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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada ameliyat olacak bariatrik cerrahi hastalarında cerrahi korku ile sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amaçlandı.  

Yöntem: Çalışma Mayıs 2022- Mart 2023 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde bariatrik cerrahi ameliyatı olacak 85 

hasta ile yürütüldü. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku Ölçeği ve Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği kullanılarak toplandı. 

Verilerin analizinde sayı yüzde dağılımı, Bağımsız örneklem t testi, Tek Yönlü Varyans analizi ve Korelasyon analizleri 

kullanıldı.  

Bulgular: Hastaların cerrahi korku ölçeği puan ortalaması 43.51±16.26, cerrahi korku ölçeği kısa dönem alt boyut puan 

ortalaması 23.58±8.75, cerrahi korku ölçeği uzun dönem alt boyut puan ortalaması 19.92±9.39, sosyal görünüş kaygısı ölçeği 

puan ortalaması 45.47±15.10 bulundu. Cerrahi korku ölçeği ile sosyal görünüş kaygısı ölçeği arasında zayıf düzeyde anlamlı 

bir ilişki saptandı (p<0.05).  

Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar bariatrik cerrahi geçirecek hastaların sosyal görünüş kaygılarının ve cerrahi 

korkularının ortalamanın üstünde olduğunu göstermiştir. Bariatrik cerrahi hastalarından kadın hastaların daha çok korku 

yaşadığı, erkek hastaların daha fazla sosyal görünüş kaygısı yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır.  

Anahtar Sözcükler: Bariatrik cerrahi, hasta, korku, kaygı 

 

ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to determine the relationship between fear of surgery and social appearance anxiety in 

bariatric surgery patients who will undergo surgery. 

Methods: The study was conducted with 85 patients who will undergo bariatric surgery in a university hospital between May 

2022 and March 2023. Data were collected using the Personal Information Form, the Surgical Fear Scale, and the Social 

Appearance Anxiety Scale. Number percent distribution, Independent sample t-test, One-Way Analysis of Variance, and 

Correlation analysis were used in the analysis of the data. 

Results: The patients' mean surgical fear scale score was 43.51±16.26, the surgical fear scale short-term sub-dimension mean 

was 23.58±8.75, the surgical fear scale long-term sub-dimension mean was 19.92±9.39, the social appearance anxiety scale 

mean score was 45.47±15.10. A weakly significant correlation was found between the surgical fear scale and the social 

appearance anxiety scale (p<0.05). 

Conclusion: The results obtained from this study showed that the social appearance anxiety and fear of surgery of the patients 

who will undergo bariatric surgery are above the average. It was concluded that female patients from bariatric surgery patients 

experienced more fear, and male patients experienced more social appearance anxiety. 
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ORCID IDs of the authors: GS: 0000 0003 1314 8488; AÖ: 0000 0001 9178 1778; HET: 0000 0002 1388 5616 

Sorumlu yazar/Corresponding author: Gülsüme Satır 
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Anabilim Dalı, Doktora Öğrencisi, İstanbul, TÜRKİYE 

e-posta/e-mail: mirsastr@gmail.com 

Atıf/Citation: Satır G, Özbaş A, Taşkın HE. (2024). Bariatrik cerrahi hastalarında cerrahi korku ile sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi. Ordu Üniversitesi Hemşirelik Çalışmaları Dergisi, 7(1), 11-19. DOI:10.38108/ouhcd.1258461 

        Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.  

Ordu Üniversitesi Hemşirelik Çalışmaları Dergisi 

Ordu University Journal of Nursing Studies 

Ordu University J Nurs Stud 

2024, 7(1), 11-19 

DOI:10.38108/ouhcd.1258461 
 

Araştırma Makalesi/ Research Article 

https://orcid.org/0000%200003%201314%208488
https://orcid.org/0000%200001%209178%201778
https://orcid.org/0000%200002%201388%205616


 

12 
 

Cerrahi Korku ile Sosyal Görünüş Kaygısı 

Ordu University J Nurs Stud 

2024, 7(1), 11-19 

DOI:10.38108/ouhcd.1258461 

Giriş 

Dünya nüfusunun üçte birinden fazlasını 

etkileyen obezite; organlarda olumsuz etkilere ve 

psikososyal sorunlara neden olmaktadır (Güven, 

2019; Susmallian ve ark., 2019). Mide hacminin 

küçülmesini sağlayan ve kalori alımını sınırlayan 

bariatrik cerrahi, uzun süreli kilo kaybı ve obeziteye 

bağlı komorbiditelerin iyileştirilmesinde en etkili 

tedavi olarak kabul edilmektedir (Güven, 2019; 

Murtha ve ark., 2022).   

