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OSSZEFOGLALO

Bevezetés: A mUtéti halasztasok allandé kihivast jelentenek az egészséguligyi ellatérendszer és a
betegek szamara is, melynek szamos kedvezétlen hatasa lehet a betegek egészségi allapotara. A
Covid-19 jarvany miatt megsokszorozodott az elhalasztott mGtétek szdma, amire az elmult
évtizedekben még nem volt példa. A betegek preoperativ szorongasa szertedgazd okokra
vezethetd vissza, melyhez hozzajarult a kialakult jarvanyhelyzet. Az ebbdl fakadd mitéti halasztasok
pedig feltételezhetéen tovabbi pszichés megterhelést jelentettek a betegeknek.

Médszertan: A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Traumatoldgiai
Klinikara eléjegyzett 18-60 év kozotti artroszkdpos térdmUtétre vard betegek kozill 83 személyt
vontunk be a vizsgalatba anonim, dnkéntes alapon. A betegek atlagéletkora 37,7 (szoras: 13,1)
év volt. A vizsgalati csoportba 54 beteg kertilt, akiknek mUtétjét a jarvany masodik, harmadik
hulldma soran egyszer vagy tobbszor elhalasztottak, vagy a mitéti eldjegyzésiik kerilt halasztasra.
A kontroll csoportot az a 29 beteg képezte, akiknek panaszai a harmadik hullam lecsengése utan
jelentkeztek és orvosuk a kivizsgalasok utan mutétre jegyezte elé dket. A betegek az Egészségligyi
Vilagszervezet Jollét Kérddiv roviditett magyar véltozatat, Spielberger-féle Allapot-Vonas Szorongas
Kérddiv roviditett valtozatat, Eszlelt Stressz Kérddivet és a Reménytelenség Kérddivet toltotték ki.
A kapott adatok csoportosan kertltek feldolgozasra és dsszehasonlitasra, melyhez az IBM SPSS
Statistics 21 programot alkalmaztuk.

Eredmények: Eredményeink szerint azok a betegek, akiknek tobb alkalommal halasztottak el
a mutétjét, rosszabb jolléttel és magasabb szorongassal jellemezhetéek. A matéti halasztas
idétartama nem befolyasolja a betegek pszicholégiai allapotat. A vonas- és allapotszorongas
mértékében a legmagasabb értéket az asszisztensek, majd az orvosok altal nyujtott értesitést kapd
betegek mutattak, mig a legkisebb mérték(i szorongast az emailben torténd értesités jelentette.

Kovetkeztetések: A betegeknek elsésorban nem a hosszu eldjegyzési idbintervallummal van
problémajuk, hanem az Ujabb és Gjabb halasztassal, ami miatt minden alkalommal fel kell készilni
mentalisan a m(tétre, majd fel kell dolgozni a halasztas okozta csalédast. A jelen vizsgalat
eredményei alapjan a betegek szorongasat tekintve a legmegfelelébb, ha a mitéti halasztasrol
a tajékoztatast emailben kapjak, ugyanakkor az atfogo tajékoztatast az operald orvos tudja adni.

Kulcsszavak: m(téti halasztas; preoperativ szorongas; Covid-19
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SUMMARY

Introduction: Postponements of surgery present a constant challenge for both the healthcare
system and patients, which can have many adverse effects on patients’ health. Due to the
COVID-19 pandemic, the number of postponed surgeries has multiplied, which has not been
seen in recent decades. Patients’ preoperative anxiety can be traced back to a wide range of
reasons, to which the pandemic also contributed. The resulting postponements presumably
meant additional psychological strain for the patients.

Methodology: We included 83 patients between the ages of 18 and 60 waiting for arthroscopic
knee surgery registered at the Traumatology Department of the Szent-Gyorgyi Albert Clinical
Center of the University of Szeged in the study on an anonymous, voluntary basis. The mean
age of the patients was 37.7 (standard deviation: 13.1) years. The study group included 54
patients whose surgery was postponed one or more times during the second or third wave of
the pandemic, or whose surgical appointment was postponed. The control group consisted of 29
patients whose complaints appeared after the end of the third wave of the pandemic, and whose
doctor booked them for surgery after the examinations. The patients filled out the abbreviated
Hungarian version of the World Health Organization Well-Being Index, the abbreviated version
of Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory, the Perceived Stress Scale and the Hopelessness
Questionnaire. The obtained data were processed and compared in groups, for which the IBM
SPSS Statistics 21 program was used.

