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Amagc: Bu ¢aligmada ameliyat olacak bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi korku ile sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaglandi.

Yontem: Calisma Mayis 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde bariatrik cerrahi ameliyati olacak 85
hasta ile yiiriitiildii. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku Olgegi ve Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi kullamilarak toplandi.
Verilerin analizinde say1 yiizde dagilimi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Tek Yo6nlii Varyans analizi ve Korelasyon analizleri
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi korku 6l¢egi puan ortalamasi 43.51£16.26, cerrahi korku 6l¢egi kisa donem alt boyut puan
ortalamasi 23.58+8.75, cerrahi korku dlgegi uzun donem alt boyut puan ortalamasi 19.92+9.39, sosyal gériiniis kaygis1 6lgegi
puan ortalamasi 45.47+15.10 bulundu. Cerrahi korku 6l¢egi ile sosyal goriiniis kaygisi 6lgegi arasinda zayif diizeyde anlaml
bir iligki saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar bariatrik cerrahi gegirecek hastalarin sosyal goriiniis kaygilarinin ve cerrahi
korkularinmn ortalamanin iistiinde oldugunu gostermistir. Bariatrik cerrahi hastalarindan kadin hastalarin daha ¢ok korku
yasadigi, erkek hastalarin daha fazla sosyal goriiniis kaygisi yasadig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Bariatrik cerrahi, hasta, korku, kaygi

ABSTRACT

Obijective: 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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Giris

Diinya niifusunun T{cte birinden fazlasin
etkileyen obezite; organlarda olumsuz etkilere ve
psikososyal sorunlara neden olmaktadir (Giiven,
2019; Susmallian ve ark., 2019). Mide hacminin
kiigiilmesini saglayan ve kalori alimini sinirlayan
bariatrik cerrahi, uzun siireli kilo kayb1 ve obeziteye
bagli komorbiditelerin iyilestirilmesinde en etkili
tedavi olarak kabul edilmektedir (Giiven, 2019;
Murtha ve ark., 2022).

Cerrahi girisim hastalar icin fizyolojik ve
psikolojik etkiler olusturan bir travmadir. Hastanin
korku ve anksiyete yasamasina sebep olabilmektedir
(Kaya ve Ozli, 2019). Hasta ameliyat sonrasi
agridan, bagimli olmaktan, 6liimden ve anesteziden
korkmaktadir (Arl, 2017). Bu korkunun diizeyi
hastaligin 6zelligine, ameliyatin ¢esidine, hastanin
karakterine, hastanede kalig siliresine  gore
degismektedir (Kaya ve Ozlii, 2019; Tank ve ark.,
2020). Daha 6nce ameliyat deneyimi olan bireylerde
ameliyat korkusu goriilme olasiliginin daha fazla
oldugu belirlenmistir (Theunissen ve ark., 2014).
Yapilan caligmalarda obez hastalarin yasadigi
ameliyat korkusunun bariatrik cerrahiye engel
oldugu bildirilmektedir (Ames ve ark., 2020;
Murtha ve ark., 2022).

Sosyal bir varlik olan insan gevresi ile etkilesim
icerisindedir (Erzen ve ark., 2021). Kisiler diger
insanlar lizerinde olumlu izlenim birakmak
istemekte, olumlu izlenim birakamayacaklarini
diisiindiiklerinde kaygi yasmaktadirlar. Bu kaygi,
sosyal goriiniis kaygist olarak tanimlanmaktadir
(Kara, 2016). Sosyal goriiniis kaygisinin ayrica
beden memnuniyeti ve yeme aliskanligiyla 6nemli
iligkisi oldugu belirtilmektedir (Pehlivan ve ark.,
2017). Sosyal goriiniis kaygisi, bireylerin
gorlintisiiyle alakali olumsuz beden imajinin bir
sonucu olarak distiniilmektedir (Makas ve Celik,
2018; Ozcan ve ark., 2013). Bireyin beden algisinin
gelisiminde duygu ve tutumlan etkiliyken,
bagkalarinin diislincesi de Onem tasimaktadir
(Makas ve Celik, 2018). Obez kisiler bedenlerinin
nasil goriindiigiine dair endise yasamaktadirlar
(Behrens ve ark., 2021). Bireylerin bariatrik cerrahi
gecirme motivasyonunu etkileyen faktorlerden
birinin bedenini daha iyi gérmek istemesi oldugu

bildirilmistir ~ (Bianciardi ve ark.,, 2019;
Makarawung ve ark., 2020).
Literatiirde  bariatrik  cerrahi  uygulanacak

hastalarin sosyal goriiniis kaygisi ile cerrahi korku
diizeylerini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir.
Bu nedenle bu arastirmada, bariatrik cerrahi
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hastalarinda cerrahi korku ile sosyal goriiniis kaygist
arasindaki iligkiyi belirlemek amaglandi.