Cerrahi girişim hastalar için fizyolojik ve 

psikolojik etkiler oluşturan bir travmadır. Hastanın 

korku ve anksiyete yaşamasına sebep olabilmektedir 

(Kaya ve Özlü, 2019). Hasta ameliyat sonrası 

ağrıdan, bağımlı olmaktan, ölümden ve anesteziden 

korkmaktadır (Arlı, 2017). Bu korkunun düzeyi 

hastalığın özelliğine, ameliyatın çeşidine, hastanın 

karakterine, hastanede kalış süresine göre 

değişmektedir (Kaya ve Özlü, 2019; Tank ve ark., 

2020). Daha önce ameliyat deneyimi olan bireylerde 

ameliyat korkusu görülme olasılığının daha fazla 

olduğu belirlenmiştir (Theunissen ve ark., 2014). 

Yapılan çalışmalarda obez hastaların yaşadığı 

ameliyat korkusunun bariatrik cerrahiye engel 

olduğu bildirilmektedir (Ames ve ark., 2020; 

Murtha ve ark., 2022). 

Sosyal bir varlık olan insan çevresi ile etkileşim 

içerisindedir (Erzen ve ark., 2021).  Kişiler diğer 

insanlar üzerinde olumlu izlenim bırakmak 

istemekte, olumlu izlenim bırakamayacaklarını 

düşündüklerinde kaygı yaşmaktadırlar. Bu kaygı, 

sosyal görünüş kaygısı olarak tanımlanmaktadır 

(Kara, 2016). Sosyal görünüş kaygısının ayrıca 

beden memnuniyeti ve yeme alışkanlığıyla önemli 

ilişkisi olduğu belirtilmektedir (Pehlivan ve ark., 

2017). Sosyal görünüş kaygısı, bireylerin 

görünüşüyle alakalı olumsuz beden imajının bir 

sonucu olarak düşünülmektedir (Makas ve Çelik, 

2018; Özcan ve ark., 2013).  Bireyin beden algısının 

gelişiminde duygu ve tutumları etkiliyken, 

başkalarının düşüncesi de önem taşımaktadır 

(Makas ve Çelik, 2018). Obez kişiler bedenlerinin 

nasıl göründüğüne dair endişe yaşamaktadırlar 

(Behrens ve ark., 2021). Bireylerin bariatrik cerrahi 

geçirme motivasyonunu etkileyen faktörlerden 

birinin bedenini daha iyi görmek istemesi olduğu 

bildirilmiştir (Bianciardi ve ark., 2019; 

Makarawung ve ark., 2020).     

Literatürde bariatrik cerrahi uygulanacak 

hastaların sosyal görünüş kaygısı ile cerrahi korku 

düzeylerini inceleyen araştırmaya rastlanmamıştır. 

Bu nedenle bu araştırmada,  bariatrik cerrahi 

hastalarında cerrahi korku ile sosyal görünüş kaygısı 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amaçlandı. 

 

Yöntem 

Araştırmanın Yapılacağı Yer ve Zaman 

Çalışma Mayıs 2022- Mart 2023 tarihleri 

arasında İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde 

gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, İstanbul Üniversitesi-

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi Genel Cerrahi 

Servisi’nde bariatrik cerrahi uygulanacak hastalar 

oluşturdu. Araştırmanın örneklemi ise yapılan 

power analizi ile belirlendi. Araştırma için iki yönlü 

hipotez kurulmuş ve örneklem sayısı g*power 

3.1.9.7 programıyla hesaplandı. Hesaplamada etki 

düzeyi 0.30 olarak alındı ve korelasyon analizi için 

%5 hata payı (a=0.05), h0 korelasyon değeri 0 ve 

%80 güç ile gerekli örneklem sayısı 84 olarak 

hesaplandı. Çalışmanın örneklemini 85 hasta 

oluşturdu. 

Araştırmaya alınma ve dışlanma kriterleri: 

Araştırma örneklemine; 18 yaş ve üstü, Türkçe 

okuyabilen, yazabilen ve konuşabilen, çalışmaya 

katılmayı kabul eden, tüm sorulara yanıt veren 

ameliyat öncesi dönemde olan bariatrik cerrahi 

hastaları alındı. Tüm soruları cevaplamayan, 

iletişim kurmaya engel bir duruma sahip hastalar ise 

örneklem dışında bırakıldı. 

Veri Toplama Araçları 

Veriler Kişisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku 

Ölçeği ve Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği ile 

toplandı. 

Kişisel Bilgi Formu  

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 

oluşturulan 11 soruluk formunda; bariatrik cerrahi 

uygulanacak hastaların sosyodemografik 

özelliklerine ve ameliyata karar verme durumlarına 

yönelik sorular yer almaktadır (Güven, 2019; Kara, 

2016; Lin ve Tsao, 2018; Murtha ve ark., 2022; 

Theunissen ve ark., 2014). 

Cerrahi Korku Ölçeği (CKÖ) 

Elektif cerrahi hastalarında ameliyatın neden 

olduğu korku düzeyini belirlemek için Theunissen 

ve arkadaşları (2014) tarafından geliştirilmiştir. 

Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirliğini Bağdigen ve 

Karaman Özlü (2018) yapmıştır. Ölçekte 8 madde 

bulunmakta, 0-10 arası puanlamaktadır. Ölçeğin iki 

alt boyutu vardır. Ölçekte 1 ile 4’üncü maddeleri 

cerrahinin kısa dönem (CKÖ-K), 5 ile 8’inci 

maddeler cerrahinin uzun dönem (CKÖ-U) 

sonuçlarına yönelik korkuyu ölçmektedir. Ölçekten 
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toplam 0 ile 80 puan arasında alınmaktadır. 

Hastaların aldığı puanın yüksek olması cerrahi 

korkunun da yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı 0.93, 

alt boyutlar için CKÖ-K 0.96, CKÖ-U için 0.90 

olarak bulunmuştur (Bağdigen ve Özlü, 2018).  Bu 

çalışmada Cronbach alpha katsayısı 0.91, CKÖ-K 

için 0.87, CKÖ-U için 0.92 olarak hesaplandı. 

 Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ) 

Kişilerin görünüşüyle ilgili duygusal, davranışsal 

ve bilişsel kaygılarını ölçmek için geliştirilen ölçek 

16 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 5’li likert 

tipindedir. Ölçek Hart ve arkadaşları (2008) 

tarafından geliştirilmiştir. Ülkemizde geçerlilik ve 

güvenilirliği 2010 yılında Doğan tarafından 

yapılmıştır. Ölçeğin 1. maddesi tersten 

kodlanmaktadır. Ölçekten toplam 16 ile 80 puan 

arasında alınmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puan 

sosyal görünüş kaygısının da yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alpha katsayısı 

0.93 olarak bulunmuştur (Doğan, 2010). Bu 

çalışmada ölçeğin Cronbach alpha katsayısı 0.91 

olarak hesaplandı. 

Veri Toplama Yöntemi  

Etik kurul ve kurum izni alındıktan sonra hastalar 

çalışma ile ilgili bilgilendirildi ve katılmaya gönüllü 

olduğuna dair onam verenlere veri toplama formu 

verildi. Tüm sorulara cevap veren hastalar 

araştırmaya dahil edildi. 

Verilerin Analizi 

 Araştırmanın analizi SPSS 20.0 paket program 

ile yapıldı. Araştırmada kullanılan Cerrahi Korku 

Ölçeği ile alt boyut puanlarının ve Sosyal Görünüş 

Kaygısı Ölçeği normal dağılıma uyup uymadıkları 

diklik (Kurtosis) ve çarpıklık (Skewness) değerleri 

hesaplanarak değerlendirildi. Hesaplama sonucunda 

ölçeğin ve alt boyutlarının diklik ve çarpıklık 

değerlerinin literatürde istenen +2 ile -2 aralığında 

olduğu ve normal dağılıma uyduğu belirlendi 

(Tabachnick ve ark., 2013). Tanımlayıcı özellikler 

için sürekli ölçümlerde ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum değerler, kategorik 

ölçümlerde sayı ve yüzde hesaplamaları kullanıldı. 

Cerrahi Korku Ölçeği ile alt boyutlarının ve Sosyal 

Görünüş Kaygısı Ölçeği’nin normal dağılım 

gösterdiği belirlendiğinden bu parametreler için ikili 

karşılaştırmalarda Bağımsız Gruplar T testi, çoklu 

karşılaştırmalarda ise Tek Yönlü Varyans 

Analizi’nden yararlanıldı. Varyansların homojenliği 

için Levene Testi dikkate alındı. Cerrahi korku 

ölçeği ile Sosyal Görünüş Kaygısı ölçeği arasındaki 

ilişkiyi belirlemek için Pearson Korelasyon analizi, 

yaş ve kilolu hissetme yılı normal dağılım 

göstermemesi sebebiyle ölçekler ile arasındaki 

ilişkiyi belirlemek için Spearman Korelasyon 

analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 

kabul edildi. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için Biruni Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

2021/61-24 karar sayılı etik kurul izni, çalışmanın 

yapıldığı üniversite hastanesi yönetiminden yazılı 

izin alındı. Hastalara araştırma ile ilgili bilgi verildi, 

gönüllü olan bireylerin onamı alındıktan sonra 

çalışmaya dâhil edildi. Araştırma ve yayın etiği 

kurallarına uyuldu. 

