %95 GA: 0,657 — 0,879; p <0,001) ve
preoperatif faktdrlere bagli anksiyete diizeyinden alinan yiik-
sek puanlar (OR=0,832; %95 GA: 0,759 — 0,911; p <0,001)
COVID-19’a 6zgii anksiyete oraninin azalmastyla anlaml bir
iligki gostermistir. Tek degiskenli modellerde yas, diger ASA
siniflandirmalart (IT ve IV), farkli egitim diizeyleri, medeni
durum, meslek, madde kullanimi, agt durumu ve ameliyatin
karmagikligi, COVID-19 ile iliskili anksiyete ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski géstermemistir.

Cok degiskenli modelde (Tablo 3), kadin cinsiyet, erkek
cinsiyete kiyasla COVID-19 ile iliskili anksiyete riskinin
daha disiik olmasinin bagimsiz bir yordayicist olmustur
(Diizeltilmis OR=0,194; %95 GA: 0,062 — 0,605; p=0,005)
(Sekil 2). Benzer sekilde, ASA Fiziksel Durum III (ASA T ile
kargilagtirildiginda), COVID-19 anksiyetesinin énemli 6l-
clide azalmastyla bagimsiz bir sekilde iliskiliydi (Diizeltilmis
OR=0,121; %95 GA: 0,019 — 0,753; p=0,024) (Sekil 3).
Cinsiyete ve ASA derecesine gore anksiyete diizeyleri Tablo
4 ve Tablo 5’te gosterilmisti. Cok degiskenli modelde
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
baslangictaki anksiyete (Diizeltilmis OR=0,828; %95 GA:
0,682 — 1,006; p=0,057) ve preoperatif faktdrlere bagli ank-
siyete (Diizeltilmis OR=0,892; %95 GA: 0,792 — 1,005;
p=0,060) icin ters iliski egilimi devam etmistir. Bu durum,

Tablo 4. Cinsiyete gore COVID-19 kaynakli anksiyete icin tanimlayict

istatistikler

Erkek Kadin
Ortalama (SS) 14,47 (4,63) 16,09 (5,43)
Medyan 13 16
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=1
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0.00 A

I Il Il v

Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA)

Sekil 3. ASA fiziksel durum kategorilerine gére COVID-19 kaynakli anksiyete
olasilig1. Noktalar olasilik tahminini, hata barlari ise %95 giiven araliklarin
gostermektedir.

Tablo 5. ASA derecesine gére COVID-19 kaynakli anksiyeteye iliskin

tanimlayici istatistikler

ASA1 ASATI ASA III ASA IV
Ortalama (SS) 14,56 (3,50) 14,55 (4,84) 17,12 (5,83) 18,00 (—)
Medyan 14,50 13,00 17,00 18,00

genel anksiyete alanlarinda alinan yiiksek puanlarin, diger
fakeorler hesaba kauldiginda, ozellikle COVID-19’a atfedi-
len anksiyete olasitliginin biraz daha disiik olmasiyla iliskili
oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Prospektif anket calismamiza gore, hastalarimizin yaklagik
beste biri preoperatif faktorler nedeniyle anksiyete yasamistir
(%21,8). Ayrica, biiyiik bir ameliyat geciren hastalarin anksi-
yete oranlarinin artma olasilig1 istatistiksel olarak anlamlr de-
recede daha yiiksekti (p=0,026). Buna ¢k olarak, pandemiyle
ilgili fakedrler hasta grubumuzun bir kisminda (%32,7) artan
anksiyete oranlariyla iliskiliydi.

Anksiyete; endise, korku veya tedirginlik gibi hos olmayan
bir duygu olarak tanimlanir (Abate ve ark. 2020). Perioperatif
donem, ameliyat geciren hastalarda anksiyetenin baslica ne-
denlerinden biri olup siklikla duygusal ve fizyolojik tepkilere
yol agar (Mulugeta ve ark. 2018). Cerrahi hastalarin cogunda
hafif derecede anksiyete beklenebilir olsa da orta veya yiiksek
diizeyde anksiyete bu hastalarin perioperatif bakimini olum-
suz etkileyebilmektedir (Mulugeta ve ark. 2018). Bu nedenle,
perioperatif anksiyete, ameliyat sonrast agrinin artmasi, yara
fyilesmesinin giicligii, hemodinamik dengesizlik, hastanede
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kalis stiresinin uzamast ve hasta memnuniyetinin azalmasty-
la iligkilendirilmistir (Engda ve ark. 2022). Influenza veya
COVID-19 gibi kiiresel pandemilere yol agan viriislere yaka-
lanma ya da bu hastaliklarin ciddi komplikasyonlariyla karsi-
lasma korkusu, anksiyete ve genel olarak ruh saglig: tizerinde
ek bir yiik olusturmustur.

