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ABSTRACT

Objective: Cystoscopy-guided ureteral stent removal is a standard procedure and can cause significant psychological
distress in patients. In this study, we evaluated the prevalence and severity of anxiety and depression in patients with
urolithiasis undergoing ureteral stent removal.

Material and Methods: This prospective observational study included 50 consecutive patients undergoing
cystoscopic ureteral stent removal after endoscopic stone treatment. Anxiety and depression were assessed using
Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A), Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS), Beck
Depression Scale (BDS), and Beck Anxiety Scale (BAS).

Results: The cohort comprised 47 males and 3 females (mean age 53.2 + 15.25 years). All patients experienced pre-
procedure anxiety (VAS-A > 0, mean 3.52 + 1.94). Mean APAIS anxiety and knowledge scores were 6.94 + 2.44 and 4.28
+ 1.75, respectively. Patients with APAIS knowledge scores >4 demonstrated significantly higher information-seeking
behavior (p < 0.05). Despite universal anxiety presence, BAS scores remained in the low range for all patients.
Conclusions: Universal pre-procedure anxiety occurs in patients undergoing ureteral stent removal, though severity
remains generally low. Enhanced patient education and information provision may reduce psychological distress.

Keywords: anxiety, stent, ureteroscopy, quality of life

CiteAs: Ozturk A, Sosa H, Karacal, Ergin IE, Asdemir A. Frequency of Anxiety and Depression in Urolithiasis Patients Undergoing
Ureteral Stent Removal. Endourol Bull. 2026,18(1):1-11. https://doi.org/10.54233/endourolbull-1703127

Corresponding Author : Abuzer Oztiirk, Sivas Numune Hospital, Department of Urology, Sivas, Tiirkiye %‘H}fﬁ.@
e-mail: brusksidal@gmail.com mﬁ“‘“"' H»i'
Received : May 20, 2025 Accepted : September 29, 2025 ]

Copyright © 2026 Endourology Bulletin
This is an Open Access article distributed under the terms of the Attribution Non-Commercial ShareAlike 4.0 International License. [SIOEIe)



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.54233/endourolbull-1703127
https://orcid.org/0000-0002-6090-6133
https://orcid.org/0009-0008-9716-7080
https://orcid.org/0009-0006-9267-2681
https://orcid.org/0000-0002-3115-0533
https://orcid.org/0000-0002-9141-6727
mailto:brusksidal%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.54233/endourolbull-1703127

ENDOUROLOGY

BULLETI EB‘LDTEOI\EJiROLO )i Ozturk A, etal. The Relationship Between Ureteral Stent Removal and Anxiety

OZET

Amac: Sistoskopi rehberliginde lireteral stent cekimi standart bir islem olup hastalarda dnemli psikolojik strese neden
olabilir. Bu calismada, Ureteral stent ¢ekimi yapilan Urolitiyazis hastalarinda anksiyete ve depresyon prevalansini ve
siddetini degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif gozlemsel calismaya endoskopik tas tedavisi sonrasi sistoskopik Ureteral stent
cekimi yapilan 50 ardisik hasta dahil edildi. Anksiyete ve depresyon, Gorsel Analog Anksiyete Skalasi (VAS-A),
Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skalasi (APAIS), Beck Depresyon Skalasi (BDS) ve Beck Anksiyete Skalasi
(BAS) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Kohort 47 erkek ve 3 kadindan olusuyordu (ortalama yas 53,2 + 15,25 yil). Tum hastalar (%100) islem 6ncesi
anksiyete yasadi (VAS-A>0, ortalama 3,52 + 1,94). Ortalama APAIS anksiyete ve bilgi skorlari sirasiyla 6,94 + 2,44 ve 4,28
+ 1,75 idi. APAIS bilgi skoru >4 olan hastalar anlamli derecede yiiksek bilgi arama davranisi gésterdi (p<0,05). Genel
olarak anksiyete varligina ragmen, BAS skorlari tim hastalarda dusuk aralkta kald.

