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Amag: Aragtirma X,Y,Z kusaklarinda bulunan hastalarin ameliyat
oncesi cerrahi korku diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapilan aragtirma, Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde Mayis 2019 —
Eylil 2019 tarihleri arasinda elektif cerrahi operasyon gegiren
hastalar ile yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler
arasinda ilgili hastanedeki cerrahi kliniklerinde yatan elektif cerrahi
operasyon gegciren hastalar, Orneklemini ise belirtilen evrende
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 682 (214 Z, 247 Y, 221 X
kusagi) hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Cerrahi Korku Olgegi (CKO)” kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA
Testi, Tukey Analizi, bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Z kusagi hastalarm CKO puan ortalamasmimn
43.22+11.02, Y kusagi hastalarin 24.29+7.81, X kusagi hastalarin
24.08+7.46 oldugu belirlendi. Kusaklar arasinda CKO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi.

Sonug: Arastirma sonucunda, Z kusagi hastalarin diger kusaklara
gore daha yiiksek diizeyde cerrahi korku yasadigi, hastanede yatma
ve daha Once ameliyat gecirme deneyimlerinin cerrahi korku
diizeyini etkiledigi goriildii. X ve Y kusagi hastalarda ise cinsiyet ve
¢aligma durumlarmin cerrahi korku diizeyini etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Cerrahi Korku, Hemsirelik, Kusak,
Ameliyat Oncesi

ABSTRACT

Obijective: This research was implemented to detect the surgical fear
degrees of patients on X,Y,Z generation.

Method: This descriptive and sectional research was applied with the
patients to have surgical operation in the surgical clinics of Ataturk
University Research Hospital, between the dates april 2019 and
september 2019. The population of the study consisted of patients who
would undergo elective surgery in the surgical clinics of the relevant
hospital between the specified dates, and the sample consisted of 682
(214 z,247 Y, 221 X generation) patients who met the inclusion criteria
of the study in the specified population. ¢ Personal Information Form’
and ‘Surgical Fear Scale’ were used while collecting data. In the
evaluation of the data; Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA
Test, Tukey Analysis, t test in independent groups were used.

Results: Z generation patients were determined to have 43.22+11.02
CKO scare average. Y generation patients were determined to have
24.29+7.81 score average. X generation patients were determined to
have 24.08+7.46 score average. It was identifed that the diffrences
between CKO subdimension score averages and total score averages
between the generation were meaningfull statisticaly.

Conclusion: As a result of the study, it was found that the risk of falling
is high in elderly individuals with malnutrition. Nurses should elaborate
on elderly patients well, take appropriate precautions, inform them
about the risk of falling to the elderly patient and caregivers, and plan
their care accordingly.

Key Words: Generation, Nursing, Preoperative Period, Surgery,
Surgical Fear

GIRIS

Kusak kavrami ayni zaman diliminde dogmus, dogdugu donemin
sosyal, kiiltlirel, siyasal olaylarindan etkilenmis yani ayni ¢agin
sartlarin1 deneyimlemis, benzer sorumluluklar ile yiiklenmis insan
toplulugudur [1]. X Kusagi 1965-1979 aras1 tarihlerde dogan
bireylerin olusturdugu kusaktir. Giiniimiizde yaslart 40-54
arasindadir. 'Y kusagi 1980-1999 yillar1 arast dogan bireylerin
olusturdugu kusaktir. Giiniimiizde yaglar1 20-39 arasindadir. Z
kusag1 ise 2000 y1l1 ve sonras1 dogumlu olan bireylerin olusturdugu
kusaktir ve giinlimiizde yaslar1 0-19 arasindadir [2].

Her kusak kendi deger yargilari ve karakteristik 6zellikleri ile birlikte
gelmekte ve farkli bakig agilart ile i¢ine dogduklari toplumun

iklimini degistirmektedir. Yasanan degisimlerde 6zellikle teknolojik
gelismeler etkili olmaktadir. Dolayistyla kusaklari sekillendiren olaylar
ortak bir biling ve alginin olugsmasina neden olur [2].

Saglik alanindaki ilerlemeler ile yagh niifusun yasamda yerinin artmasi
ve buna yeni jenerasyonun da eklenmesi ile farkli kusaklarin bir arada
yasamasi durumu ortaya ¢ikmigtir. Yasam siiresinin artmast ile cerrahi
ve ameliyat sonras1 bakimdaki gelismelere paralel olarak uygulanan
cerrahi islemler de giderek artmaktadir [3].

Z kusagindan X kusagina dogru yas arttikca, bireylerde kronik hastalik
goriilme ve cerrahi girisim gegirme orani artmaktadir. Ayrica kronik
hastalik ve cerrahi girisimler nedeni ile bireylerin yasam kalitesi de
etkilenmektedir. X kusagina uygulanan cerrahi girisim oraninin Y ve Z
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kusagina oranla ii¢ kat daha fazla oldugu ve gelecek 20 yilda yash
niifus oraninin artmast ile cerrahi biliminin yiikiiniin artacag: ifade
edilmektedir [4].