Cerrahi hastalarda perioperatif anksiyetenin yayginligi, incele-
nen hasta grubuna bagl olarak biiyiik farkliliklar gdstermekte-
dir. Cerrahi hastalarin %16,7 ila %97’sinin perioperatif anksiye-
te yasadig bildirilmistir (Engda ve ark. 2022). Bununla birlikee,
Abate ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ve 28 calismay:
kapsayan yakin tarihli bir sistematik derleme ve meta-analiz, pe-
rioperatif anksiyetenin kiiresel toplam prevalansinin %48 oldu-
gunu ortaya koymustur. Kohortumuzda, hastalarin %30’u bir
tiir anksiyete yasarken, bunlarin %21,8’i perioperatif fakedrlerle
iligkiliydi. Bulgularimiz, meme cerrahisi gegiren kadin hastala-
rin %35,8’inde orta diizeyde, %17,6’sinda ise yiiksek diizeyde
anksiyete gorilldiigiini bildiren baska bir Yunan aragurmastyla
tutarlilik gostermekeedir (Katsohiraki ve ark. 2020).

Mevecut literatiire gore, ¢esitli preoperatif risk fakedrleri, art-
mis perioperatif anksiyete gelisme olasiligtyla iliskilendirilmis-
tir. Daha 6nceki ¢aligmalarda kadin cinsiyet, okuma yazma
bilmeme ve ameliyat ya da anestezi ile ilgili olumsuz dene-
yimlerin, hastalarin yasadigi perioperatif anksiyete diizeyleri-
ni etkiledigi bildirilmistir (Laufenberg-Feldmann ve Kappis
2013, Eberhart ve ark. 2020, Engda ve ark. 2022). Eberhart
ve arkadaglar1 (2020) tarafindan ii¢ binden fazla hasta iizerin-
de yapilan kesitsel bir aragtirmada, kadin cinsiyetinin preo-
peratif anksiyeteyle en giiclii baglantya sahip oldugu ortaya
ctkmistir. Kadinlarin, baslangictaki anksiyete diizeyinin daha
yiiksek olmast ve cinsiyete 6zgii davranis kaliplari nedeniyle
preoperatif anksiyeteye daha yatkin oldugu 6ne siirtilmiistiir
(Laufenberg-Feldmann ve Kappis 2013). Bununla birlikee,
calismamizda kadin hastalarin perioperatif dénemde anksi-
yete yasama olasiligi daha diisitk bulunmugtur. Bu farklilik,
calismamizdaki hasta sayisinin az olmasi ya da cografi, siyasi
ve sosyoekonomik faktorlerin cinsiyet ile anksiyete arasindaki
iliskiyi etkileyebilecegi olgusuyla agiklanabilir.

Anestezi veya ameliyatla ilgili 6nceki olumsuz deneyimler,
hastalarin anestezi sirasinda “kontroliinii kaybetmekten” veya
“bilincini geri kazanmaktan” daha fazla korkmalart nedeniyle
preoperatif anksiyetenin daha siddetli olmasiyla iligkilendi-
rilmigtir (Eberhart ve ark. 2020). mPAS anketinde, ameli-
yat veya anestezi ile ilgili gegmis olumsuz deneyimlere dair
herhangi bir soru yer almamaktadir. Gelecekteki anketlerde,
anesteziyle ilgili olumsuz deneyimlerin preoperatif anksiyete-
nin ana belirleyicisi olup olmadigin1 tespit etmek amaciyla bu

faktor dikkate alinabilir.