Sonuc: Ureteral stent cekimi yapilan hastalarda islem &ncesi anksiyete gériilmekle birlikte, siddet genellikle diisiik
kalir. Gelistirilmis hasta egitimi ve bilgi saglanmasi psikolojik stresi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, stent, Gireteroskopi, yasam kalitesi

GIRIS

Anksiyete (Kaygi), bireyin tanimlanmamis bir tehlike veya bilinmeyen bir tehdit nedeniyle kendini giivende
hissetmediginde ortaya cikan korku, endise, huzursuzluk ve sinirlilik hali olarak tanimlanmaktadir. Calismalar, hastalarin
invaziv islemler ve cerrahi miidahaleler dncesi %60-80 gibi yiksek oranlarda anksiyete hissettiklerini gostermistir
(1). Hastalarin anksiyete diizeyleri; dnceki deneyimler, hastaneye yatis turd, cinsiyet, yas ve gerceklestirilecek cerrahi
midahale veya girisim tlrt dahil olmak lizere cesitli faktorlerden etkilenir (2). Cerrahi midahale veya invaziv
girisimlerde artan anksiyete diizeyi olumsuz psikolojik ve fizyolojik sonuglara neden olabilir. Ayrica yasam kalitesini,
is motivasyonunu olumsuz etkileyebilir ve ameliyat sonrasi agrida, analjezik tiiketiminde, iyilesme siirecinde ve
hastanede kalis stiresinde artisa neden olabilir (3).

Uriner sistem tas hastaligi yaygin bir hastalik olup gelismis Ulkelerde gérilme sikhgr %11,3 ile %14,8 arasinda
degismektedir (4). Tirkiye'de ise yayginlik %14,8 olarak bildirilmistir (5). Uriner sistem tagslar tedavi edildikten 1 yil
sonra %6,12 oraninda 5 yil sonra ise %34,71 oraninda tekrarlamaktadir (6). Uriner sistem tas hastalarinin tedavisinde
uygulanan endoskopik tas cerrahileri sonrasi tas parcalari, kan pihtilari veya 6dem nedeniyle tikaniklik riskini en aza
indirmek amaciyla Ureteral stentler yerlestiriimektedir (7). Ureteral stent yerlestirilen hastalarin yaklasik %80’'inde
hayat kalitesini bozan Uriner sistem semptomlari ve agrn gorilmektedir (8). Endoskopik Ureter tas tedavisi sonrasi
uriner sisteme yerlestirilen Ureteral stentler genellikle 3 hafta icerisinde alinmaktadir. Ureteral stentler, genellikle
sistoskop yardimiyla retrograd yolla cikarilir (9). Ancak, sistoskoplarin sertligi ve ¢api nedeniyle, cogu hasta islem
sirasinda analjeziye ve baz hastalar derin sedasyona ihtiyac duyar (9). Agrili ataklarla karakterize Uriner sistem tas
hastaligi ile anksiyete veya depresyon arasindaki iliski de tanimlanmistir (10). Biz de bu ¢alismamizda ireteral stent
¢ikarilmasi uygulanan hastalarda anksiyete ve depresyon sikhgini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Dizayni

Bu prospektif calisma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. (Karar
numarasi: 2024/04-22, Tarih: 18.04.2024). Tim katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Calismamiza tek tarafli endoskopik Ureter tasi tedavisi yapilan, cerrahi sonrasi rezidii tas kalmayan ve cerrahi prosedir
sonunda Ureteral stent yerlestirilen 18 yas Uistli 80 yas alti 50 hasta dahil edildi. Operasyon sonrasi 3 mm ve daha
klcuk rezidu tas saptanmasi klinik olarak tassizlik olarak kabul edildi ve stent ¢ekilmesine karar verildi. Cift tarafl
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Ureteral stent yerlestirilen hastalar, operasyon sonrasi rezidii tasi olan hastalar, triner trakt cerrahisi gecgirmis hastalar,
norolojik veya psikiyatrik hastalik 6ykusu olanlar ile dnerilere ve takiplerine uymayan hastalar ¢alisma disi birakild.
Ayrica tekrarlayan tas 6ykisi olan veya daha 6nce Ureteral stent ¢ikarilmasi islemi uygulanan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Ayrintili tibbi ve fiziksel muayene lroloji bolimd tarafindan degerlendirildi.

Hastalarin genel 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim dizeyi, sigara, alkol kullanimi vb.) kaydedildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin anksiyete diizeyini 6lcmek icin tireteral stent cekilmesi isleminden énce VAS-A (Gorsel Analog Kaygi Olcegi),
Amsterdam Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Bilgi Skoru (APAIS), Beck depresyon ve anksiyete skalalarinin élciimleri
yapild.