Cerrahi girisim, hastalar iizerinde fizyolojik ve psikolojik bir takim
degisikliklere neden olabilmektedir [5]. Psikolojik tepkiler icinde en
sik rastlanilan tepki korkudur [6]. Korku, kisinin iyilik haline zarar
verebilecek gergek bir fiziksel tehdit veya tehlike diislincesinin
organizma iizerinde yarattifi, hos olmayan huzursuzluk, kaslarda
gerginlik, kalp hizinin artmas1 ve memnuniyetsizlik yasamasi olarak
ifade edilmektedir [7]. Ameliyat éncesi donemde korku ve anksiyete
goriilme sikligr %11-80 arasinda degismektedir [8]. Ameliyat dncesi
donemde hastalarda korku diizeyi farkli olmasina karsin hastalarin %
60-80’ninde orta diizeyde anksiyete yasandigi ortaya ¢ikmustir [9,10].

Yapilan calismalarda; X kusagi hasta grubunun ameliyat Oncesi
anksiyete diizeyinin, Y kusagi hasta grubunun ameliyat Oncesi
anksiyete diizeyinden daha az oldugu sonucuna yani yas azaldik¢a
anksiyete diizeyinin yiikseldigi sonucuna ulasilmistir [10,11]. Korku
ve endige diizeyini etkileyen degiskenlerden biri kisilik 6zellikleridir.
Stresli kisilik yapisina sahip bireylerde ameliyat 6ncesi kaygi diizeyi
daha yiiksek goriilmektedir [12]. Olaylar karsisinda bireylerin
edindikleri izlenimler, diislince tarzlari, sosyal yasam i¢inde dinledigi
haberler, gordiikleri olaylar, negatif yasam deneyimleri, dgrenilen
bilgiler, bireylerde stresli kisilik ozelliklerinin olusmasina neden
olabilmektedir [13]. Benzer yillarda dogup, ayni ¢agin kosullarini,
benzer sikintilar1 yagamis ve benzer gérevlerle yiikiimlii olmus bireyler
toplulugu benzer karakteristik ozellikleri gosterebilmektedir [14]. Bu
topluluklar 25-30 yillik yas kiimelerini olusturan bireyler &begi,
jenerasyon olarak ifade edildiginde kusak kavrami ortaya ¢ikmaktadir
[15].

Literatiir incelendiginde cerrahi korkuya, yas degiskeninin etkisi
incelenmis ve farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi ¢caligmalarda yas
degiskeni kategorilendirilerek incelenmis olsa da kusak farkliligi
acisindan degerlendirme yapilmamistir [16-20]. Hemsirelik bakiminin
dogru ve etkili sekilde saglanabilmesi i¢in hemsireler hasta/saglikli
bireyin hangi kusaga ait oldugunu, kusaklar arasi farklilik gosteren
inang, tutum ve Dbeklentilerini anlamalidir [2,21] Bireylere
uygulanacak egitim programlari, kullanilacak materyal secimi,
hemsirelik bakim yonetimi kugaklara gore farklilik gosterebilmektedir.
Bazi kusak iiyeleri teknolojiyi dogal yasamin bir pargasi olarak
gordiigiinden, bu bireylerin egitiminde teknolojik materyallerden
faydalanilmas1 egitimin etkinligini artirabilir.

Farkli kisilik ozelliklerine sahip olunmast nedenli kusaklar arasi
catigma ve anlasmazliklar goriilebileceginden, hastalarin benzer kugak
iyeleri ile iletisiminin saglanmasi korku diizeylerini etkileyebilir
[2,22-24]. Kisilik ve davraniglardaki degisim odakli yapilan
caligmalarda, kusaklar aras1 farkli davranis kaliplar1 ve farkli kisilik
ozelliklerinin oldugu, bu 6zelliklerin dénemin toplumsal ve teknolojik
gelisiminden etkilendigi sonucu ortaya ¢ikmustir [2]. Cerrahi korku
diizeyini etkileyen degiskenlerden biri de kusak farkliligidir ve bu
farklilig1 belirten galigmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma X, Y, Z kusak
hastalarinda cerrahi korku diizeyinin belirlenmesi amaci ile yapildi.

YONTEM

Arastirmamn Tiirii

Arastirmada, tanimlayici ve kesitsel aragtirma modeli kullanildi.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum ilinde bulunan Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi cerrahi kliniklerinde Mayis 2019- Eyliil 2019 tarihleri
arasinda elektif cerrahi operasyon geciren hastalarla yiiritildi.
Aragtirmaya dahil edilen klinikler; genel cerrahi, kulak-burun-bogaz,
g0z, liroloji, ¢ocuk cerrahi, jinekoloji, ortopedi, beyin cerrahi, kalp-
damar cerrahi ve plastik cerrahi klinikleridir.
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Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2019- Eyliil 2019 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’ndeki cerrahi kliniklere
bagvuran elektif cerrahi geciren hastalar, 6rneklemini ise raslantisal
ornekleme yontemi ile belirtilen evrende aragtirmaya alinma
kriterlerini tagtyan hastalar (n=682) olusturdu.

Gogiis cerrahi klinigindeki hastalarin bilyiik bir boliimiiniin anestezi
acisindan risk belirleme skoru olan ASA(American Society of
Anesthesiologists) skorunun 3 ve tizerinde olmasindan dolay1 bu klinik
arastirma kapsami diginda birakildu.

Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Iletisime ve is birligine acik olan,

Bilinci agik,

Calismaya katilmaya goniillii olan ve onam veren,

Caligmanin dl¢lim araglarini doldurmaya engel teskil edecek ruhsal ve
ndrolojik sorunu olmayan,

Genel anestezi altinda elektif cerrahi operasyon gegiren olan,

ASA (American Society of Anesthesiologists) siniflandirmasinda 1 ve
2 grubunda olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan,

Arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilmak isteyen,

Zihinsel, iletisim problemi ve gérme engeli bulunan hastalar caligmaya
dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler cerrahi girisimden bir giin 6ncesi 6gle vaktinden sonra ya da
gecesi hasta odalarinda, klinik hasta egitimi verilmeden 6nce Kisisel
Bilgi Formu ve Cerrahi Korku Olgegi (CKO) uygulanarak toplanda.
Hastalara ve hastalarin bakimlarina yardimci olan ebeveyn ya da
yakinlarina arastirma ile ilgili bilgi verildi. 18 yas {istii hastalarin
kendilerinden, 18 yas alt1 hastalarin ebeveynlerinden arastirmayi kabul
ettiklerine dair sdzel izinler alindi.

Kisisel Bilgi Formu ve CKO hastalar ile yiiz yiize goriigiilerek
uygulandi. Kisisel Bilgi Formu ve CKO’ niin uygulanmasi yaklasik 8-
10 dakika stirdii.

Veri Toplama Araclari

Kigisel Bilgi Formu: Bu form literatiirden yararlanilarak aragtirmaci
tarafindan olusturuldu [23,24,26,31]. Hastalarin tanitici 6zelliklerini
(cerrahi klinik, ait olunan kusak, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
aile yapisi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, gelir durumu algisi,
refakatci varligi, daha Once hastaneye yatma deneyimi, daha 6nce
ameliyat gecirme durumu, kronik hastalik varligi, ASA skoru, ameliyat
oncesi donemde hastaneden kalis siiresi, ameliyat 6ncesi agr1 durumu)
sorgulayan sorulardan olugmaktadir.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO/Surgical Fear Questionnaire SFQ):
Elektif cerrahi gecirecek hastalarin cerrahi operasyonun getirdigi kisa
ve uzun dénem sonuglarinin olusturdugu korku diizeyini belirlemek
amaciyla 2014 yilinda Theunissen ve ark. tarafindan gelistirildi [25].
Tiirkiye icin gegerlik ve giivenilirligi Bagdigen ve Ozlii tarafindan
2016 yilinda yapildi [26].

Olgek 8 maddeden olusan, 0-10 aras1 puanlanan, 11 likertli bir dlcektir.
Her bir madde 0 “hi¢ korkmuyorum”, 10 “cok korkuyorum” seklinde
puanlanmaktadir. Olgek her biri doért maddeden olusan, korkunun
kaynagma iligkin iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar cerrahinin kisa
doénem (CKO-K) ve uzun dénem (CKO-U) sonuglarmim korkusunu
gostermektedir. Olcekteki 1-4 maddeler cerrahinin kisa dénem
sonuglarinin korkusunu 6l¢erken, 5-8 maddeler cerrahinin uzun dénem
sonuglarmin korkusunu lgmektedir. Olgegin alt boyutlarmdaki dort
maddenin puanlarinin toplanmasi ile olgek alt boyut puani elde
edilmekte ve iki dlgek alt boyut puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin
toplam puani olugmaktadir. Olgek alt boyutlarindan alinabilecek en
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diisiik puan 0 en yiiksek puan 40 dir. Olgek toplam puani en diisiik 0
en yiiksek 80°dir. Puanin yiiksek olmasi cerrahi korkunun yiiksek
oldugunu ifade etmektedir [25,26].

Bu arastirmada Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.91, CKO-K
sonuglari alt boyutu i¢in 0.88, CKO-U sonuglar alt boyutu i¢in 0.87
olarak bulundu.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler

Cerrahi girisim ile ilgili dzellikler ve hastanin tanitici 6zellikleri
arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimli Degiskenler

Cerrahi  Korku
degiskenidir.

Olgegi puan ortalamas1 ¢alismamin  bagimh

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
16.0 (Statictical Package for Social Science) paket programinda
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ortalama, yiizdelik
dagilimlar, varyans analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U,
ANOVA Testi, Tukey ileri analiz yontemi, bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi.

Etik

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi
(22.04.2019-03/18). Arastirmanin amag¢ ve kapsamini iceren bilgi
formu, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesine sunularak yazili
izin alind1. Arastirmaya katilacak hastalara arastirmaya baslamadan
Once aragtirmanin yapilma amaci, yontemi ve arastirma i¢in ayirmalari
istenen zaman konusunda bilgiler verildi. Aragtirmaya katilmanin
herhangi bir risk tagimadigi, katilimin tamamen goniilliiliik esasina
dayandigi, istedigi zaman aragtirmadan ayrilabilecegi hastalara
aciklandi. Hastalardan sozel izinleri alindi. Elde edilen bilgilerin ve
kimliginin gizli tutulacag: hastaya agiklandi ve arastirmaya katilan her
bireye esit davranildi. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi

gerektiginden  ¢alisma  siiresinde  insan  Haklari  Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindu.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de
verildi. Hastalarin CKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, Z
kusagi hastalarin cerrahi korku diizeyinin X ve Y kusagina gore
istatistiksel anlamlilik olusturacak diizeyde daha yiiksek oldugu ve
kusaklar arasmnda CKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel agidan ileri derecede anlamli oldugu
saptand1 (p=0.0001) (Tablo 2).