Bu calismada, biiyiik ameliyatlara girecek olan hastalarin daha
yiiksek anksiyete yasama olasiliklari istatistiksel olarak anlamls
derecede daha fazlaydi. Bu bulgu, 6nceki aragtirmalarla tu-
tathidir (Laufenberg-Feldmann ve Kappis 2013). Amsterdam
Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Bilgi Olgegi’ne (APAIS) gore,

yiiksek riskli ameliyatlara girecek hastalarin preoperatif ank-
siyete yasama olasithiginin daha yiiksek oldugunu bildirmis-
tir (Laufenberg-Feldmann ve Kappis 2013). Benzer sekilde
Eberhart ve arkadaglarinin (2013) yapug: ¢alismada, norosi-
ritrji ve kardiyotorasik ameliyat gegiren hastalarin, preopera-
tif fakeSrler nedeniyle anksiyete gelistirme olasiliginin daha
yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir. Koroner arter by-pass
ameliyau (CABG) gecirecek hastalarda ameliyat oncesi ank-
siyete goriilme sikhiginin %50’ye kadar ¢ikug bildirilmistir
(Matthias ve Dharmanbandhu 2012).

Bu aragurmanin sonuglarina gore, ¢alismaya dahil edilen has-
talarin %30'dan fazlast COVID-19 ile ilgili faktdrler nedeniy-
le anksiyete yasamugtir. Bu nedenle, pandemiyle ilgili faktorler
nedeniyle hastalarinin yalnizca %7’sinin anksiyete hissettigini
bildiren Viola ve arkadaglarinin (2021) yapug: calismasina
kiyasla, cok daha yiiksek bir oran bildirilmektedir. Bununla
birlikte, s6z konusu calismanin, pandemi vakalarinin énemli
olciide azaldig ve sokaga cikma kisitlamalarinin hafifleildigi
bir dénemde gerceklestirildigi vurgulanmalidir. Buna karsi-
lik, bu ¢alisma tilkemizde COVID-19 vakalarinin yiikiiniin
oldukea agir oldugu, dérdiincii ve en siddetli dalga sirasinda
gerceklestirilmistir. Bu ¢calismada cikan sonuglar hastalarinin en
az %30’unun pandemiyle iliskili anksiyete yasadigini bildiren
Doglietto ve arkadaglarinin (2020) calismasiyla daha uyumlu-
dur. Bu ¢aligma yalnizca beyin cerrahisi hastalarini kapsamasina
ragmen, anketin pandemi vakalarinin gériilme sikliginin yiik-
sek oldugu bir bolgede karantina sonrast dénemin hemen ar-
dindan gergeklestirilmis olmasi nedeniyle, elde edilen sonuglar
bizimkilerle daha biiyiik benzerlik gosterebilir. Ayrica, Viola ve
arkadaglarinin (2021) yapug ¢alismada, hastalarin cogu kétit
huylu hastaliklara yonelik bityiik cerrahi iglemler gecirmis olup
bu nedenle, ciddi bir hastaliga yakalanma olasiligindan ziyade
birincil hastaliklartyla daha fazla ilgileniyor olabilirlerdi.

COVID-19 pandemisi sirasinda preoperatif anksiyetenin
yayginligi, Prakash ve arkadaglarinin (2024) calismasiyla da
gosterilmistir. Bu ¢alismada, pandeminin ilk iki yilini kapsa-
yan ve ayni zamanda kendi ¢alisgmamizin ylirtitiildtigii dne-
mi de iceren Nisan 2020 ile Mart 2022 arasindaki dénemde
112 hasta caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu
ameliyatla ilgili en azindan hafif diizeyde bir korku hissetmis
(yaklagik 9%63), hastalarin dértte biri orta diizeyde bir korku
hissederken, azinlik ise siddetli veya asir1 diizeyde bir korku
yasadigini bildirmistir. Bu calisma, pandemi 6ncesi verilerle
kargilagtirildiginda pandemi déneminde anksiyete diizeylerin-
de arus oldugunu ortaya koymus ve saglik krizinde ameliyat
olan hastalarin yasadig1 ek stresi vurgulamusur.

Buonanno ve arkadaglari (2022) tarafindan yiiriitiilen bir bas-
ka anket calismasi, Mayis 2021 ile Kasim 2021 tarihleri ara-
sinda ameliyat olan hastalarin perioperatif anksiyete diizeyle-
rini gecmis bir kohortla kargilagtirmigtir. Pandemi sirasinda,
hastalarin anksiyete diizeyi 6nemli ol¢iide daha yiiksekti.
Stirekli anksiyete, hastanin genellikle sikint verici olaylardan
veya fakedrlerden etkilenen sabit bir psikolojik 6zelligidir. Bu
nedenle hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda, dzellikle



de enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek amaciyla ¢alismanin
yapildigi kurum tarafindan alinan siki 6nlemler nedeniyle, si-
rekli anksiyete yasama olasiliklari daha yiiksektd. COVID-19
pandemisi sirasinda daha yiiksek anksiyete diizeyleri yasama-
yan tek hasta alt gruplari, 50-59 yas arasi hastalar ile kiiciik
cerrahi miidahaleler uygulanan hastalardir. Calisma grubu-
muzda, biiyiik bir ameliyat geciren hastalarin anksiyete yasa-
malarinin istatistiksel olarak daha olast olmasi nedeniyle bu
bulgu, bizim sonuglarimizla éreiismektedir.