Results: According to the results, patients whose surgery was postponed several times are
characterized by worse well-being and higher anxiety. The duration of the surgical postponement
does not affect the psychological state of the patients. In terms of trait and state anxiety, the
highest score was shown when the notification of the surgical postponement was provided by
assistants, followed by doctors, while the lowest level of anxiety was shown when postponement
was reported by e-mail notification.

Conclusions: The patients do not primarily have a problem with the long appointment time
interval, but with the new postponement over and over again, which means that patients have
to mentally prepare for the surgery every time, and then process the disappointment caused
by the postponement. Based on the results of the present study, it is most suitable in terms of
the patients’ anxiety if they receive the information about the postponement of the surgery by
email, but at the same time, the operating doctor can provide the comprehensive information.

Keywords: postponement of surgery; preoperative anxiety; COVID-19
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BEVEZETES

Muitéti halasztas

A becslések szerint tobb mint 300 millié sebészeti
beavatkozas torténik a vildgon egy év alatt (Rose
és mtsai.,, 2015). A nyugati orszagokban a terve-
zett mltétek 0,5-39%-4at halasztjak el tanulma-
nyok szerint (Wong és mtsai., 2018). A halasztasok
okait harom f6 csoportra lehet osztani: beteghez
kéthetd okok, orvosi okok és szervezeti okok
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(Ivarsson és mtsai.,, 2004). Beteghez kothetd ok,
ha a beteg nem jelenik meg a kérhazban vagy
visszautasitja a mGtétet. Az orvosi okok kozé
tartozik, ha a beteg allapota nem teszi lehe-
tévé a mutétet. A szervezeti okok kdzé tartozik,
amikor nincs elég személyzet, slirgésségi mitét
miatt foglalt a m(t6, nincs megfeleld intenziv
osztalyos hattér, technikai nehézségek Iépnek
fel, illetve a mtéthez szikséges eszkdzok
hidnyoznak (lvarsson és mtsai., 2004; Ohlson és
Forsberg, 2006). A m(itét elhalasztasanak kedve-
z6tlen hatasai lehetnek a betegek egészségi alla-
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potara, igy a kutatdsok elsésorban a halasztasok
okaival és megel6zésiik lehetdségeivel foglal-
koztak a korabbi években (Lee és mtsai., 2017).

Egy svéd retrospektiv tanulmany szerint szig-
nifikdnsan tobb komplikacié fordulhat elé
azon betegeknél, akiknek a mutétét szerve-
zeti okokbdl halasztottdk el, mivel a szervezeti
okokbol torténd halasztas esetén a beteg sokkal
negativabban reagal, mint amikor egészségligyi
ok miatt halasztjak el a m(tétet (Magnusson és
mtsai., 2011). Ez azzal magyarazhato, hogy az
egészségligyi okra nincs azonnali megoldas, igy
ezt a magyarazatot a beteg jobban elfogadja.
Ha a beteg miatt halasztjak el a matétet, akkor
a beteg felel6s leginkabb a halasztasért (példaul
nem jelent meg eldtte vizsgalaton). Ezekkel ellen-
tétben, amikor a kérhaz vagy az egészséglgyi
rendszer felelds a halasztasért, az sokkal nehe-
zebben elfogadhaté a beteg szamara. A m{téti
halasztas allando kihivas az egészséglgyi ellato-
rendszer szdmara és a betegek szenvedik meg
ennek a karos kdvetkezményeit. Nagyon fontos
ezért, hogy a szakemberek felismerjék az érzé-
keny személyeket és megfelel6 tamogatd rend-
szert épitsenek ki a betegek egyedi igényeinek
megfeleléen (Viftrup és mtsai., 2021).

A téma aktualitasa

A Covid-19 jarvanyt a SARS-CoV-2 virus okozta,
melyet az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
Covid-19 elnevezéssel 2020. marcius 11-én
fert6zd pandémiava nyilvanitott (WHO, 2020).
Az elsé eseteket 2019 decemberében fedezték
fel a kinai Vuhan varosaban. Az elsé magyaror-
szagi regisztralt esetet 2020. marcius 4-én jelen-
tették be, ezzel Magyarorszagon elkezd6dott a
jarvany elsé hullama (Magyarorszag Kormanya,
2020). Az egész vildgon az egészségligyi ellatas
a jarvany lekizdésére dsszpontositott, emiatt a
nem slirgésségi egészségligyi szolgaltatasok
hattérbe szorultak. A tervezhetd kivizsgalasok,
mutétek sorra maradtak el. Az elmult évtize-
dekben ilyen nagyszamu elektiv m(téti halasz-
tasra nem volt példa.