 

Bulgular 

Çalışmaya katılan bariatrik cerrahi olacak 

hastaların sosyodemografik özelliklerine ilişkin sayı 

ve yüzde dağılımları tablo 1'de gösterilmiştir. Tablo 

1’de görüldüğü üzere hastaların yaş ortalamaları 

40.82±9.77 yıldır ve kilolu hissetme yılı 

12.49±5.08’dir. Bireylerin %57.6’sı kadın, %68.2’si 

evli, %64.7’i çalışmakta ve %48.2’si üniversite 

mezunudur. Hastaların %50.6’sı daha önce ameliyat 

geçirmiştir, %71.8’i kronik hastalığa sahiptir ve 

%43.5’inin refakatçisi eşidir. Bireylerin ameliyat 

olmaya nasıl verdiğine bakıldığında ise %43.5’inin 

sağlık sorunları sebebi ile ameliyat olmaya karar 

verdiği belirlendi. 

Hastaların CKÖ puan ortalaması 43.51±16.26, 

CKÖ-K alt boyut puan ortalaması 23.58±8.75, 

CKÖ-U alt boyut puan ortalaması 19.92±9.39, 

SGKÖ puan ortalaması 45.47±15.10 olarak bulundu 

(Tablo 2). 

Cinsiyet ile cerrahi korku ölçeği ile alt boyutları 

ve sosyal görünüş kaygısı arasında anlamlı ilişki 

saptandı (p<0.05, Tablo 3). Kadınların daha fazla 

korku yaşadığı, erkeklerin ise daha fazla sosyal 

görünüş kaygısı yaşadığı belirlendi. Medeni durum, 

eğitim durumu, gelir durumu, kronik hastalığa sahip 

olma, refakatçi durumu, ameliyata karar verme ile 

CKÖ ile alt boyutları ve SGKÖ arasında anlamlı 

ilişki saptanmadı (p>0.05). Hastaların çalışma 

durumu ile CKÖ ve alt boyutları arasında anlamlı 

ilişki olduğu, çalışmayanların daha fazla korku 

yaşadığı saptandı (p<0.05). Hastaların daha önce 

ameliyat olma durumu ile CKÖ ve alt boyutları 

arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). 

Hastaların daha önce ameliyat olma durumu ile 

SGKÖ arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). 

Tablo 4’te hastaların cerrahi korku ölçeği ile alt 

boyutları ve sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişki 

Pearson korelasyon analizi ile incelendi. CKÖ ile 

CKÖ-K arasında (r = 0.888, p<0.001) ve CKÖ ile 
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CKÖ-U arasında yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki 

saptandı (r = 0.904, p<0.001).  

 

Tablo 1. Bariatrik cerrahi olacak hastaların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı 

 

Sosyodemografik Özellikler 𝐗±SS Min. Max. 

Yaş  40.82±9.77 18 58 

Kilolu Hissetme Yılı 12.49±5.08 4 30 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet Kadın 49 57.6 

Erkek 36 42.4 

Medeni Durum Evli 58 68.2 

Bekar 27 31.8 

Eğitim Durumu İlköğretim 15 17.6 

Lise  29 34.2 

Üniversite 41 48.2 

Çalışma Durumu Çalışıyor 55 64.7 

 Çalışmıyor 30 35.3 

Gelir Durumu 

 

Gelir giderden az 26 30.6 

Gelir gidere eşit 42 49.4 

Gelir giderden fazla 17 20 

Daha önce ameliyat olma durumu Evet 43 50.6 

Hayır 42 49.4 

Kronik hastalığa sahip olma durumu Evet 61 71.8 

Hayır 24 28.2 

Refakatçi durumu Anne 19 22.4 

Eş  37 43.5 

Kardeş 29 34,1 

Ameliyata karar verme durumu Egzersiz ve diyete rağmen kilo 

veremeyince 

21 24.7 

Sağlık sorunları sebebi ile 37 43.5 

Kendini beğenmeme ve mutsuz 

olma 

11 12.9 

Günlük işlerini yaparken 

zorlanması 

16 18.9 

 

CKÖ puanı arttıkça CKÖ-U ve CKÖ-K puanı 

artmaktadır. CKÖ ile SGKÖ arasında zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki belirlendi (r = 0.242. p<0.05). 

SGKÖ puanı arttıkça CKÖ puanı artmaktadır. CKÖ-

K ile CKÖ-U arasında orta düzeyde anlamlı bir ilişki 

bulundu (r = 0.605, p<0.001). CKÖ-K puanı arttıkça 

CKÖ-U puanı artmaktadır. SGKÖ ile CKÖ-U ölçeği 

arasında zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı (r 

= 0.242, p<0.05). SGKÖ puanı arttıkça CKÖ-U 

puanı artmaktadır. 

Tablo 5’de hastaların yaş ve kilolu hissetme yılı 

ile CKÖ, CKÖ alt boyutları ve SGKÖ arasındaki 

ilişki Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Yaş 

ile CKÖ arasında düşük düzeyde anlamlı bir ilişki 

olduğu (r = 0.288, p<0.005),  yaş arttıkça CKÖ 

puanı arttığı belirlendi. Yaş ile CKÖ-U arasında orta 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu (r = 0.343, 

p<0.005), yaş arttıkça CKÖ-U puanı arttığı saptandı. 