Z kusagl hastalarin tanitict  6zelliklerine gére CKO puan
ortalamalarmnm kargilagtirilmasi Tablo 3’te goriilmektedir. Hastalarin
hastanede yatma ve daha 6nce ameliyat deneyimi yasama durumlarina
gore CKO-K, CKO-U alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
(p<0.05) ve bu anlamliligin daha 6nce hastanede yatmayan ve ameliyat
deneyimi yasamayan gruptan kaynaklandigi saptandi. Z kusagi
hastalarm diger 6zellikleri ile CKO-K, CKO-U alt boyutu ve toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin ise istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 saptand1 (p>0.05).

Y kusagi hastalarin tanitict dzelliklerine gére CKO puan ortalamalart
karsilastirldiginda (Tablo 3), hastalarin yattiklar1 klinik ile CKO-U alt
boyut puan ortalamalari, cinsiyet durumlar ile CKO-K alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalart anlamli bulundu. Ayrica
caligma durumlarma gore de CKO-U alt boyut puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu (p<0.05) saptandi. Y kusagi hastalarin diger 6zelliklerine gore
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CKO-K, CKO-U alt boyutu ve toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin ise istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptand: (p>0.05).

X kusagr hastalarin  tanitict  ozelliklerine gore CKO puan
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 3’te goriilmektedir. Hastalarin
yattiklar1 klinik, cinsiyet ve ¢alisma durumlarina gére CKO-K, CKO-
U alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.05) ve jinekoloji
kliniginde yatan, kadin ve calismayan grubun puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriildii. X kusag: hastalarin diger 6zelliklerine
gore CKO-K, CKO-U alt boyutu ve toplam puan ortalamas: arasindaki
farkin ise istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

TARTISMA

Arastirmanin bu bdlimiinde X,Y,Z kusaginda bulunan hastalarin
cerrahi operasyon Oncesi yasadig1 korku diizeyinin belirlenmesi amact
ile elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi. Hastalarda
ameliyat Oncesi cerrahi korku ve ameliyat 6ncesi yasadiklar1 anksiyete
paralel duygular olmasi nedeni ile tartismada anksiyete ¢aligmalarina
da yer verilmigtir.  Olgegin toplam puan ortalamasia gore Z kusag
hastalarin cerrahi korku diizeyinin Y kusagi hastalarin cerrahi korku
diizeyinden fazla oldugu, Y kusagi hastalarinda cerrahi korku
diizeyinin X kusag1 hastalarin cerrahi korku diizeyinden yiiksek oldugu
goriildii. Bu sonu¢ ameliyat bekleyen hastalarin yas ortalamalar
arttik¢a cerrahi korku diizeylerinin azaldigini gostermektedir.

Yas ile cerrahi korku diizeyi arasindaki baglantiyr inceleyen
caligmalara bakildiginda farkli sonuglar elde edildigi goériilmektedir.
Giirsoy ve ark. ile Demir ve ark’nin ¢aligmalarinda yasin, ameliyat
oncesi korku ve anksiyete seviyesini etkilemedigi sonuglarmna
ulagilmstir [6,27]. Bayad’mn yiiriittiigii ¢alismada; X kusagi hasta
grubunun ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin, Y kusagi hasta
grubunun ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinden daha az oldugu
sonucuna yani yas azaldikca anksiyete diizeyinin yiikseldigi sonucuna
ulagsmustir [11]. Aykent ve ark.’nin yiiriittigii calismada geng
hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi daha yiiksek diizeyde
bulunmugtur [9]. Bu sonuglar arastirmadan elde edilen bulgularla
paralellik gostermektedir. Z kusak hastalarin ameliyat dncesi korku
seviyesinin daha yiliksek olmasi; hayatla ilgili beklentilerinin ytliksek
olmasi, 0grenme isteklerinin fazla olmasi, dig goriinlis ve beden
imajina fazla 6nem vermeleri, iletisim araglarini daha yakindan takip
edebilmeleri ve saglik alaninda yasanan olumsuz olaylardan haberdar
olmalar1 kaynakli olabilecegi diistiniildii.

Y kusak hastalarin korku diizeyini bu yaslardaki hastalarin ailelerine
karg1 sorumluluklarinin fazla olmasina, normal yasam temposuna
doniisiin uzun siirmesine ve ig kaybi korkusuna bagli olabilecegi
diistiniildi. X kusak hastalarin korku diizeyini, mevcut tecriibeleri ile
bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu diisiinmeleri, dini degerler ile kader
inancinin yagla beraber 6nem kazanmasindan dolayi, korkuya neden
olabilecek durumlar1 kadere baglamalarinin etkiledigi diistiniildii.

X ve Y kusag hastalarin CKO puan ortalamasi en yiiksek jinekoloji ve
beyin cerrahi kliniginde, Z kusak hastalarin CKO puan ortalamasi en
yiiksek plastik cerrahi kliniginde bulundu. Bagdigen ve Ozlii’niin
yurittiigii caligmada jinekoloji kliniginde yatan hastalarm ameliyat
oncesi korku diizeyi diger kliniklere gore daha yiiksek bulunmustur
[26]. Turhan ve ark.’nin cerrahi kliniklerde operasyon uygulanacak
120 hasta ile yiiriittiigli ¢alismada ameliyat dncesi anksiyete skoru en
yiiksek obstetrik cerrahi, genel cerrahi ve plastik cerrahi kliniklerinde
bulunmustur [28]. Erfidan’nin operasyon tipi ile ameliyat Oncesi
anksiyete diizeyini arastirdigi calismada; plastik cerrahi, kadin dogum
hastaliklart ile iiroloji kliniklerinde planlanan operasyonlarin ameliyat
oncesi anksiyeteyi daha ¢ok etkiledigi sonucuna ulasilmistir [29].
Jinekoloji kliniginde yatan hastalarin X kusakta CKO ve CKO-K, Y
kusakta CKO-K ortalamasmin yiiksek olmasi hastalarm tamaminin
kadin olmasiyla ve kadinlarin iireme fonksiyonlarini ile beden imajini
kaybetme korkusunu daha ¢ok yasamasi nedenli oldugu diisiiniilebilir.
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Tablo 1. Hastalarin tanitic1 ozellikleri