A jarvanyhelyzet miatti mQtéti halasztasok pszi-
choldgiai hatasairdl az elsék kozott olasz szerzék
szamoltak be. Doglietto és munkatarsai (2020)
tanulmanyaban — mely kozvetlendl a lezéarasok
utan Lombardidban, az olaszorszagi jarvany
epicentrumaban készilt — a pandémia idején
vizsgaltak az idegsebészeti mltétre varo bete-
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geket, ahol a betegek 18,9%-a mutatott klinikai
szorongast. Megallapitottak tovabba, hogy a
Covid-19-cel kapcsolatos szorongas a betegek
30,3%-anal volt tapasztalhatd. A betegek legin-
kabb a kezelés elhizdédasatol féltek, az anesz-
téziai komplikacioktol vagy, hogy pozitiv teszt
esetén sok id6 mulva térhetnek vissza a munkaba.

A jelen tanulmany témajaul szolgalé klinikai
vizsgalatba olyan betegeket vontak be, akiknek
artroszkopiat javasolt orvosuk térdpanaszaik
miatt, de a Covid-19 jarvany masodik és harmadik
hulldma miatti kapacitasszUkités soran nem kertil-
hettek eléjegyzésre, vagy m(tétjiiket bizonytalan
idére el kellett halasztani. A magyar egészség-
Ugyben rendkivil sok beavatkozasra nem kerl-
hetett sor ebben az idészakban, amely komoly
kihivast jelentett a betegek és a kezeléorvosaik
szamara is. A harmadik hullam lecsengése utan az
elektiv beavatkozasok és rehabilitacios ellatasok
Ujraindultak, de a jarvany negyedik hulldaménak
felfutasa miatt 2021. november 10-t8l ismét le
kellett allitani az elektiv ellatasokat.

A preoperativ szorongas

A preoperativ szorongas szamos altalanos és
specifikus okara derilt fény a megjelent tanulma-
nyokbol. A legtébb vizsgalat megallapitotta, hogy
a betegek szoronganak a preoperativ idészakban,
aminek szdmos oka lehet (Mark, 2003). King és
munkatarsai 2019-ben felmérték, hogy melyek
azok a specifikus tényezdk, amelyek hozzaja-
rulnak a preoperativ szorongashoz. Eredményeik
alapjan 6t nagy csoportot képeztek: a mutét
el6tti beavatkozasokkal és a sebészi komplika-
cidkkal kapcsolatos szorongas, bizonyos tline-
tektdl valo félelem a m(tét utani peridodusban, a
matét utani felépiléssel és az ellatérendszerrel
kapcsolatos szorongas. Ez az 6t csoport jol illuszt-
ralja a preoperativ szorongas multidimenzionali-
tasat. A pandémia kapcsan raadasul mindezekhez
még egy Covid specifikus szorongas is tarsult a
legtobb érintett esetében.

Kérdésfeltevés

A kutatas soran az alabbi feltevéseket szerettiik
volna igazolni.

1. A mUtéti halasztas noveli a betegek szoron-
gasat és rontja a jollétiiket a kontroll csoporthoz
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képest, amely hatasok tobbszori halasztas esetén
még inkabb fokozodnak.

2. A halasztas kozlésének a modja befolyasolja
a kialakulo stressz, szorongas, reménytelenség
mértékét.

A beteg szdmaéra a legkevesebb szorongassal jar,
ha az orvos értesiti telefonon, ezt koveti, ha az
asszisztens értesiti telefonon, mig legnagyobb
szorongassal jaro allapotot az emailben térténd
értesités valtja ki a betegekben.