Kilolu hissetme yılı ile SGKÖ arasında negatif 

yönlü orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlendi (r = -0.318. p<0.005). Bireylerin kiloları 

arttıkça SGKÖ puanı azaldı. 

 

Tablo 2. Bariatrik cerrahi olacak hastaların cerrahi 

korku ölçeği alt boyut ve sosyal görünüş kaygısı 

ölçeği puan ortalamaları 

Ölçekler Ort±SS Min-Max 

CKÖ  43.51±16.26 11-80 

CKÖ-K 23.58±8.75 3-40 

CKÖ-U 19.92±9.39 4-40 

SGKÖ 45.47±15.10 16-80 

ED (min)= En düşük değer, EY (max)=En yüksek değer, 

Ort=Ortalama; SS= Standart sapma 



 

15 
 

Cerrahi Korku ile Sosyal Görünüş Kaygısı 

Ordu University J Nurs Stud 

2024, 7(1), 11-19 

DOI:10.38108/ouhcd.1258461 

Tablo 3. Bariatrik cerrahi olacak hastaların sosyodemografik özelliklerine göre cerrahi korku ölçeği alt boyut 

ve sosyal görünüş kaygısı ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

  

 CKÖ-K CKÖ-U CKÖ SGKÖ 

Değişkenler  

X̅±SS 

Test ve p 
Değeri 

 

X̅±SS 

Test ve p 
Değeri 

 

X̅±SS 

Test ve p 
Değeri 

 

X̅±SS 

Test ve p 
Değeri 

Cinsiyet 

Kadın 25.42±7.90  
t=-2.318 

p=0.023 

21.75±9.57  
t=-2.134 

p=0.036 

47.18±15.00  
t=-2.499 

p=0.014 

42.71±14.91  
t = 2.00 

p=0.049 Erkek 21.08±9.33 17.44±8.65 38.52±16.78 49.22±14.75 

Medeni Durum 

Evli 24.41±9.03  
t = 1.279 

p=0.205 

21.06±9.06  
t = 1.656 

p=0.101 

45.48±15.53  
t = 1.649 

p=0.103 

43.89±14.16  
t= -1.149 

p=0.160 Bekar 21.81±8.0 17.48±9.79 39.26±17.27 48.85±16.74 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 22.66±11.65  

 

F=0.507 
p=0.604 

22.33±11.14  

 

F=0.591 
p=0.556 

45.00±20.99  

 

F=0.199 
p=0.820 

40.13±12.86  

 

F=1.218 
p=0.301 

Lise 22.65±8.41 19.37±9.01 42.03±16.41 47.44±16.42 

Üniversite 24.58±7.87 19.92±9.39 44.02±14.48 46.02±14.79 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 22.10±8.73  

t=-2.154 
p=0.034 

18.00±9.52  

t =2.654  
p=0.010 

40.10±16.39  

t=-2.713 
p=0.008 

45.23±14.87  

t=-0.192 
p=0.848 Çalışmıyor 26.30±8.26 23.46±8.16 49.76±14.26 45.90±15.77 

Gelir Durumu 

Gelir giderden 

az 

21.57±9.33  

 
F=1.366 

p=0.261 

18.07±8.03  

 
F=1.089 

p=0.341 

39.65±15.70  

 
F=1.527 

p=0.223 

42.84±16.13  

 
F=1.284 

p=0.282 

Gelir gidere eşit 25.09±8.69 21.40±9.67 46.50±16.83 48.11±14.44 

Gelir giderden 

fazla 

22.94±7.74 19.11±10.51 42.05±15.07 42.94±14.85 

Daha önce ameliyat olma durumu 

Evet 24.97±9.21  
t = 1.490 

p=0.140 

20.20±9.58  
t = 0.276 

p=0.783 

45.18±16.44  
t = 0.956 

p=0.342 

41.02±14.22  

t=-2.861 

p=0.005 

Hayır 22.16±8.13 19.64±9.30 41.80±16.09 50.02±14.78 

Kronik hastalığa sahip olma durumu 

Evet 23.18±8.90  

t=-0.682 

p=0.497 

20.22±9.49  

t = 0.467 

p=0.651 

43.40±16.28  

t=-0.097 

p=0.923 

43.16±1.81  

t=-2.300 

p=0.240 

Hayır 24.62±8.45 19.16±9.29 43.79±16.56 51.33±16.02 

Refakatçi durumu 

Anne 22.57±7.69  

 

F=1.070 
p=0.348 

18.21±9.54  

 

F=0.405 
p=0.668 

40.78±15.44  

 

F=0.620 
p=0.540 

50.31±15.31  

 