Pandemiyle iliskili tiim faktorlerin, preoperatif ortamda has-
talarda anksiyeteye neden oldugu soylenemez. Demografik
faktorlere iligkin olarak, hi¢ egitim almamis veya ortaokul
diizeyine kadar egitim gbrmiis hastalarin saglik krizinden kay-
naklanan preoperatif anksiyete yasama olasiligi dort kat daha
yitksekken, bekir (bosanmis veya evlenmemis) hastalarin ank-
siyete yasama olasiligi bes kat daha yiiksek bulunmusg (Viola
ve ark. 2021). Kadinlarin pandemi 6ncesine kiyasla pandemi
sirasinda erkeklere gore daha yiiksek diizeyde anksiyete yasa-
diklarini da ortaya koymustur (Buonanno ve ark. 2022). Buna
kargilik, calismamizdaki hasta grubunda, saglik krizinden kay-
naklanan preoperatif anksiyete ile yas, sosyoekonomik durum,
egitim diizeyi, ameliyat tiirii ve ameliyaun ciddiyeti arasinda
bir iligki saptanmazken, kadin cinsiyet azalmig anksiyete pre-
valansiyla iliskili bulunmugtur. Bu farklilik, biiyiik olasilikla iig
grup arasindaki kiiltiirel, sosyoekonomik ve siyasi farklarin bir
yansimastdur; zira bizim ¢alismamiz Yunanistan'da gerceklestiri-
lirken, diger iki calisma Italyada yapilmustir.

Hastalarin anksiyete hissetmelerinin en dnemli nedenleri ara-
sinda, bir hastaliga yakalanmalari nedeniyle tedavinin uzamast
veya hastanede kalss siiresinin uzama korkusu, ise doniislerinin
gecikmesi ya da sevdiklerinden uzak kalma korkusu yer almak-
tadir (Viola ve ark. 2021). Bu caligmada, hastalarin yalnizca
%5’inde genel olarak bir hastaliga yakalanma korkusu bildi-
rilmigtir. Ayrica, Doglietto ve arkadaglarinin (2020) yapug:
calismada, hastalar ameliyat i¢in uzun siire beklemek zorunda
kalmalart nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete yasamis ve bek-
leme siireleri boyunca hastaligin ilerlemesinden korkmuglar-
dir. Prakash ve arkadaglarinin (2024) calismasinda, hastalarin
anksiyete yagamalarinin en yaygin nedeni, cerrahi kompli-
kasyonlar ve ameliyat sonrast agri konusundaki endigeleriydi.
Calismamizda, hastalarin anksiyete hissetmelerinin en énem-
li nedeni, ameliyat sonrasi agri korkusu, anestezi veya cerrahi
komplikasyon korkusu ve énceden var olan saglik sorunlari
nedeniyle 6liim korkusunu iceren preoperatif fakeorlerdi.

Caligmamizdaki hastalarin yaklagik %30’u, COVID-19’a ya-
kalanma korkusu, COVID-19’u personele veya aileye bulagtir-
ma korkusu ve enfeksiyon nedeniyle komplikasyonlar yagama
korkusu gibi COVID-19 ile iligkili faktorler nedeniyle anksi-
yete yasamustir. Bu durum, Prakash ve arkadaglarinin (2024)
yapugi calismada hastalarin biiyiik cogunlugunun (%90'dan
fazlasi) COVID-19’a yakalanma konusunda, %89 unun ise
COVID-19’u bir akrabasina bulastirma konusunda endi-
se duymast nedeniyle bir tezat olusturmaktadir. Bu, hasta-
larin psikolojik sagligi, ozellikle de stres diizeyleri {izerinde
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kiiltiirel, cografi ve sosyoekonomik faktorlerin etkisini or-
taya koyan 6nemli bir farkur. Ulkemizde, ¢alisma siiresince
COVID-19’un yayilmasini sinirlamak amaciyla stki 6nlemler
alinmis olmasi, Yunanistandaki hastalarin viriise yakalanma
konusunda Prakash ve arkadaslarinin (2024) calismasindaki
hastalara kiyasla daha az endiseli olmalarini agiklayabilir.