MODSZERTAN

Minta

A koronavirus jarvany miatt felfliggesztett elektiv
mUtéti ellatasok Ujraindulésa utan, a kutatase-
tikai engedély (131/2021- SZTE- RKEB) megszer-
zését kovetden 2021. julius 01. - 2021. november
08. kozott a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Traumato-
l6giai Klinikara eldjegyzett 18-60 év kozotti
artroszképos térdmatétre vard betegek kozil
83 személyt vontunk be a vizsgalatba anonim,
onkéntes alapon. A betegek atlagéletkora 37,7
(szbrds, SD: 13,1) év volt. Ezek kozil 54 beteg
kertlt a vizsgalati csoportba, akiknek matétjét
a jarvany masodik, harmadik hulldma soran
egyszer vagy tobbszor elhalasztottak, vagy a
mUtéti el6jegyzésiik kerllt halasztasra. A kontroll
csoportot az a 29 beteg képezte, akiknek pana-
szai a harmadik hulldm lecsengése utan jelent-
keztek és orvosuk a kivizsgalasok utan mdtétre
jegyezte Oket elé és a mltétre néhany hét utan
sor is kerUlt. A jarvany ezen idészak alatt sem
sz(int meg, csak az esetszamok csdkkentek és a
jarvanylgyi korlatozasok mérséklédtek. A vizsga-
latba bevont betegek kozil 46 férfi és 37 nd volt.
Alapfoku végzettséggel 6, kozépfokl végzett-
séggel 50, fels6foku végzettséggel 27 beteg
rendelkezett.

Méréeszkozok

A betegeket a felvétellik napjan megkértik az
altalunk osszeallitott kérddivcsomag anonim
kitoltésére. A demografiai adatok (nem, kor,
iskolai végzettség) felvétele utan a kérddiv
masodik részében kérdéseket tettlink fel a
mutét elhalasztasanak korilményeirél, a matéti
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indikacio felallitdsatol a mutétig eltelt idorol.
A harmadik részben a betegek preoperativ pszi-
chés allapotat validalt kérddivekkel mértiik fel:
1) WHO Jol-1ét Kérdéiv (WBI-5) réviditett magyar
valtozata (Bech és mtsai., 1996; Susanszky és
mtsai., 2006): a kérddiv Ot tételes valtozata a
személyek altaldanos kozérzetérdl nyujt informa-
ciot az elmult kéthetes id6szak alapjan. 2) Spiel-
berger-féle Allapot-Vonas Szorongéas Kérdéiv
(STAI) roviditett valtozata (Sipos és mtsai., 1978;
Zsido és mtsai., 2020): a tiz tételes kérddiv a
szorongas szintjének mérésére alkalmazhato,
melynek dsszpontszama a két alskala pontsza-
maibdl tevddik dssze. A vonasszorongas skala
a szorongas altaldnos szintjét méri, mig az alla-
potszorongas az éppen aktualis szorongast jelzi.
3) Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS) (Cohen és mtsai.,
1983; Stauder és Konkoly, 2006): a 14 tételes
kérddiv azt méri, hogy az adott személy szub-
jektiven mennyi stresszhelyzetet élt at az elmult
hénapban, mennyire tartja tulterheltnek, kisza-
mithatatlannak a mindennapjait. 4) Reményte-
lenség Skala (RS) (Beck és mtsai., 1993, Perczel és
mtsai., 2001): a skala husz allitasbol all, melyekrol
a személynek el kell dontenie, hogy sajat magara
nézve igaznak érzi-e vagy nem. Hat allitas a
jovovel kapcsolatos érzéseket, hat allitas a jovovel
kapcsolatos elvarasokat, nyolc allitas pedig a
motivacio elvesztését méri.

Statisztikai elemzések

A kapott adatok csoportosan lettek feldolgozva
és dsszehasonlitva, melyhez az IBM SPSS Statis-
tics 21 programot alkalmaztuk és a normalitas
vizsgalat utan Pearson-féle korrelacidelemzést,
figgetlen mintas t-prébat, valamint fiiggetlen
mintas varianciaanalizist futtattunk.

EREDMENYEK

A m(téti halasztas hatasa a betegek pszichés
allapotara

Két kilonb6zd modszerrel vizsgaltuk az elsé
hipotézist. Eredményeink igazoltak, hogy azok
a betegek, akiknek tobb alkalommal halasz-
tottak el a mtétjét, rosszabb jolléttel és maga-
sabb szorongassal jellemezhetbek (1. tablazat).
Ezutan megnéztik a halasztas idétartamat is,
azaz hogy a betegek mennyi ideig varakoztak a
mutétre. A korrelacié elemzés alapjan ugy tnik
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azonban, hogy nem az id6tényezd, hanem a
halasztas szdma van hatassal a betegek pszicho-
|6giai allapotara.