Olciim Anketleri

Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru; 1996'da Hollanda'daki Moermann grubu tarafindan gelistirildi.
Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biridir. Endise kaynadi bu testte cerrahiden
duyulan, anesteziden duyulan endise veya bilgi eksikliginin yarattigi endise olarak Uge ayrilmistir. Anksiyeteyi
degerlendirmek Uzere bu l¢ kaynada yonelik 6 ifadeyi icermektedir. Anketi objektiflestirmek Uzere her ifadeye
siddete gore 5'li Likert 6lcegine dayanan sayisal deger verilmektedir; 1-5 arasi degisen bu degerler; 1 = hig, 2 = hafif,
3 =orta, 4 =siddetli, 5 = asin siddetliyi ifade etmektedir. Anestezi anksiyetesi 1 ve 2. sorulara, cerrahi anksiyete 4 ve 5.
sorulara verilen puanlar ile toplam anksiyete puani ise her ikisi toplanarak hesaplanir. Anestezi ve cerrahi ile ilgili bilgi
edinme isteg@ini dile getiren ifadeler ise 3 ve 6. sorulardir. Anksiyete puaninin 13’lin tizerinde olmasi ve bilgi edinme
puaninin 4’tin tizerinde olmasi anket agisindan anlamli kabul edilmektedir. En duigsiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur
(11). Ulkemizde ilk defa Aykent ve arkadaslari tarafindan Tiirkce'ye cevrilerek kullanilmistir (12). Bu arastirmada APAIS
Cronbach alfa 0,86, alt boyutlari olan anestezi ile ilgili anksiyete 0,88, cerrahi ile ilgili anksiyete 0,82 ve bilgi edinme
istegi 0,68 olarak belirlendi.

Beck anksiyete skalasi (BAS), Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen bir 6lcektir. 21 sorudan olusur. Uluslararasi gecerliligi
olan ve anksiyete diizeyini 6lgmek icin kullanilan bir testtir (13). Turkce gegerlilik ve guivenilirligi Ulusoy ve arkadaslari
(1998) tarafindan yapilmis, Cronbach alfa 0,93 olarak bulunmustur. Bireyin anksiyete siddetini 6lgmeyi amaclayan 21
sorudan olusan, 41ii Likert tipte bir dlcektir. Her soru 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten alinan toplam puan, 8-
15 puan arasi ise dlislik; 16-25 puan arasi ise orta, 26-63 puan arasi ise yiksek dlizeyde anksiyeteyi gostermektedir (14).

Beck depresyon skalasi (BDS) ise, 0 ila 63 arasinda degisen bir puan elde etmek i¢in toplam 21 sorudan olusan bir
ankettir. Bilissel (11 soru), somatik (5 soru), duygusal (2 soru), davranislari (2 soru), somatik kisilerarasi belirtileri (1 soru)
Olcer. Toplam puani puanlara gore gruplara ayirdik. (0-9 = hi¢/minimal depresyon, 10-18 = hafif depresyon, 19-29 =
orta depresyon ve 30-63 = siddetli depresyon). Turk toplumunda gecerlilik ve givenilirlik calismasi Hisli tarafindan
test edilmistir (15).

Gorsel analog skala nicel olarak 6l¢lilemeyen bazi degerlerin sayisal degere cevrilmesinde kullaniimaktadir. Hastalara
anksiyete seviyesini degerlendirmek icin VAS-A uygulandi (0 kaygi yok, 10 en yliksek kaygi seviyesi) (16).