Gruplar
Degisken Z Kusagi (n=214) Y Kusagi (n=247) X Kusagi (n=221)
n % n % n %
Genel cerrahi 10 47 40 16.2 46 208
KBB 54 252 69 27.9 20 9.0
Goz 17 79 11 45 17 77
Uroloji 48 224 23 93 35 1538
.. Cocuk cerrahi 26 122 - - - -
Klinik Jinekoloji 6 2.8 27 109 12 56
Ortopedi 34 159 46 18.6 37 16.7
Beyin cerrahi 7 33 14 57 21 95
Plastik cerrahi 7 33 9 36 4 18
Kalp damar cerrahi 5 23 8 33 29 131
Cinsiyet Kadin 94 439 127 514 114 516
Erkek 120 56.1 120 48.6 107 484
Medeni Durum Bekar 207 96.7 84 340 9 41
Evli 7 33 163 66.0 212 95.9
0 207 96.7 108 437 15 6.7
1 7 33 59 239 45 204
Cocuk Saysst 2 - - 74300 104 471
3 - - 6 24 57 2538
Aile Yapisi Cekirdek 194 90.7 236 955 207 937
Genis 20 9.3 11 45 14 6.3
Il 148 69.2 173 70.0 144 65.2
Yasamilan Yer Ilge 37 173 55 223 37 16.7
Koy 29 135 19 77 40 181
Calisma Durumu Caligan 27 126 124 50.2 122 552
Caligsmayan 187 874 123 498 99 4438
Disiik 18 84 30 122 34 154
Gelir Durumu Algisi Orta 110 514 131 53.0 108 48.9
Iyi 86 40.2 86 34.8 79 357
Refakatci Varhi Yok 8 37 28 113 29 131
Var 206 96.3 219 88.7 192 86.9
Yatmadim 160 74.8 136 55.1 76 344
Hastaneye Yatma Deneyimi 1 kez 40 18.6 73 29.6 93 421
2 kez 7 33 14 56 14 6.3
2’den fazla 7 33 24 9.7 38 172
Gegirmedim 171 79.9 143 57.9 85 385
Daha Once Ameliyat Gecirme Durumu 1 kez 36 16.8 70 283 91 412
1’den fazla 7 33 34 138 45 20.3
Kronik Hastahk Var 8 37 17 6.9 73 33
Yok 206 96.3 230 931 148 67.0
1. Siuf 207 96.7 223 90.3 142 643
ASA Skoru 2. Simif 7 33 24 97 79 357
Pre-operatif doinemde hastanede kalis siiresi (X£SS) 1.24+0.95 1.67+0.03 2.79+0.38
Ameliyat dncesi agr1 puan ortalamasi (X£SS) 0.01+0.01 0.03+0.02 0.10+0.09
Tablo 2. Hastalarm CKO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
.. Gruplar L.
Olgek Z Kusag Y Kpusagl X Kusagi Test; p degeri
- F=55.01;
CKO-U 24.4445.79 12.75+3.33 11.36+3.92 p=0.0001
- F=14.25;
CKO-K 18.78+7.25 11.53+3.67 12.71+£5.17 p=0.0001
Toplam 43.22+11.02 24294781 24.08+7.46 g:g’%'gg’i