Kisitldiklar

Calismamizin dikkate alinmasi gereken bazi ksitliliklar bulun-
maktadir. Oncelikle, bu calisma tek bir iiniversite hastanesinde
yuriitillen kiigiik capli bir prospektif calismadir. Dolayisiyla,
sonuglar yalnizca bizim ¢alisma grubumuz icin gecerli olabilir.
mPAS anketinin Yunan popiilasyonunda gegerliligi dogrulan-
mamis oldugu unutulmamalidir; bu durum, séz konusu po-
piilasyonda bir tant araci olarak giivenilirligini sinirlamakeadir.
Ayrica, calismamiz kiiresel bir saglik krizi sirasinda bir aylik bir
siirede yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle, sonuglarimiz caligmanin
yuriitildiigi belirli dénemi daha dogru bir sekilde yansitiyor
olabilip tiim hasta gruplarini veya farkli donemleri kapsayacak
sekilde genellestirilmemelidir. Ayrica, lisansli bir psikiyatrist ta-
rafindan psikiyatrik hastalik tanist konmusg hastalar calismadan
cikarilmigtir; ancak anketin rutin preoperatif degerlendirme
strasinda hizli ve kolay bir sekilde uygulanabilmesi amaglandi-
gindan, hastalara teshis edilmemis psikiyatrik hastaliklari olup
olmadigini tespit etmek veya bozuklugun siddetini degerlen-
dirmek amaciyla ek anketler uygulanmamustir. Bu nedenle,
teshis konulmamus psikiyatrik rahatsizliklari olan bazi hastalar
nihai analize dahil edilmis olabilir. Halihazirda mevcut olan bir
anket kullandigimizdan dolayi, anestezi veya ameliyatla ilgili
onceki olumsuz deneyimler sonuglarimizin analizinde dikka-
te alinmamis olup bu durum nihai analizi etkileyebilir. Ayrica,
bazi hasta gruplarinda hasta saysinin, sayisal degerler ve yiizde-
leri sunmanin Stesinde herhangi bir istatistiksel analiz yapmak
icin ¢ok az oldugu da belirtilmelidir.

Bir diger 6nemli sinirlilik, calismamizin dnceden belitlenen
orneklem biyiikliigiine ulasgamamis olmasidir. COVID-19
pandemisi gibi ciddi bir saglik krizi sirasinda yiiriitiilen veri
toplama siireci, hasta katlimi agisindan 6ngoriilemeyen 6nemli
giigliikler yaratmustir. Ozellikle, normal kogullarda gegitli elektif
ameliyatlar icin ideal olan tigiincii basamak iiniversite hastanesi
ortami, 1) Elektif Ameliyat Sayisini Azaltmaya Yonelik Devlet
Politikasi, 2) Enfeksiyon korkusu, hastane giivenligi konu-
sundaki endiseler veya genel stresli ortam nedeniyle hastalarin
elekdif islemlere karsi artan isteksizligi ve 3) Siki enfeksiyon
kontrol protokollerinden kaynaklanan operasyonel kisitlama-
lardan ciddi sekilde etkilenmistir. Sonug olarak, tiim cabalari-
miza ragmen, makul bir veri toplama siiresi iginde baslangicta
hedeflenen orneklem biytikligiine ulaglamamigtr. Calisma
grubumuz kiigiik olsa da elde ettigimiz nemli bulgularin giive-
nilirligini koruduguna inanmakeayiz. Benzer kiiciik orneklemli
caligmalar hakemli dergilerde de yayimlanmus olup, 6rneklem-
leri kiigiik olsa dahi klinik anlamlarinin énemli olabilecegini
ortaya koymakeadir (Amprachim ve ark. 2024, Kumari ve ark.
2024, Liang ve ark. 2025). Bu kusitlara ragmen, ¢alisgmamuzin
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yine de degerli bilgiler sunduguna inanmaktayiz. Bu ¢alisma,
Yunanistanda verilerin nispeten kisitli oldugu bir durum olan
spesifik ve zorlu saglik hizmederi baglaminda, perioperatif
anksiyete yayginligina iligkin bir tahmin sunmakea ve bunun-
la iliskili temel faktorleri ortaya koymaktadir. Bu bilgiler, kriz
donemlerinde hastalarin yasadiklarini anlamak ve gelecekteki
miidahaleler ile kaynak tahsisi konusunda yol gosterici olmak
acisindan hayati 6nem tagimaktadir. Ayrica, 116 kaulimcidan
toplanan verilerin titizlikle derlendigini, yiiksek kalite ve eksik-
sizlik standartlarini korudugunu teyit etmekeeyiz.