Yontem

Arastirmanin Yapilacagl Yer ve Zaman

Calisma Mayis 2022- Mart 2023 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’'nde
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini, Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi’nde bariatrik cerrahi uygulanacak hastalar
olugturdu. Arastirmanin orneklemi ise yapilan
power analizi ile belirlendi. Aragtirma i¢in iki yonli
hipotez kurulmus ve Orneklem sayist g*power
3.1.9.7 programiyla hesaplandi. Hesaplamada etki
diizeyi 0.30 olarak alindi1 ve korelasyon analizi i¢in
%5 hata pay1 (a=0.05), hO korelasyon degeri 0 ve
%80 giic ile gerekli orneklem sayis1 84 olarak
hesaplandi. Calismanin  6rneklemini 85 hasta
olusturdu.

Arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri:

Aragtirma Orneklemine; 18 yas ve iistii, Tiirkce
okuyabilen, yazabilen ve konusabilen, galismaya
katilmay1 kabul eden, tiim sorulara yanit veren
ameliyat Oncesi donemde olan bariatrik cerrahi
hastalar1 alindi. Tiim sorulart cevaplamayan,
iletisim kurmaya engel bir duruma sahip hastalar ise
orneklem disinda birakildi.

Veri Toplama Araclar

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku
Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi ile
toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan 11 soruluk formunda; bariatrik cerrahi
uygulanacak hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine ve ameliyata karar verme durumlarina
yonelik sorular yer almaktadir (Gliven, 2019; Kara,
2016; Lin ve Tsao, 2018; Murtha ve ark., 2022;
Theunissen ve ark., 2014).

Cerrahi Korku Ol¢egi (CKO)

Elektif cerrahi hastalarinda ameliyatin neden
oldugu korku diizeyini belirlemek i¢in Theunissen
ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligini Bagdigen ve
Karaman Ozlii (2018) yapmistir. Olgekte 8 madde
bulunmakta, 0-10 aras1 puanlamaktadir. Olgegin iki
alt boyutu vardir. Olgekte 1 ile 4’iincii maddeleri
cerrahinin kisa dénem (CKO-K), 5 ile 8’inci
maddeler cerrahinin uzun dénem (CKO-U)
sonuglaria yonelik korkuyu dlgmektedir. Olgekten
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toplam O ile 80 puan arasinda alinmaktadir.
Hastalarin aldig1 puanin yiiksek olmasi cerrahi
korkunun da yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarhlik katsayis1 0.93,
alt boyutlar igin CKO-K 0.96, CKO-U igin 0.90
olarak bulunmustur (Bagdigen ve Ozlii, 2018). Bu
calismada Cronbach alpha katsayis1 0.91, CKO-K
icin 0.87, CKO-U igin 0.92 olarak hesaplandi.

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)

Kisilerin goriiniisiiyle ilgili duygusal, davranigsal
ve bilissel kaygilarin1 6lgmek icin gelistirilen dlcek
16 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i likert
tipindedir. Olgek Hart ve arkadaslari (2008)
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenilirligi 2010 yilinda Dogan tarafindan
yapilmistir.  Olgegin 1. maddesi tersten
kodlanmaktadir. Olgekten toplam 16 ile 80 puan
arasinda almmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan
sosyal goriiniis kaygisinin da yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayist
0.93 olarak bulunmustur (Dogan, 2010). Bu
caligmada Olgegin Cronbach alpha katsayisi 0.91
olarak hesaplandi.

Veri Toplama Yontemi

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra hastalar
caligma ile ilgili bilgilendirildi ve katilmaya goniilli
olduguna dair onam verenlere veri toplama formu
verildi. Tim sorulara cevap veren hastalar
aragtirmaya dahil edildi.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin analizi SPSS 20.0 paket program
ile yapildi. Aragtirmada kullanilan Cerrahi Korku
Olgegi ile alt boyut puanlarinin ve Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgegi normal dagilima uyup uymadiklari
diklik (Kurtosis) ve carpiklik (Skewness) degerleri
hesaplanarak degerlendirildi. Hesaplama sonucunda
Olcegin ve alt boyutlarinin diklik ve carpiklik
degerlerinin literatiirde istenen +2 ile -2 araliginda
oldugu ve normal dagilima uydugu belirlendi
(Tabachnick ve ark., 2013). Tanimlayic1 6zellikler
icin siirekli Olglimlerde ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler, kategorik
Ol¢limlerde say1 ve yiizde hesaplamalar1 kullanildi.
Cerrahi Korku Olgegi ile alt boyutlarimin ve Sosyal
Goriiniis Kaygist  Olgegi’nin  normal dagilim
gosterdigi belirlendiginden bu parametreler icin ikili
karsilastirmalarda Bagimsiz Gruplar T testi, coklu
karsilagtirmalarda ise Tek Yonli Varyans
Analizi’'nden yararlanildi. Varyanslarin homojenligi
icin Levene Testi dikkate alindi. Cerrahi korku
Olcegi ile Sosyal Goriinlis Kaygisi dlcegi arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi,
yag ve kilolu hissetme yili normal dagilim
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gostermemesi sebebiyle Olgekler ile arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in Spearman Korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
kabul edildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma icin Biruni Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2021/61-24 karar sayili etik kurul izni, ¢calismanin
yapildig1 liniversite hastanesi yonetiminden yazili
izin alind1. Hastalara arastirma ile ilgili bilgi verildi,
goniillii olan bireylerin onami alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Arastirma ve yayin etigi
kurallarina uyuldu.