CKO: Cerrahi Korku Olgegi, CKO-U:Cerrahi Korku Olgegi-Uzun Dénem, CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi-Kisa Donem
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Z Kusag Y Kusag: X Kusagi
CKO-K CKO-U Toplam CKO-K CKO-U Toplam CKO-K CKO-U Toplam
Genel
hi 27.00+£15.41 20.30+£16.95 47.30+£28.77 11.05+12.94 9.80+12.34 20.85+£22.74 7.84+10.36 9.93+13.35 17.78+21.39
cerrahi
KBB 22.53+15.71 15.01+16.42 37.554+29.72 11.42+12.01 8.01+11.81 19.43421.36 15.00+14.56 13.80+15.61 28.80+£28.77
Goz 23.05+17.52 22.41+£17.98 45.47+£34.93 8.54+12.23 9.00+12.00 17.54423.23 2.35+£5.34 2.76+7.80 5.11+12.64
Uroloji 25.18+16.40 20.06+18.16 4525433.18 13.34+15.06 13.30+16.42 26.65+£29.54 9.37+11.07 11.02+12.32 20.40+£22.13
Cocuk
hi 27.07+14.84 21.65+17.75 48.73+£30.72 17.96+15.46 15.85+14.68 33.81+28.80 26.16£17.00 18.41+19.16 44.58+32.36
cerrahi
Klinik Jinekoloji 18.66+13.06 10.50£15.21 29.16+27.49 12.73£12.12 9.80+11.44 22.54421.57 11.27£13.39 13.54+15.52 24.81+27.23
Ortopedi 23.50+17.03 19.38+17.71 42.88+32.86 16.00+17.34 24.00+17.40 40.00+30.75 18.00+16.36 21.66+16.59 39.66+32.43
Beyin
hi 23.71+13.48 22.71£15.71 46.42+25.42 9.44+8.23 12.11+14.10 21.55+£21.59 14.00+8.32 14.00+17.43 28.00+£25.29
cerrahi
Plastik
hi 33.14+10.51 24.00+18.03 57.14+24.62 17.50+16.82 22.00+14.02 39.50+30.34 10.93+16.90 14.20+17.32 25.13+£32.76
cerrahi
Kalp damar
hi 26.00+18.76 9.80+12.13 35.804+27.82 11.05+12.94 9.80+12.34 20.85+22.74 7.84+10.36 9.93+13.35 17.78421.39
cerrahi
KW=4.62, KW=6.86, KW=5.84, KW=6.62, KW=18.64, KW=12.75, KW=27.42, KWwW=18.13, KW=24.71,
Test ve p degeri
p=0.86 p=0.65 p=0.75 p=0.57 p=0.01 p=0.12 p=0.001 p=0.02 p=0.002
Kadin 25.78+15.36 18.73+16.98 44.51+£29.64 15.07+14.10 13.15+14.21 28.22426.43 14.64+14.76 15.18+16.09 29.82+28.56
Cinsiyet
Erkek 23.48+16.09 18.81+17.51 42.30+32.06 10.30+12.03 9.82+12.92 20.13+£22.33 7.86+12.07 10.09+13.73 17.96+24.94
t=-0.03, t=2.84, t=3.71, t=3.27,
Test ve p degeri t=1.04, p=0.29 t=0.51, p=0.60 t=1.92, p=0.05  t=2.59, p=0.01 t=2.52, p=0.01
p=0.97 p=0.005 p=0.000 p=0.001
Medeni Bekar 24.45+15.90 18.95+17.35 43.41+31.30 12.90+13.42 10.17+£12.76 23.08+23.94 22.77+17.60 21.77+18.66 44.55+35.62
durum Evli 24.00+13.11 13.71+14.06 37.71+22.10 12.68+13.32 12.23+14.11 24.92+25.30 10.87+13.58 12.33+14.94 23.21+26.82
MW- MW- MW- MW- MW- MW-
t=0.12, t=-1.12, t=-0.55,
Test ve p degeri U=684.00, U=640.50, U=675.50, U=575.00, U=683.00, U=618.50,
p=0.90 p=0.26 p=0.58
p=0.84 p=0.58 p=0.75 p=0.03 p=0.12 p=0.06
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0 24.45+15.90 18.95+17.35 43.41+31.30 14.14+14.07 10.91+13.49 25.06+25.37 20.86+18.12 15.86+18.67 36.73+34.56
Cocuk 1 24.00+13.11 13.71+14.06 37.71+22.10 10.47+11.32 11.38+13.63 21.86+22.49 10.60+13.91 12.57£15.34 23.17+27.78
sayisi 2 - - - 13.13+13.82 12.85+14.34 25.98+26.31 10.91+13.24 12.91+14.61 23.82426.43
3 - - - 5.50+7.84 8.00+9.79 13.50+16.65 10.28+13.34 11.64+15.36 21.92+26.91
MW- MW- MW-
KW=1.98, KW=0.72, KW=1.45, KW=0.32, KW=0.94, KW=0.61,
Test ve p degeri U=694.00, U=640.50, U=675.50,
p=0.37 p=0.69 p=0.48 p=0.85 p=0.62 p=0.73
p=0.84 p=0.58 p=0.75
Al Cekirdek 24.02+15.99 18.70+17.38 42.72+31.37 12.92+13.39 11.74+13.72 24.66+24.84 11.32+13.99 12.77£15.22 24.10+27.53
ile yapisi
Genis 28.50+13.48 19.55+16.34 48.05+27.68 9.18+11.90 7.18+12.50 16.36+24.00 11.85+13.23 11.92+14.92 23.78+27.29
MW- MW- MW- MW- MW- MW- MW- MW- MW-
Test ve p degeri U=1652.50, U=1863.00, U=1762.00, U=1099.00, U=1013.00, U=995.00, U=1399.00, U=1376.50, U=1417.00,
p=0.84 p=0.76 p=0.49 p=0.38 p=0.20 p=0.18 p=0.82 p=0.74 p=0.88
il 24.14+15.68 17.98+17.49 42.12+31.03 13.42+14.24 12.10+14.29 25.53+26.04 11.37+£13.93 11.68+14.96 23.05+27.14
Yasanilan
Ilge 27.56+16.04 22.18+16.07 49.75+30.10 10.87+11.21 9.67+11.91 20.54+21.70 12.21+14.86 13.72+16.30 25.94+30.21
yer