SONUCLAR

Anket calismamiz, kiiresel bir pandemide elektif cerrahi uy-
gulanan hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerinin olduk-
ca yliksek oldugunu, 6zellikle de biiyitk ameliyatlara girecek
olan hastalarin bu durumdan daha fazla etkilendigini ortaya
koymusgtur. Bulagict bir hastaliga yakalanma korkusunun,
ameliyat randevusu olan hastalarin, ozellikle de biiyiik cer-
rahi miidahaleler gecirecek olanlarin tizerinde 6nemli bir psi-
kolojik yiik olusturdugu agikur. Ciddi cerrahi miidahaleler
gibi preoperatif faktorler veya saglik hizmetleri ya da cevresel
krizler gibi sosyoekonomik faktorler, ciddi preoperatif ank-
siyeteye daha yatkin hastalar tespit etmek amaciyla preope-
ratif donemde daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilir.
Gelecekeeki caligmalar, preoperatif ve cevresel faktorlerin
preoperatif anksiyeteyi ne dl¢iide etkiledigini ve yiiksek riskli
hasta gruplarinda anksiyeteyi bagarilt bir gekilde azaltmak icin
hangi miidahalelerin degerlendirilebilecegini daha ayrinuli
bir sekilde inceleyebilir.

Etik Kurul Onay:: Calisma protokold, Larissa Universite Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan 21 Kasim 2021 tarihinde 4693829/11/2021 numarali kararla onaylanmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansman Bilgisi: Bu calisma herhangi bir finansal destek alinmadan
yurattlmastar.

Sunum: Bu calismanin 6n verileri, 2022 Milano'daki Euroanaesthesia toplantisinda
poster olarak sunulmustur.

KAYNAKLAR

Abate SM, Yigrem AC and Bivash B (2020) Global prevalence and determinants
of preoperative anxiety among surgical patients: a systematic review and meta-

analysis. [nr ] Surg 25:6-16. https://doi.org/10.1016/j.ijs0.2020.05.010

Akgiil 0O, Uzgan BO, Tetik M ve ark. (2024) Fear, Perceived Threat, and Anxiety
During COVID-19 Pandemic: The Mediating Role of Cognitive Control/
Flexibility and Intolerance of Uncertainty. Turk Psikiyatri Derg. 35:24-33.
https://doi.org/10.5080/u27017.

Amprachim SE, John V, Melina JV ve ark. (2024) The effect of preoperative
information and education on the clinical outcome of total hip arthroplasty:
a prospective, randomized trial. Cureus 16:¢73841. https://doi.org/10.7759/
cureus.73841

Autenrieth LK, Eva A, Christiane AM ve ark. (2024) Fear of COVID-19
predicts increases in anxiety, depressive symptoms, health anxiety,
psychosocial distress, and loneliness: findings from a prospective two-year
follow-up study. J Psychiatry Res 177:162—68. https://doi.org/10.1016/j.
jpsychires.2024.07.018

Buonanno P, Annachiara M, Carmine I ve ark. (2022) Preoperative anxiety
during COVID-19 pandemic: a single-center observational study and
comparison with a historical cohort. Front Med 9:1062381. https://doi.
org/10.3389/fmed.2022.1062381

Chung Y, Ching-Yin L, Pak-Hei T ve ark. (2024) Comprehensive review of
COVID-19: epidemiology, pathogenesis, advancement in diagnostic and
detection techniques, and post-pandemic treatment strategies. nz ] Mol Sci

25:8155. https://doi.org/10.3390/ijms25158155
Colizzi M, Maddalena P, Maria DM ve ark. (2023) Mental health symptoms

one year after acute COVID-19 infection: prevalence and risk factors.
Rev  Psiquiatr  Salud ~ Ment  16:38-46.  https://doi.org/10.1016/j.
rpsm.2022.05.008