A matéti halasztas szama szerinti csoporto-
sitds mentén, az eredményekben szignifikans
kilénbség van a jéllét [F(3;74)=3,008; p=0,036],
a szorongas [F(3;74)=2,998; p=0,036], illetve a
vonasszorongas mértékében [F(3;75)=4,351;
p=0,007], azonban az allapotszorongas mérté-
kében nem figyelhetd meg statisztikailag jelentds
kulonbség [F(3,75)=1,124; p=0,345].
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A Post Hoc teszt eredménye szerint szignifikans
kilonbség van a mUtéti halasztdsok szama szerinti
csoportok kozott a jollét és a szorongas mérté-
kében, amit az 1. tablazatban foglaltunk 6ssze.

A hipotézisliink masik oldalat megvizsgalva,
elmondhatd, hogy az eredmények alapjan a
halasztas id6tartama (4,9 honap (SD: 3,8) és a
jollét (r=-0,037; p=0,748) ko6zott nincs szignifi-
kans kapcsolat, ahogy nem talaltunk szignifikans
kapcsolatot a halasztas idétartama és a szorongas
(r=0,016; p=0,886), a vonasszorongas (r=-0,033;
p=0,770) és az allapotszorongéas (r=0,019;
p=0,886) skalan sem.

1. tablazat A m(téti halasztas szdma szerinti csoportok pontszamai a jéllét és a
szorongas kérdoiveknél

halasztas
szama

dtlag

halasztasok szama szerint
képzett csoportok kozotti
szignifikans eltérések

szords

szorongas 6sszpontszam

vonasszorongas

allapotszorongas

0 9,1 3

1 87 33 0 és 3 (p=0,014)
2 68 45 1 és 3 (p=0,047)
3 52 37

0 178 55

1 161 54 0 és 3 (p=0,010)
2 193 86 1 és 3 (p=0,005)
3 252 7,8

0 96 3 0 és 3 (p=0,002)
1 84 24

5 10 43 1és 3 (p=0,001)
3 14,2 32 2 és 3 (p=0,017)
0 82 34

1 77 34

2 89 46

3 11 5,1

Forras: sajat szerkesztes

A halasztds modjanak 6sszefliggése a kiala-
kulé stressz, szorongas és reménytelenség
mértékével

A mUtéti halasztas értesitési modja szerint is
osszehasonlitottuk a személyeket (1: telefonon
az orvos személyesen kozolte, 2: telefonon egy
megbizott asszisztens kdzdlte, 3: az osztalyos
befekvés napjan kozolték (erre nem volt példa),
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4: egyéb moédon, pl.: email) fliggetlen mintas
varianciaanalizis segitségével (2. tablazat). Az
eredmények szerint a csoportok kozott szignifi-
kans kildnbség van a reménytelenség mérté-
kében [F(2;29)=3,865; p=0,033] és a jovovel
kapcsolatos elvaras skalan [F(2;29)= 3,456;
p=0,045], a szorongas mértékében [F(2;28)=
4,092; p=0,028] és az allapotszorongas mérté-
kében [F(2;28)=4,960; p=0,014], azonban nincs
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szignifikans kilonbség az észlelt stressz mérté-
kében [F(2;29)=2,758; p=0,080], a reményte-
lenség két skalajan: jovovel kapcsolatos érzések
[F(2,29)=0,808; p=0,455] és motivacio elvesz-
tése [F(2,29)=3,197; p=0,056], illetve a szorongas
kérdéiv vonasszorongas [F(2,29)=2,798; p=0,077]
skalajan.

A Post Hoc teszt eredménye szerint a kettes és a
négyes csoport kdzott van szignifikans kilonbség
a reménytelenség (p=0,033), a jovovel kapcso-
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latos elvaras (p=0,045), a szorongas (p=0,028) és
az allapotszorongas (p=0,014) mértékében.

A 2. tablazatban bemutatott adatok alapjan
megallapithato, hogy nagyobb mértékl remény-
telenségrél és kilatastalansagrél szamolnak be
az emailben értesitett betegek, mint az asszisz-
tens altal telefonon értesitett betegek. A tele-
fonon értesitett betegek mutattak a legnagyobb
mértékl szorongast. Az emailben értesitett
személyek szorongasa kisebb volt.