Koy 22.00+16.00 18.48+17.50 40.48+32.14 12.15+9.92 11.73+12.89 23.89+21.49 10.52+13.27 15.52+14.83 26.05+26.43
KW=2.04, KW=2.18, KW=1.95, KW=0.68, KW=1.18, KWw=1.21, KW=0.11, KW=3.03, KW=0.60,
Test ve p degeri
p=0.35 p=0.33 p=0.37 p=0.71 p=0.55 p=0.54 p=0.94 p=0.21 p=0.74
Cahsma Calisan 21.25+16.81 17.25+17.01 38.51+32.58 11.29+12.27 8.82+12.15 20.12+21.91 8.27+12.36 10.27+£14.07 18.54+25.21
durumu Calismayan 24.90+15.64 19.00+17.32 43.90+30.82 14.22+14.22 14.27+14.60 28.50+26.86 15.17+£14.82 15.73+£15.99 30.90+28.68
MW- MW- MW-
=-1.73, =-3.19, t=-2.68, t=-3.77, =-2.70, =-3.40,
Test ve p degeri U=2218.50, U=2393.00, U=2247.50,
p=0.08 p=0.002 p=0.008 p=0.000 p=0.007 p=0.001
p=0.28 p=0.65 p=0.34
Gelir Diisiik 28.83+17.03 24.16+18.85 53.00+34.26 14.76+15.47 13.73+£16.13 28.50+31.04 14.64+14.92 17.97+14.28 32.61+28.28
durumu Orta 23.16+15.15 17.67+£16.41 40.83+29.76 12.17+£12.94 12.08+13.48 24.25+24.19 9.77+13.09 11.26+15.09 21.04426.37
algist Iyi 25.16+16.31 19.06+17.93 44.23+31.83 12.94+13.20 9.94+13.03 22.88+23.45 12.11+14.43 12.44+15.35 24.55+28.09
KW=2.67, KW=1.66, KW=2.35,
Test ve p degeri F=0.47,p=0.62 F=1.07,p=0.34 F=0.57,p=056 F=1.77,p=0.17 F=2.57,p=0.07 F=2.34, p=0.09
p=0.26 p=0.43 p=0.30
Refakat¢i Yok 19.75+16.22 18.87+17.64 38.62+31.11 10.07+£13.26 9.96+13.82 20.03+25.07 9.41+13.79 12.65+15.00 22.06+27.33
varhg Var 24.62+15.79 18.77+17.28 43.40+31.08 13.10+13.33 11.73+£13.67 24.84+24.78 11.65+13.95 12.72+15.24 24.384+27.53
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MW- MW- MW- MW- MW- MW- MW- MW- MW-
Test ve p degeri U=671.50, U=802.00, U=756.00, U=2543.00, U=2689.00, U=2545.50, U=2545.50, U=2722.50, U=2747.50,
p=0.35 p=0.89 p=0.68 p=0.13 p=0.27 p=0.14 p=0.43 p=0.84 p=0.90
Yatmadim 26.48+15.12 20.45+17.07 46.93+£30.02 13.10+13.01 10.82+12.85 23.92424.27 11.18+12.81 10.60+13.53 21.78+24.76
Hastaneye
Y 1 Kez 19.40+16.44 14.82+17.10 34.22+31.92 12.97+13.78 12.82+14.47 25.79+26.33 12.23+14.77 13.91+16.16 26.15+29.65
yatma
deneyimi 2 Kez 22.57+15.26 14.57+19.13 37.14+31.64 13.42+13.17 9.57+14.42 23.00+26.11 12.00+16.60 10.35+16.23 22.35+32.31
2’den fazla 8.57+15.04 7.42+15.04 16.00+29.21 9.75+14.21 12.83+15.69 22.58+23.62 9.34+13.17 14.89+15.38 24.23+25.76
KW=13.41, KW=9.57, KW=12.92, KW=3.49, KW=1.60, KW=0.40, Kw=1.21, KW=1.75, KW=0.53,
Test ve p degeri
p=0.004 p=0.02 p=0.005 p=0.32 p=0.65 p=0.93 p=0.74 p=0.62 p=0.91
Daha 6nce  Gegirmedim 26.45+15.11 20.65+17.05 47.10£30.02 13.08+12.84 10.69+12.57 23.77+£23.80 10.44+12.41 10.29+13.34 20.74+24.15
ameliyat 1 Kez 17.11+16.55 12.08+16.45 29.19+31.19 12.65+14.04 12.75+14.80 25.41426.92 12.68+14.77 14.82+16.23 27.50+£29.41
gecirme
qurumu 1’den fazla 13.14+14.18 7.42+15.04 20.57+27.36 11.58+14.16 12.58+15.79 241742514 10.42+14.91 13.04+15.87 23.46+29.00
KW=13.96, KW=14.20, KW=15.63,
Test ve p degeri F=0.17,p=0.84 F=0.65, p=0.52 F=0.10,p=0.90 F=0.69, p=0.50 F=1.98,p=0.13 F=1.35, p=0.26
p=0.001 p=0.001 p=0.000
Kronik Var 26.75+12.51 25.87+£14.77 52.62+23.85 18.41+16.35 14.00+16.64 32.41430.94 13.47+15.14 15.10+16.04 28.58+29.78
Hastalik Yok 24.35+15.93 18.50+17.31 42.85£31.26 12.33+13.02 11.35+13.46 23.69+24.27 10.31+13.20 11.54+14.64 21.85+26.05
MW- MW- MW- MW- MW- MW-
Test ve p degeri U=772.00, U=626.50, U=656.00, U=1544.50, U=1899.00, U=1673.00, t=1.59, p=0.11 t=1.65, p=0.10 t=1.72, p=0.08
p=0.75 p=0.23 p=0.31 p=0.14 p=0.83 p=0.31
ASA 1. Smif 24.41+15.93 18.68+17.29 43.09£31.26 12.19+13.00 11.15+13.40 23.35£24.17 10.41+13.05 11.50+14.48 21.91+£25.91
Skoru 2. Simf 25.42+11.81 21.57+17.18 47.00+24.66 17.95+15.40 15.08+15.89 33.04+29.25 13.06+15.29 14.91+16.20 27.97£29.81
MW- MW- MW- MW- MW- MW-
t=-1.35, t=-1.60, t=-1.57,
Test ve p degeri U=717.50, U=673.00, U=654.50, U=2092.50, U=2400.00, U=2157.00,
p=0.17 p=0.10 p=0.11
p=0.96 p=0.74 p=0.65 p=0.07 p=0.39 p=0.11