Cerrahi Prosediir

Tlim stent cekimleri ameliyathanede dorsolitotomi pozisyonunda uygulandi. Tim sistoskopik Ureteral stent ¢ikarma
islemleri ayni cerrah tarafindan gerceklestirdi. islem sirasinda 17 Fr Karl Storz rijit sistoskop ve yabanci cisim forsepsi
kullanildi.islemden énce tiretraya %2 lidokain jel uygulandi. 5-10 dakika sonra sistoskop ile tiretral yolla mesaneye girilip
Ureteral stent yabanci cisim forsepsi kullanilarak tam ve eksiksiz olarak cikarildi. Ameliyathanede elektrokardiyografi,
invaziv olmayan kan basinci takibi ve nabiz oksimetre takibi yapildi. islem sirasinda ve islemden sonra giindiiz bakim
Unitesinde vital bulgular kontrol edildi. Oksijen desatilirasyonu, otonomik hareket, aritmi, enjeksiyon agrisi ve flebit
gibi komplikasyonlarin varligi da incelendi.
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Anestezi Teknigi

Sedasyon, kas gevsemesi olmadan 2 mg/kg propofol ile indiiklendi ve 10 mg/kg/saat propofol kullanilarak strdiralda.
indiiksiyondan sonra, anestezist bir yiiz maskesi takti ve %100 0, ile ventilasyona yardimai oldu. Islemden sonra,
hasta glindiiz bakim Unitesine transfer edildi ve normal zaman ve yer yonelimini ve normal aralikta hayati belirtileri
gosterdiginde taburcu edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde SPSS (V22.0) programi kullanildi. Siirekli degiskenler icin normallik varsayimi Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Normal dagihm gosteren stirekli degiskenler ortalama + standart sapma (%95 gliven aralgi
[GA]) olarak, normal dagilmayan veriler ise medyan (ceyrekler arasi aralik (IQR) olarak rapor edildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda, normal dagihm gosteren bagimsiz degiskenler icin bagimsiz 6rneklem Student t-testi, eslestirilmis
Olctiimler icin eslestirilmis t-testi kullanildi ve sonuclar ortalama farki ile birlikte 95% GA verilerek sunuldu. Normal
dagihim gostermeyen surekli degiskenlerin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi ve sonuglar medyan
farki (95% GA, bootstrap yontemi ile) seklinde raporlandi. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde (%) ile ifade edildi,
gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi kullanildi. APAIS bilgi puanlarinin farkh gruplara
gore karsilastinlmasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA), anlamli farkhilik saptandiginda ise Tukey HSD post-hoc testi
uygulandi. Normal dagilim gdstermeyen bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler icin Spearman korelasyon katsayisi
(p) ve 95% GA hesaplandi. Olcek gecerlik ve giivenilirlik calismalarinda faktér analizi yapabilmek icin érneklemin dlcek
madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi 6nerilmektedir (17). Bu 6nerilere dayanarak calismaya 50 hasta dahil edildi.
istatistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 50 hasta dahil edildi. Hastalar 47 erkek ve 3 kadindan olusmaktaydi ve yas ortalamalari 53,2 + 15,3 (22-80
yil) idi. Ortalama viicut kitle indeksi 28,5 + 4,5 (19,5- 41,3) kg/m? idi. Hastalarin medeni durumu 43 (%86) hasta evli ve 7
(%14) hasta bekardi. Katilimcilarin egitim diizeyi Giniversite mezunu 12 (%24), lise mezunu 22 (%44), ilkokul mezunu 14
(%28) hasta ve egitim diizeyi olmayan 2 (%4) hasta olarak gruplandirildi. Calisma durumu olarak ¢alismayan 5 (%10),
calisan 25 (%50), 6grenci 2 (%4) ve emekli 18 (%36) hasta bulunmaktaydi. Katiimcilarin 4G (%8) alkol, 23U (%46) ise
sigara kullanmaktaydi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de gdsterilmektedir.

APAIS skorlarinin ortalama puanlari ve standart sapmasi Tablo-2'de verilmistir. Tum hastalarin ortalama puanlari 11,2
+ 3,9 idi. Anestezi ve cerrahi skorlarinin ortalama puanlar sirasiyla 5,3 £ 2,1 ve 59 + 2,4 olarak hesaplandi. APAIS
puanlarinin anksiyete ve bilgi bilesenleri hem anestezi hem de cerrahi icin puanlara ayrilmistir. Ortalama toplam
anksiyete skoru (APAISa) ve bilgi skoru (APAISk) sirasiyla 6,9 + 2,4 ve 4,3 £+ 1,8 idi.