F=1.987 
p=0.144 

Eş 22.59±8.69 20.37±8.72 42.97±14.99 46.00±15.12 

Kardeş 25.51±9.43 20.48±10.28 46.00±18.42 41.62±14.43 

Ameliyata karar verme durumu  

Egzersiz ve 

diyete rağmen 
kilo verememe 

25.90±8.91  
 
 
 
F=0.899 
p=0.445 

 

19.19±10.51  

 
 

 

 
 

F=0.289 

p=0.833 

45.09±18.08  

 
 

 

 
 

F=0.383 

p=0.766 

46.04±15.09  

 
 

 

 
 

F=0.758 

p=0.520 

Sağlık sorunları 

sebebi ile 

23.54±9.22 20.97±8.79 44.51±16.17 43.48±15.34 

Kendini 
beğenmediği 

için mutsuz 

hissetme 

21.00±9.42 18.45±11.87 39.45±19.69 51.27±19.33 

Günlük işlerini 
yaparken 

zorlanma 

22.43±6.80 19.50±7.85 41.93±11.77 45.31±11.20 
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Tartışma 

Bariatrik cerrahi hastalarında cerrahi korku ile 

sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla gerçekleştirilen bu çalışma, bu hastaların 

yaşadığı cerrahi korku ile sosyal görünüş kaygıları 

arasındaki ilişkiyi irdeleyen ilk çalışmadır. 

Araştırmada bireylerin sosyal görünüş kaygısı 

arttıkça cerrahi korku ölçeği puanlarının da arttığı 

belirlendi. Obezite, dünya çapında en önemli sağlık 

sorunlarındandır (Susmallian ve ark., 2019). 

Çalışmamızda bireylerin, sırasıyla sağlık sorunları, 

egzersiz ve diyete rağmen kilo verememe, kendini 

beğenmeme ve mutsuz hissetme, günlük işlerini 

yaparken zorlanma nedenleri ile bariatrik cerrahiye 

karar verdikleri belirlendi. Obezite diyabetes 

mellitus, hipertansiyon, kalp hastalıkları, kanser gibi 

çok sayıda hastalığın gelişmesine neden olmaktadır 

(Susmallian ve ark., 2019).  Ayrıca obez kişilerin 

yaşam kalitelerinin düştüğü ve fiziksel 

aktivitelerinin azaldığı da belirtilmektedir (El 

Ghoch ve Fakhoury, 2019). Çalışmamızda da 

literatüre benzer şekilde bireylerin ameliyat olmaya 

karar vermesinin en önemli sebebinin sağlık 

sorunları olduğu belirlendi. 

Hastaneye yatma ve bilinmezlik gibi nedenler 

kişilerde korkuya neden olmaktadır. Herhangi bir 

cerrahi girişim uygulanacak olması bireylerde 

korkuyu arttırmaktadır (Doğu, 2013). 

Araştırmamızda bariatrik cerrahi hastalarının CKÖ 

puan ortalaması 43.51, CKÖ-K alt boyut puan 

ortalaması 23.58, CKÖ-U alt boyut puan ortalaması 

19.92 olarak belirlendi. CKÖ ve CKÖ-K alt boyut 

puanlarının ortalamanın üstünde, CKÖ-U puanın ise 

ortalamanın altında olduğu belirlendi. Yapılan bir 

çalışmada genel cerrahi servisinde yatan hastaların 

CKÖ puan ortalamasının 36.55, CKÖ-K alt boyut 

puan ortalamasının 17.43, CKÖ-U alt boyut puan 

ortalamasının 19.12 olduğu bulunmuştur (Kaya ve 

Özlü, 2019). Genel cerrahi servisinde yatan 

hastalarla yapılan benzer bir araştırmada da CKÖ 

puan ortalaması 17.78, CKÖ-K puan ortalaması 

7.84, CKÖ-U puan ortalaması 9.93 olarak 

bulunmuştur (Çağlar ve Özlü, 2022). Başka bir 

çalışmada ise CKÖ puan ortalaması 36.76, CKÖ-K 

puan ortalaması 20.88,  CKÖ-U puan ortalaması 

15.88 olarak saptandı (Çetin ve Yılmaz, 2022). 

Farkın nedeni, bariatrik ameliyat uygulanacak 

bireylerin farklı sağlık sorunlarının (fiziksel aktivite 

sırasında zorlanma, kronik hastalıklar, diz ağrısı) 

obeziteye eşlik etmesi sebebi ile ameliyata yönelik 

korkularının diğer hastalara göre daha yüksek 

olması olabilir. 