2. tablazat A reménytelenség, a szorongas és az észlelt
stressz pontszamai a halasztas modja szerint

reménytelenség

jovovel kapcsolatos elvaras

jovovel kapcsolatos érzések

motivacio elvesztése

szorongas 6sszpontszam

allapotszorongas

vonasszorongas

észlelt stressz

halasztas datlag szoras
modja*
1 359 2,7
2 329 49
4 36,9 1,5
1 10,4 1,1
2 93 1,8
4 10,8 08
1 11,5 0,7
2 10,9 1,5
4 11,3 1,1
1 14,1 1,7
2 12,7 24
4 11,3 1,1
1 19,2 7
2 24,6 9,1
4 15,4 4
1 8,6 39
2 12 49
4 6.6 4
1 10,5 3,6
2 12,6 4,6
4 8,6 2,8
1 22,9 8,2
2 29,6 11,5
4 20,1 6,8

* 1: telefonon az orvos személyesen kozolte, 2: telefonon egy
megbizott asszisztens kozolte, 4: egyéb modon, pl.: email

Forras: sajat szerkesztés
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MEGBESZELES

Az egészségligyi ellatorendszer a jarvany kito-
rése miatt az egész vildgon Uj kihivasokkal szem-
besilt, mivel a virus ellen nem allt rendelkezésre
megfelel6 oltbanyag és hatdsos gydgyszer sem.
A nem slirgdsségi egészségligyi szolgaltatasok
hattérbe szorultak. Az egészséglgyi intézmé-
nyeknek at kellett alakitaniuk szervezeti struktura-
jukat, a korhazi agyak jelentds részét a Covid-fer-
t6zott betegek szamara kellett fenntartani. Ehhez
hozzajarult az egészségligyi személyzet foko-
zott terhelése, mivel Uj feladatokkal kellett szem-
besilnitk. A tervezhetd kivizsgalasok, mitétek
sorra elmaradtak a kérhazi kapacitas beszlkilése
miatt, illetve a korhazi személyzet atvezénylése
és betegsége kovetkeztében. A m(tét elhalasz-
tadsanak azonban a szakirodalmi adatok alapjan
kedvezétlen hatésai lehetnek a betegek egész-
ségi allapotara, kiilondsen, ha szervezeti okokbol
torténik a halasztas (Magnusson és mtsai., 2011).
A jarvanyhelyzet miatti mGtéti halasztas is ilyen
szervezeti okkal magyarazhato (lvarsson és mtsai.,
2004; Ohlson és Forsberg, 2006), mivel a kapaci-
tasok beszikulése és az egészségligyi személyzet
hidnya okozta, azonban ennek hatterében nem
a beteg szamara ismeretlen kilsé okok alltak,
hanem a Covid-19 jarvany.

Kaptain és munkatarsai (2019) megallapitasa
szerint a betegeknél testi és pszichoszomatikus
tinetek jelentkezhetnek a mdtéti halasztast kove-
téen. Nagyon fontosnak tartjak, hogy az operal6
orvos minél hamarabb tajékoztassa a beteget a
halasztasrél és lehetdleg azonnal adjon Uj m{téti
idépontot. A jarvanyhelyzet miatt azonban erre
nem kerulhetett sor, mivel a kérhazi kapacitasok
beszlkilése id6rél idore valtozott és senki nem
tudta megmondani, hogy mikor kerilhet sor az
elektiv mGtétekre. Ezért fordulhatott eld, hogy a
betegeket a kezeléorvosuk nem tudta eléjegyezni
és akar tobbszdri konzultacié utan sem tudott
biztos mGtéti idépontot adni a beteg szamara.
A mar el6jegyzést kapott betegeknél sem lehe-
tett mUtétet végezni a korhazi lezarasok miatt és
szamos esetben csak tobbszori eléjegyzés utan
kerllhettek mU(tétre. A jarvany harmadik hulla-
manak lecsengése utan az egészségligy Ujrain-
ditasanak részeként kezdddhettek el az elektiv
beavatkozdsok Magyarorszagon, ezért az elha-
lasztott mUtéteket csak ezt kdvetden lehetett
elvégezni.
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A jarvanyhelyzet alatt mtéti halasztassal szem-
besiilé betegek pszichés allapotardl kevés szak-
irodalmi adat all rendelkezésiinkre. Doglietto
és munkatarsai (2020) a tanulmanyukban arrol
szamoltak be, hogy az idegsebészeti beavatko-
zasra vard betegek 30,3%-anal volt tapasztal-
haté Covid-19-cel kapcsolatos szorongés. Az
altalunk végzett vizsgalatban ez az arany 53,0%
volt. Viola és munkatarsai (2021) altal Indidban
végzett kutatasban a betegek 7,1%-a mutatott
specifikus, Covid-19-cel kapcsolatos szorongast.
Fontos azonban megjegyezni, hogy az altaluk
vizsgalt betegek 70,0%-a malignus tumor miatt
vart matétre, ami szamukra feltehetéen sokkal
életveszélyesebb fenyegetést jelentett, mint a
jarvany. A fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy
az altalunk vizsgalt betegeknél mutatkozott a
legnagyobb aranyban a jarvanyhelyzet miatt
hangulati valtozas.