Hastalarin Beck anksiyete ve depresyon skalalarinin ortalamasi sirasiyla 4,5 + 4,8 ve 9,5 £ 9,2 olarak bulunmustur. Beck
anksiyete Olcegine gore tiim hastalarimizda diisiik diizeyde anksiyete bulunmustur. Beck depresyon 6lcegine gore ise
hastalarimizin %62'sinde minimal, %18'inde hafif, %18’inde orta ve %2'sinde siddetli depresyon saptanmistir. Ameliyat
oncesi ortalama anksiyete (VAS-A) 3,5 + 1,9 idi (Tablo 2). Ortalama Beck depresyon ve anksiyete puanlari Sekil 1'te
gosterilmistir.

Tdm yas, medeni durum ve sigara iciciligine gore kendi icinde karsilastirildi ancak istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunamadi (Tablo 3, 4, 5) (p > 0,05).

Tablo 6'ye gore, BAS ile BDS arasinda istatistiksek olarak anlamli (p < 0,05) ve pozitif yonde; VAS-A ile BAS arasinda
istatistiksek olarak anlamli (p < 0,05) ve pozitif yonde ve VAS-A ile BDS arasinda istatistiksek olarak anlamli (p < 0,05)
ve pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
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Yas (yil) (Ort £ Std ht) 53,2+153
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 47/3
Boy (cm) (Ort + Std ht) 170,1 £ 6,1
Agirlik (kg) (Ort = Std ht) 82,6+ 14,2
VKi (kg/m?) (Ort + Std ht) 28,5+4,5
Medeni durum
Evli 43 (%86)
Bekar 7 (%14)
Egitim seviyesi
Yok 2 (%4)
ilkdgretim 14 (%28)
Lise 22 (%44)
Universite 12 (%24)
Meslek
issiz 5(%10)
Calisan 25 (%50)
Ogrenci 2 (%4)
Emekli 18 (%36)
Alkol
Var 4 (%8)
Yok 46 (%92)
Sigara
Var 23 (%46)
Yok 27 (%54)
Toplam 50

Std ht: Standard hata, VKI: Viicut Kitle indeksi

Tablo 2. Olceklerin ortalama puan degerleri

Puan %95 Giiven Aralig:

Anestezi skoru 53+2,1 4,7-59
Cerrahi skoru 59+24 52-6,6
Anksiyete skoru (APAISa) 69+24 6,2-7,6
Bilgi skoru (APAISk) 43+1,8 38-48
APAIS 11,2+3,9 10,1-123
Beck Anksiyete Skalasi 4,5+ 4,8 3,1-59
Beck Depresyon Skalasi 95+9,22 6,9-12,1
VAS-A 35+19 3,0-4,0

APAIS: Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru, VAS-A: Gérsel Analog Kaygi Olcegi
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Sekil 1. Beck Anksiyete Skalasi ve Beck Depresyon Skalasi
BAS: Beck Anksiyete Skalasi, BDS: Beck Depresyon Skalasi.

Tablo 3. Yas gruplari ile 6lgekler arasindaki iliski

50 yas alti (n:23)

Anestezi skoru 5(4) 5(4) 0,888
Cerrahi skoru 6(4) 6(2) 0818
Anksiyete skoru (APAISa) 7(5) 7(2) 0,834
Bilgi skoru (APAISk) 5(3) 4(3) 0,488
APAIS 12(7) 11(4) 0,684
Beck Anksiyete Skalasi 3(5) 3(9) 0,827
Beck Depresyon Skalasi 8(8) 8(19) 0,546
VAS-A 3(2) 3(2) 0,764

APAIS: Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru, VAS-A: Gérsel Analog Kaygi Olcegi
**p < 0,05

Tablo 4. Medeni durum ile 6lgekler arasindaki iligki

Bekar Evli
Anestezi skoru 3(2) 5(4) 0,076
Cerrahi skoru 3(4) 6(3) 0,164
Anksiyete skoru (APAISa) 4(3) 7(3) 0,066
Bilgi skoru (APAISK) 2(3) 5(3) 0,109
APAIS 6(7) 11(5) 0,076
Beck Anksiyete Skalasi 2(6) 3(9) 0,372
Beck Depresyon Skalasi 2(9) 8(13) 0,155
VAS-A 3(2) 3(2) 0,578