Sosyal görünüş kaygısı insanların fiziksel 

görünümlerinin başkaları tarafından 

değerlendirilmesine verdikleri duygusal tepki olarak 

tanımlanmaktadır (Ayhan ve ark., 2022). Yapılan 

çalışmalarda obez bireylerin diğer kişiler tarafından 

kilosu sebebiyle olumsuz değerlendirilebileceklerini 

düşünmelerinden dolayı sosyal kaygı yaşadıkları 

belirtilmiştir (Barry ve ark., 2008; Özşahin ve 

Altıntaş, 2018). Bizim çalışmamızda SGKÖ ölçeği 

puan ortalaması 45.47 olarak belirlendi. Farklı hasta 

grupları ile yapılan çalışmalarda SGKÖ ölçeği puan 

ortalamasının 32.25- 39.38 aralığında değiştiği 

bildirilmiştir (Tulacı ve Arslan, 2020; Mete ve 

Beydağ, 2021; Ayhan ve ark., 2022; Siemann ve 

ark., 2023). Bizim araştırmamızda çalışma yapılan 

grup obez bireyler olduğu için sosyal görünüş 

kaygılarının daha yüksek olduğu düşünülebilir. 

Obez bireylerin dış görünüşünden rahatsız olduğu 

bu sebeple sosyal görünüş kaygısını diğer kişilere 

göre daha fazla yaşadığı bilinmektedir. 

Çalışmamızda cinsiyet ile cerrahi korku ölçeği ve 

alt boyutları arasında anlamlı ilişki saptandı. 

Literatürde kadın cinsiyetin cerrahi korku için risk 

faktörü olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur 

(Eberhart ve ark., 2020; Goncalves ve ark., 2016). 

Araştırmamıza benzer şekilde yapılan çalışmalarda 

cerrahi uygulanacak hastaların cinsiyete göre CKÖ 

ve CKÖ alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (Çağlar ve 

Özlü, 2022; Kaya ve Özlü, 2019). Kadınların 

erkeklere göre daha duygusal olması, hastanede ne 

kadar süre kalacağının belli olmaması, hastanede 

kaldığı süre boyunca çocuklarından ayrı kalacağı 

düşüncesi kadınların erkeklere göre daha fazla 

korku yaşamasına sebep olmaktadır. Kültürel olarak 

erkeklerin korkularını kadınlara göre daha az ifade 

etmesi de bu farklılıkta etkili olmuş olabilir. 

Sosyal görünüş kaygısını etkileyen faktörlerden 

birisi de sosyodemografik özeliklerdir (Sabiston ve 

ark., 2014). Çalışmamızda cinsiyet ile sosyal 

görünüş kaygısı ölçeği arasında anlamlı ilişki 

bulundu. Araştırmamıza benzer şekilde farklı hasta 

grupları ile yapılan çalışmalarda cinsiyet ile SGKÖ 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (Alemdağ ve 

Öncü, 2015; Kaplan, 2022). Araştırmamızdan farklı 

olarak yanık hastaları ile yapılan başka çalışmada 

cinsiyet ile SGKÖ arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (Ayhan ve ark., 2022). Yetişkin 

bireylerle yapılan çalışmalarda ise cinsiyet ile 

SGKÖ arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (Kara 

ve ark., 2021; Ürün ve Öztürk, 2020). Çalışmamızda 

erkek hastaların daha fazla sosyal görünüş kaygısı 

yaşadığı belirlenmiştir. Çekicilik ve beğenilme 
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kavramları kadınlar için daha önemli görülse de 

erkekler de dış görünüşlerini önemsemektedir. 

Hastaların çalışma durumu ile cerrahi korku 

ölçeği ve alt boyutları arasında anlamlı ilişki 

belirlendi. Çalışmamıza benzer şekilde yapılan 

araştırmalarda çalışmayan bireylerin çalışanlara  

 

Tablo 4. Cerrahi korku ölçeği ile alt boyutları ve sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişki 

 
Ölçekler CKÖ CKÖ-K CKÖ-U SGKÖ 

CKÖ      

CKÖ-K r = 0.888 

p= 0.000 

   

CKÖ-U r = 0.904 

p=0.000 

r = 0.605 

p=0.000 

  

SGKÖ r = 0.242 

p=0.026 

r = 0.191 

p=0.080 

r = 0.242 

p=0.026 

 

 

Tablo 5. Yaş ve kilolu hissetme yılı ile cerrahi korku ölçeği, alt boyutları ve sosyal görünüş kaygısı arasındaki 

ilişki 
Ölçekler CKÖ CKÖ-K CKÖ-U SGKÖ 

Yaş rs = 0.288 

p= 0.007 

rs = 0.167 

p= 0.127 

rs = 0.343 

p= 0.001 

rs = -0.098 

p= 0.379 

Kilolu hissetme yılı rs = 0.001 

p= 0.989 

 

rs = -0.019 

p= 0.861 

rs = 0.022 

p= 0.838 

rs = -0.318 

p= 0.003 

rs=Spearman korelasyon 

göre daha yüksek cerrahi korku yaşadığı 

belirlenmiştir (Çağlar ve Özlü, 2022; Sürme ve 

Çimen, 2022). Bu durum çalışan kişilerin iş 

yoğunluğunun fazla ve boş zamanın az olması 

sebebiyle çalışmayan bireylere göre korkularını 

daha az düşündüğü ile açıklanabilir. 