Doglietto F, Marika V, Antonio B ve ark. (2020) Anxiety in neurosurgical
patients undergoing nonurgent surgery during the COVID-19 pandemic.
Neurosurg Focus 49:E19. https://doi.org/10.3171/2020.9.FOCUS20681

Eberhart L, Hansjérg A, Maike S ve ark. (2020) Preoperative anxiety in adults
—a cross-sectional study on specific fears and risk factors. BMC Psychiatry
20:140. hteps://doi.org/10.1186/s12888-020-02552-w

Engda AS, Hailu BY, Nigus AE ve ark. (2022) Magnitude of preoperative
anxiety and associated factors among adult surgical patients in debre berhan
comprehensive specialized hospital. Inz | Gen Med 15:5999-6007. hteps://
doi.org/10.2147/1JGM.§369921

Katsohiraki M, Sofia P, Nikolaos F ve ark. (2020) Evaluating preoperative anxiety
levels in patients undergoing breast cancer surgery. Asia Pac | Oncol Nurs
7:361-64. https://doi.org/10.4103/apjon.apjon_31_20

Koroye OF, Adeyinka A, Sameh H ve ark. (2020) Surgery in the COVID-19
era: a narrative review. / West Afr Coll Surg 10:1-7. hetps://doi.org/10.4103/
jwas.jwas_20_21

Kristensen ST, Juhani K, Antti S ve ark. (2014) 2014 ESC/ESA guidelines on non-
cardiac surgery: cardiovascular assessment and management: the joint task
force on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management
of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of
Anaesthesiology (ESA). Eur Heart ] 35:2383—431. https://doi.org/10.1093/
eurheartj/ehu282

Kumari K, Sugandhi N, Darshana R ve ark. (2024) Prediction of correlation
between preoperative parents’ anxiety and their child’s anxiety before
elective surgery under anaesthesia: an observational study. Indian | Anaesth
68:809-14. https://doi.org/10.4103/ija.ija_1269_23

Laufenberg-Feldmann R and Kappis B (2013) Assessing preoperative anxiety using
a questionnaire and clinical rating: a prospective observational study. Eur J

Anaesthesiol 30:758-63. https://doi.org/10.1097/EJA.0b013e3283631751
Liang JC, Qiang Z, Shi-Hang C ve ark. (2025) The impact of preoperative

anxiety and depression on the prognosis of patients with painful accessory
navicular. / Orthop Surg Res 20:429. https://doi.org/10.1186/s13018-025-
05827-8

Matthias AT and Dharmanbandhu NS (2012) Preoperative anxiety in surgical
patients - experience of a single unit. Acza Anaesthesiol Taiwan 50:3-6.
hteps://doi.org/10.1016/j.2at.2012.02.004

Mulugeta H, Mulatu A, Mezinew S ve ark. (2018) Preoperative anxiety and
associated factors among adult surgical patients in Debre Markos and Felege
Hiwort referral hospitals, Northwest Ethiopia. BMC Anesthesiol 18:155.
https://doi.org/10.1186/s12871-018-0619-0

Mustucu A, Giillillii RA, Mete M, ve ark. (2023) The Impact of the Covid-19
Pandemic on the Admission of Psychiatric Patients in Emergency
Department During the Early Pandemic Period. Zurk Psikiyatri Derg.
34:235-243. https://doi.org/10.5080/u26847.

Prakash A, Jyoti B, Amrusha M ve ark. (2024) The psychological burden
of surgery during a pandemic: evaluating preoperative anxiety in the
COVID-19 era. Cureus 16:¢65466. https://doi.org/10.7759/cureus.65466

Shawahna R, Mohammad ], Iyad M ve ark. (2023) Prevalence of preoperative
anxiety among hospitalized patients in a developing country: a study of
associated factors. Perioper Med 12:47. https://doi.org/10.1186/s13741-
023-00336-w

Tam CE Kent-Shek C, Simon L ve ark. (2020) Impact of coronavirus disease
2019 (COVID-19) outbreak on ST-segment-elevation myocardial infarction
care in Hong Kong, China. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 13:¢006631.
https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.120.006631

Viola CT, Anita ST, Ashwin S ve ark. (2021) Preoperative anxiety among patients
scheduled for elective surgical procedures during the COVID-19 pandemic
- a cross-sectional study in a tertiary care teaching hospital in India. /ndian J

Anaesth 65:619-25. https://doi.org/10.4103/ija.ija_594_21