APAIS: Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru, VAS-A: Gérsel Analog Kaygi Olcegi
**p < 0,05
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Tablo 5. Sigara ile 6lcekler arasindaki iliski
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p degeri
Anestezi skoru 5(3) 5(3) 0,173
Cerrahi skoru 5(3) 6(5) 0,342
Anksiyete skoru (APAISa) 6(4) 7(5) 0,225
Bilgi skoru (APAISk) 4(4) 5(4) 0,269
APAIS 11(6) 12(7) 0,172
Beck Anksiyete Skalasi 4(9) 2(6) 0,798
Beck Depresyon Skalasi 7(12) 9(12) 0,597
VAS-A 3(3) 3(1) 0,812

Std ht: Standard hata, APAIS: Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru, VAS-A: Gérsel Analog Kaygi Olcegi

**p < 0,05

Tablo 6. BAS, BDS ve VAS-A arasindaki ikili korelasyon iliskisi

R 1,000
BAS

p degeri

R 0,680™ 1,000
BDS

p degeri <0,0001

R 0,462" 0,486" 1,000
VAS-A

p degeri 0,001 <0,0001

BAS: Beck Anksiyete Skalasi, BDS: Beck Depresyon Skalasi, VAS-A: Gérsel Analog Kaygi Olcegi
**n < 0,05
_.RE Linear = 0,879

] -]

-

E ®
[ % @ L] L] [

° o, @
4 ° ® °
e
2 @ ™
APAISa
Q
2 4 & 8 10 12

Sekil 2. APAISa ve APAISk arasindaki korelasyon
APAISa: Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru-Anksiyete, APAISk: Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru-Bilgi
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Anksiyete dlizeyi (APAISa) ve bilgi gereksinimi (APAISk) arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur (Sekil 2) (p < 0,05). VAS-A ve APAISa arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamadi (Sekil 3)

(p = 0,180).
R2 Linear = 0,018
1"
L]
9
. T .
7]
T T e °
S
s -3 . o R .
° L Y T Y —— SR
Lo g . :
-] a @
1| e ° o
1 APAISa
=3
4 6 ] 10 m "

Sekil 3. APAISa ile VAS-A arasindaki korelasyon

TARTISMA

Ureteroskop esliginde endoskopik treter tas tedavisi, treter taslarini tedavi etmek icin kullanilan en yaygin cerrahi
tedavi yontemidir (18). Vakalarin cogunda Ureteral stent yerlestiriimesi endoskopik tedaviyi takip eder (19). Ureteral
stentin sistoskop esliginde retrograd yolla ¢ikarilmasi agnh bir islem olmakla birlikte islem ile iliskili anksiyete ve
depresyon belirsizdir. Calismamiz, Ureteral stent c¢ikarimi yapilan hastalarda anksiyetenin evrensel oldugunu,
hastalarin %100’ Ginde bir miktar islem dncesi anksiyete yasandigini gostermektedir. Ancak anksiyete diizeyi genellikle
disiik-orta diizeyde kalmis, 10 puanlik skalada ortalama VAS-A skorlari 3,52 + 1,94 olmustur. Onemli olan, anksiyete
yaygin olmasina ragmen depresyon oranlarinin minimal olmasi, hastalarin %80'inde belirgin depresif semptom
gostermemesidir.

islem 6ncesi anksiyete bulgumuz, invaziv rolojik islemler geciren hastalarda yiiksek anksiyete oranlari (%25-80)
bildiren dnceki calismalarla uyumludur (20). Kim ve ark. Koreli hastalarda stent ¢cikariminda benzer anksiyete diizeyleri
bildirmis, ortalama agr ve anksiyete skorlari 3,4 + 2,1 olarak rapor etmistir (21). Ancak ¢alismamiz %100 anksiyete
prevalansi gostermesi agisindan benzersizdir, bu durum kultirel faktorleri veya hasta populasyonumuzda artmis
farkindahgi yansitiyor olabilir.