Hastaların daha önce ameliyat olma durumu ile 

sosyal görünüş kaygısı arasında anlamlı ilişki 

bulundu. Bunun nedeni, daha önce ameliyat 

olmayan obez bireylerin daha fazla sosyal görünüş 

kaygısı yaşaması olabilir. Bariatrik cerrahi 

hastalarının ameliyat ortamını bilmemesi, 

korkularını ve endişelerini yenmesinin zaman 

alması sebebiyle uzun süre sosyal görünüş kaygısı 

yaşadığı söylenebilir. 

Sosyal görünüş kaygısının, medyada sunulan 

kişilerin görünümüne ilişkin standartlar etkisiyle 

giderek arttığı ifade edilmektedir (Erçevik, 2021). 

Ayrıca sosyal görünüş kaygısının beden 

memnuniyeti ve yeme alışkanlığı ile önemli ilişkisi 

olduğu belirtilmektedir (Pehlivan ve ark., 2017). 

Çalışmamızda cerrahi korku ölçeği ile sosyal 

görünüş kaygısı ölçeği arasında zayıf düzeyde 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. 

Bariatrik cerrahi uygulanacak hastaların sosyal 

görünüşlerine yönelik kaygı yaşadığı, 

görünümlerinden hoşnut olmadığı ve aynı zamanda 

ameliyat sürecinden korktuğu için ameliyat olmayı 

ertelediği düşünülebilir. 

Ameliyat olacak hastalar anesteziden sonra 

uyanamama, ameliyattan sonra ağrı çekeceği 

düşüncesi ve ölüm korkusu sebebiyle korku 

yaşamaktadır (Ramirez ve ark., 2017). Ameliyat 

kararı alınmış çoğu hasta korku duygusunu 

yaşamaktadır (Gürsoy ve ark., 2016).  Yaş ile CKÖ 

arasında düşük düzeyde, yaş ile CKÖ-U arasında 

orta düzeyde pozitif anlamlı bir ilişki bulundu. 

Araştırmamızdan farklı olarak elektif cerrahi 

hastaları ile yapılan bir çalışmada yaş ile CKÖ 

arasında negatif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Bu fark, bizim çalışmamızın bariatrik cerrahi 

hastaları ile yapılmasından kaynaklanmış olabilir. 

Yaş ilerledikçe obeziteye eşlik eden sağlık 

sorunlarının artması da kişilerin ameliyat 

korkularını arttırıyor olabilir. Yapılacak yeni 

çalışmalar bu hastalarda yaş ile cerrahi korku 

arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılmasına olanak 

sağlayabilir. 

Kilolu hissetme yılı ile SGKÖ arasında negatif 

yönlü orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu. Bu 

sonuçta, zaman ilerledikçe kişilerin kilosu ile barışık 

olmaya alışması nedeniyle görünüş kaygılarının 

azalması etkili olmuş olabilir. Sosyal görünüş 

kaygısı zamanla azalsa da obez bireyler sağlık 
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sorunları nedeniyle ameliyat olmak istemekte ve 

cerrahi korku yaşamaktadırlar. Bu nedenle bu 

hastaların bariatrik cerrahi öncesi değerlendirilmeli 

ve psikolojik destek sağlamaya yönelik girişimler 

planlanmalıdır. 

 

Sonuç ve Öneriler 

Bariatrik cerrahi hastalarında cerrahi korku ile 

sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla yapılan bu araştırma; hastaların cerrahi 

korku ölçeği ile sosyal görünüş kaygısı ölçeği 

arasında zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğunu 

gösterdi. Ayrıca obez bireylerin orta düzey cerrahi 

korku ve sosyal görünüş kaygısı yaşadığı da 

belirlendi. Bu sonuçlar doğrultusunda; bariatrik 

cerrahi uygulanacak hastalara cerrahi korkularını 

azaltmak için ameliyat hakkında bilgi verilmesi, 

bireylerin sosyal görünüş kaygısını yaşamamaları 

için obeziteye yönelik küresel çapta önlemler 

alınması, sosyal görünüş kaygısı ve cerrahi korku ile 

ilgili elde edilen sonuçların genellenebilmesi için bu 

konuya yönelik daha fazla sayıda araştırma 

yapılması önerilmektedir. 

 

Sınırlılıklar 

Araştırmadan elde edilen veriler İstanbul’da 
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   Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

• Bariatrik cerrahi hastalarında cerrahi korku ile sosyal 

görünüş kaygısı arasındaki ilişkiyi ortaya koyan bir 

çalışma literatüre eklendi.  

• Çalışma, cerrahi korku ve sosyal görünüş kaygısı ile 

ilgili yapılacak yeni çalışmalara rehberlik etme 

potansiyeline sahiptir. 
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