A jarvanyt megel6z6 években a szakirodalmi
adatok alapjan vilagszerte a tervezett mitétek
0,5-39%-at halasztottak el (Smith és mtsai., 2018;
Wong és mtsai., 2018). A jarvanyhelyzet miatti
halasztasok szamat azonban még nem ismerjik
a statisztikai adatok hianya miatt. Azoknak a bete-
geknek, akik a betegségiik miatt jelentds stresszt
éltek meg, sokkal nagyobb pszichés megterhe-
lést okozott a halasztas, mint azoknak, akik nem
voltak olyan stresszesek (Ohlsson és Forsberg,
2006). A betegek 75%-a jelentés megkonnyebbii-
|ést érzett a kdrhazi Gjrafelvétel utan, mivel akkor
mar biztosak voltak benne, hogy a mGtét megtor-
ténhet, de 46%-uk az el6z6 rossz tapasztalat
miatt tovabbra is félt az Gjabb halasztas lehet6-
ségétdl (Ohlsson és Forsberg, 2006). Mindezek
alapjan azt feltételeztiik, hogy a m(téti halasztas
noveli a betegek szorongéasat és rontja a jollé-
tiiket a kontroll csoporthoz képest. Ezek t6bbszori
halasztas esetén még inkabb fokozddnak. El6szor
megvizsgaltuk, hogy a halasztas szdma milyen
hatassal van a betegek pszicholégiai allapotara.
Eredményeink szerint, azok a betegek, akiknek
tobb alkalommal halasztottadk el a matétjét,
rosszabb jélléttel és magasabb szorongassal
jellemezhetbek, tehat azoknak, akiknek nem
volt mUtéti halasztasa, illetve azoknak, akiknek
csak egy halasztasa volt sokkal jobb a jollétik és
kevésbé szoronganak, mint azok, akiknek harom
halasztasa volt. Ezutdn megnéztiik, hogy milyen
idétartamig halasztottak a mitétet és ez milyen
hatassal van a betegek pszicholégiai allapotara.
Az eredmények alapjan a halasztas id6tartama
és a jollét kozott nincs szignifikans kapcsolat,
ahogy nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a
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halasztas id6tartama és a szorongas, a vonas-
szorongas, és az allapotszorongas skalan sem.
Ezek alapjan ugy tnik, hogy nem az id6 tényezd,
hanem a halasztas szdma van hatassal a betegek
pszicholdgiai dllapotara. Mindez véleménylink
szerint azzal magyarazhaté, hogy a betegnek
elsésorban nem a hosszu eldjegyzési iddinterval-
lummal van problémaéja, még akkor sem, ha nem
tudja pontosan mennyit kell varni a matétig. A
halasztasok esetén azonban minden alkalommal
fel kell készllni mentalisan a mitétre, majd fel
kell dolgozni a halasztas okozta csalddast, hiszen
mégsem kerdl sor a beavatkozasra. Ezutan ismét
elkezdik a mentalis felkészilést, lelkileg megerd-
sitik magukat, de a felkészilést neheziti a korabbi
rossz tapasztalat és az Ujabb halasztastol valé
félelem. Ha a halasztas megint bekovetkezik a
beteg még nagyobb csal6dast tapasztal, ami
tovabb neheziti a mitétre vald felkészilést. Tobb
tanulmany is (Ivarsson és mtsai., 2004; Thomas és
mtsai, 2013) alatdmasztja véleményiinket, hogy
az Uj varakozasi periddust a betegek hosszunak,
frusztraldnak érezték, mivel Gjra at kellett szer-
veznilk az életiket, betegséglik miatt nem
tudtak ellatni megfeleléen a munkajukat. Ezek
a tényezbék mentalis stresszhez, félelemérzethez
vezettek, bizonytalanna valtak a jovojuket illetéen.