Calismamizda, islem 6ncesi anksiyetenin degerlendirilmesinde APAIS skorlama sistemini kullandik. APAISa skoru 6,94
+ 2,44 iken APAISk skoru 4,28 + 1,75 olarak hesaplandi. islem éncesi APAISa skoru ile APAISk skoru arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu gosterildi. APAISk skorunun 4’tGin Gizerinde olmasi 6lgek agisindan anlamli kabul edilmektedir.
Sonuclarimiz, stent cikarimi yapilan hastalarda rutin islem dncesi anksiyete degerlendirmesi ve yonetiminin standart
bakimin bir parcasi olmasi gerektigini gdstermektedir. islem éncesi rutin anksiyete taramasi, VAS-A skoru >6 olan
hastalar icin anksiyolitik premedikasyon acisindan degerlendirilmesi, muzikoterapi uygulanmasi veya multimedya
araclarrile yapilacak gorsel egitimlerin hastalarin bilgi eksiklerini giderebilecegini diisiinmekteyiz (22).

Endoskopik ureter tas tedavisi sonrasinda Ureteral stent yerlestirilen hastalarda stent ¢ikariimasi islemine bagli ortaya
¢ikan anksiyete ve depresyon degerlerini degerlendirdigimiz bu calismada, hastalarin islem 6ncesi anksiyete oranlari
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%100 (VAS-A > 0) olarak saptadik. Beck anksiyete 6lcegine gore tim hastalarimizda diisiik diizeyde anksiyete bulduk.
Yapilan korelasyon analizlerinde VAS-A ve BDS arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenirken anksiyete
diizeyi (APAISa ve VAS-A) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamadi. Bunun 6l¢ek farkhliklarina veya
Tirkce gegerlilik ve gtivenilirlik ile iliskili oldugunu dusinmekteyiz.

Uriner sistem tas hastaligi olan bireylerde genel popiilasyona gére daha yiiksek derecede depresyon oldugu
gOsterilmistir (23). Lien ve arkadaslari Uriner sistem tas hastaligi ile 10 yil takip edilen hastalarin Uriner sistem tas
hastaligi olmayan hastalara gére %50 oraninda daha fazla anksiyete ve %26 oraninda daha fazla depresyon riski
gosterdigini bulmuslardir (24). Tas hastaliginin tekrarlayici 6zellikte olmasi ve kroniklesme durumuna sahip olmasi
yasam kalitesini olumsuz etkileyerek depresyon ve anksiyeteyi artirabilir. Bu ytizden tekrarlayan tas hastaligi olan
hastalari veya daha dnce Ureteral stent ¢ikarilmasi islemini deneyimleyen hastalari calisma disi biraktik. Bu dislama
kriteri ile sadece Ureteral stent ¢ikarilmasi islemine baglh olarak olusan anksiyete ve depresyonu saptamaya calistik.

Calismamizda bazi kisithliklar mevcuttu. Birincisi, tek merkezli calisma olmasi nedeniyle, calismanin sonuglari tim
hastalara genellenebilirligi sinirlayabilir. ikincisi, kiiciik drneklem biiyiikligi (n = 50) ve agirlikli erkek populasyonu
(%94) olmasi istatistiksel glicii kisitlayabilir. Uctincii olarak anksiyete sadece islem dncesi degerlendirildi; longitudinal
degerlendirme zaman icindeki anksiyete paternlerine dair bilgi saglayabilirdi. Dordiincisi, anksiyeteyi azaltmaya
yonelik potansiyel midahaleleri arastirmadik. Son olarak, Tirk populasyonuna 6zgi kiltirel faktorler anksiyete
ifadesi ve raporlanmasini etkileyebilir.

SONUC

Urologlar reteral stent cikarilmasina daha fazla 6zen goéstermelidir. Ureteral stent cikarilmasi anksiyete ve
depresyonla 6nemli 6lctide iliskili olup hastalara islem hakkinda daha detayli bilgi verilerek anksiyetelerinin azaltilmasi
hedeflenmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Aciklama: Bu calisma icin herhangi bir maddi destek alinmamigstir.
Bilgilendirilmis Onam Beyani: Tum katiimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Etik Kurul: Bu calisma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. (Karar
numarasi: 2024/04-22, Tarih: 18.04.2024).

Yazar Katkilari: AQ; konsept ve dizayn, veri analizi ve yorumlama, makalenin yazilmasi, makale iceriginin gdzden
gecirilmesi, istatistiksel analiz, denetleme, HS; veri toplama, istatistiksel analiz, IK; veri toplama, makalenin yazilmasi,
iEE; veri analizi ve yorumlama, istatistiksel analiz, AA; konsept ve dizayn, makale iceriginin gdzden gegirilmesi,
denetleme.
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