CKO: Cerrahi Korku Olgegi, CKO-U:Cerrahi Korku Olgegi-Uzun Donem, CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi-Kisa Donem, KW: Kruskal Wallis, MW-U:Mann Whitney U

75



Karya J Health Sci. 2022; 3(2): 69-77

Beyin cerrahi kliniginin X kusakta CKO-U, Y kusakta CKO ve CKO-
U puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi hastalarin kendi viicut
kontroliinii kaybedecegi ve fiziksel giigsiizlik yasayacagi korkusu
nedenli olabilecegi diisiiniildi. Plastik cerrahi kliniginde Z kusak
hastalarin CKO ve alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek olmas1 geng
hastalarin beden imajinin kaybedilecegi korkusuna bagli olabilecegi
distintildii.

Cinsiyet ve ameliyat 6ncesi korku arasindaki iligki sonucuna gore
X,Y,Z kusag: kadinlarin, erkeklerden daha yiiksek diizeyde ameliyat
oncesi korku yasadigi bulundu. Mingir ve ark’nin 100 hasta {izerinde
uyguladigi ¢alismada kadinlarin ameliyat dncesi anksiyete diizeyi daha
yiiksek bulunmustur [30]. Yilmaz ve ark.’nin iilkemizde cerrahi
operasyon planlanan 500 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
anksiyete diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir [31]. Kadinlarin ameliyat 6ncesi donemde anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasi, aileden ayrilma ve iireme fonksiyonu ile
beden imajimi kaybetme korkusunu daha fazla yasamalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Z kusak hastalarmin daha énce hastanede yatma durumuna gére CKO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde daha 6nceden
hastaneye yatmayan hastalarin CKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari, hastane deneyimi olan hastalara oranla daha yiliksek
bulunmustur. Bagdigen ve Ozlii’niin yiiriittiigii calismada daha 6nce
hastaneye yatma durumu ile CKO-K alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmis ve Onceden hastane
tecriibesi olmayan hastalarin cerrahi operasyonun kisa doénem
sonuglarindan (ameliyat, agri1, anestezi, ameliyatin yan etkileri) daha
fazla korku yasadiklari belirtilmis [26]. Bu durumun daha &nce
hastanede yatmig ve hastaligin olumsuz etkilerini tecriibe etmis olan
hastalarin ~ ameliyat Oncesi donem  siirecini daha kolay
kabullenmesinden kaynaklanabilecegi diistiniild.

Z kusak hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumu ile CKO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; daha énceden ameliyat
gecirmeyen hastalarn CKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari,
ameliyat geciren hastalara gore daha yiiksek bulundu. Ameliyat olma
sayis1 arttikca hastalarin ameliyat oncesi korku seviyesinin azaldigi
saptand1i. Duman ve ark.’nin Cetin’in, Jawaid ve ark.’nin yaptiklar1
caligmalarda daha 6nce cerrahi girigsim 6ykiisii olan hastalarin ameliyat
oncesi anksiyete diizeyinin daha az oldugu sonucuna ulasilmigtir
[32,33,34]. Ameliyat deneyimi olan hastalarin ameliyat Oncesi,
ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi donemlere iligkin bilinmezlik
korkularinin, ameliyat tecriibeleri nedenli daha az olabileceginden
ameliyat dncesi korku diizeyinin daha az oldugu sdylenebilir.

Limitasyonlar

Spesifik bir cerrahi klinigin degil de tiim cerrahi kliniklerin birlikte
degerlendirilmesi, verilerin klinik hasta egitimi Oncesi toplanmasi,
aragtirmanin tek bir bolgede yapilmis olmasi aragtirmanin sinirliligidir.
Bu aragtirma sonuglari cerrahi operasyon bekleyen farkli kugaklarda
bulunan hastalara genellenebilir.

SONUC

Bu calismada; Z kusak hastalarin ameliyat 6ncesi korku diizeyinin Y
kusak hastalara oranla daha fazla oldugu, Y kusak hastalarin ameliyat
oncesi korku diizeyinin de X kusak hastalara oranla daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ayrica X kusak hastalarinin cerrahi korku diizeyini;
calisma durumu, cinsiyet ve cerrahi klinigin etkiledigi, Y kusak
hastalarin cerrahi korku diizeyini; cerrahi klinik ve cinsiyet faktdriiniin
etkiledigi, Z kusak hastalarin cerrahi korku diizeyini; hastanede yatma
deneyimi ve daha 6nceden ameliyat gegirme durumunun etkiledigi
sonuglarina ulasildi.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda; X,Y,Z kusagi hastalarinda
cerrahi korkuya neden olan faktorlerin belirlenerek, bu faktorleri
azaltmaya yonelik hemsirelik hizmetlerinin, kusaklarin &zelliklerine
uygun olarak planlanmasi ve uygulanmasi, hemsirelerin X,Y,Z kusak
hastalarinda cerrahi korkuyu dogru tanimlamalar1 ve cerrahi korkuyu
azaltmaya yonelik, X,Y,Z kusagi bireylerin 0Ozelliklerine uygun
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