A masodik hipotézisben azt vizsgaltuk, hogy a
halasztds médja hogyan befolyasolja a kialakuld
stressz, szorongas, reménytelenség mértékét.
Feltételezéslink szerint a beteg szamara a legke-
vesebb szorongassal jar, ha az orvos értesiti tele-
fonon, ezt koveti, ha az asszisztens értesiti tele-
fonon, mig a leginkabb stresszes, ha emailben
értesitik a beteget. Tobb tanulmany is foglal-
kozik a mUtéti halasztas médjanak a jelento-
ségével (Bresser és mtsai., 1993; lvarsson és
mtsai., 2002; Ohlsson és Forsberg, 2006; Mehta
és mtsai., 2014). A kapott adatainkbdl feltéte-
lezhet6, hogy mindegyik értesitési mddnak van
elénye és hatranya is. A szorongas, ezen belil a
vonas- és allapotszorongas mértékében legma-
gasabb pontszamot az asszisztensek, majd az
orvosok altal nyujtott értesités mutatta, mig
a legkisebb mértékl szorongast az emailben
torténd értesités jelentette. A tobbi vizsgalt skala
tekintetében azonban az emailben torténd érte-
sités volt a legkevésbé kedvezd hatasu. A megje-
lent szakirodalmi adatok alapjan viszont mégis
azt mondhatjuk, hogy nagyon fontos, hogy a
megfelel6 tajékoztatast az operald orvos adja,
mert ha a halasztasrol a tajékoztatast a ndvér
adja, a betegek abban az esetben is szignifi-
kansan elégedetlenebbek (Mehta és mtsai., 2014).
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Bar az emailben torténd értesitésnek is lehetnek
elényei szorongd betegeknél, azonban véle-
ményunk szerint ez az értesitési mod a legsze-
mélytelenebb, hiszen a betegnek igy semmi-
lyen kodzvetlen kommunikaciéra, illetve esetleges
kérdéseinek feltevésére nincs lehetdsége.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgalatunk eredményeinek altalanosithaté-
sagat bizonyos korlatozé tényezék gatoljak a
minta homogenitasa miatt, mivel csak a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Traumatologiai Klinikara felvett, artrosz-
képos térdmUtétre vard betegeket vizsgaltuk a
harmadik hulldm lecsengése utan. Mas tipusu
mUtéti beavatkozasra varé betegek bevona-
sara nem ker(lt sor. A vizsgalati csoportba tobb
beteget terveztiink bevonni hosszabb idéinter-
vallum alatt, de a negyedik hullam miatti leza-
rasok kovetkeztében az elektiv beavatkozasokat
Ujra le kellett allitani. Nagyobb szamu beteg
bevonasa esetén pontosabb statisztikai elem-
zésre lett volna lehetdségiink. A levonhatd kovet-
keztetéseket az is befolyasolja, hogy nem végez-
tiink tobbvaltozos regresszios elemzéseket, igy az
egyéb befolyasold tényezék hatasanak figyelem-
bevételére sem keriilt sor.

A mUtét miatti halasztasok az egész vildigon nagy
problémat jelentenek mind az egészségligyi ella-
torendszer, mind a betegek szaméara. Minden
ellato igyekszik minimalizalni a szervezeti okokra
visszavezetheté mUtéti halasztasokat és az eset-
leges halasztas idétartamat a legrovidebbre csok-
kenteni. A m(téti halasztdsok miatti szorongas
és a mutéttdl vald félelem azonban tovabbra
is fennall a betegeknél, ahogy a jelen vizsga-
latban is megallapitottuk. Ugy ténik a preope-
rativ szorongas nem szlintethetd meg teljesen,
csak csokkenthetd. Tovabbi kiterjedt kutatasok
szlikségesek a lehetséges okok feltarasara és az
eredmények alapjan Ujabb ajanlasok, modszerek
bevezetésére.
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