Bulgular

Calismaya katilan bariatrik cerrahi olacak
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin say1
ve ylzde dagilimlari tablo 1'de gosterilmistir. Tablo
1’de goriildiigli lizere hastalarin yas ortalamalar
40.8249.77 yidir ve kilolu hissetme yili
12.49+5.08’dir. Bireylerin %57.6’s1 kadin, %68.2’si
evli, %64.7°1 ¢alismakta ve %48.2°si Universite
mezunudur. Hastalarin %50.6°s1 daha 6nce ameliyat
gecirmistir, %71.8’1 kronik hastaliga sahiptir ve
%43.5’inin refakatcisi esidir. Bireylerin ameliyat
olmaya nasil verdigine bakildiginda ise %43.5’inin
saglik sorunlar1 sebebi ile ameliyat olmaya karar
verdigi belirlendi.

Hastalarin CKO puan ortalamasi 43.51+£16.26,
CKO-K alt boyut puan ortalamasi 23.58+8.75,
CKO-U alt boyut puan ortalamasi 19.92+9.39,
SGKO puan ortalamas1 45.47+15.10 olarak bulundu
(Tablo 2).

Cinsiyet ile cerrahi korku 6lgegi ile alt boyutlari
ve sosyal goriiniis kaygist arasinda anlamli iliski
saptandi (p<0.05, Tablo 3). Kadinlarin daha fazla
korku yasadigi, erkeklerin ise daha fazla sosyal
goriliniis kaygisi yasadigi belirlendi. Medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, kronik hastaliga sahip
olma, refakat¢i durumu, ameliyata karar verme ile
CKO ile alt boyutlar1 ve SGKO arasinda anlaml
iligki saptanmadi (p>0.05). Hastalarin c¢aligma
durumu ile CKO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli
iligki oldugu, calismayanlarin daha fazla korku
yasadig1 saptandi (p<0.05). Hastalarin daha &nce
ameliyat olma durumu ile CKO ve alt boyutlart
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
Hastalarin daha Once ameliyat olma durumu ile
SGKO arasinda anlaml iligki saptand: (p<0.05).

Tablo 4’te hastalarin cerrahi korku 6lcegi ile alt
boyutlart ve sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelendi. CKO ile
CKO-K arasinda (r = 0.888, p<0.001) ve CKO ile
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CKO-U arasinda yiiksek diizeyde anlaml1 bir iligki
saptandi (r = 0.904, p<0.001).

Tablo 1. Bariatrik cerrahi olacak hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler X+SS Min. Max.
Yas 40.82+9.77 18 58
Kilolu Hissetme Yil1 12.4945.08 4 30
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 49 57.6
Erkek 36 42.4
Medeni Durum Evli 58 68.2
Bekar 27 31.8
Egitim Durumu [Ikogretim 15 17.6
Lise 29 34.2
Universite 41 48.2
Calisma Durumu Calistyor 55 64.7
Calismiyor 30 35.3
Gelir Durumu Gelir giderden az 26 30.6
Gelir gidere esit 42 494
Gelir giderden fazla 17 20
Daha 6nce ameliyat olma durumu Evet 43 50.6
Hay1r 42 49.4
Kronik hastaliga sahip olma durumu  Evet 61 71.8
Hay1r 24 28.2
Refakat¢i durumu Anne 19 22.4
Es 37 435
Kardes 29 34,1
Ameliyata karar verme durumu Egzersiz ve diyete ragmen kilo 21 24.7
veremeyince
Saglik sorunlari sebebi ile 37 435
Kendini begenmeme ve mutsuz 11 12.9
olma
Giinliik islerini yaparken 16 18.9

zorlanmasi

CKO puani arttikga CKO-U ve CKO-K puani
artmaktadir. CKO ile SGKO arasinda zayif diizeyde
anlamli bir iligski belirlendi (r = 0.242. p<0.05).
SGKO puant arttikga CKO puani artmaktadir. CKO-
K ile CKO-U arasinda orta diizeyde anlaml1 bir iligki
bulundu (r = 0.605, p<0.001). CKO-K puam arttikca
CKO-U puami artmaktadir. SGKO ile CKO-U blgegi
arasinda zayif diizeyde anlamli bir iligki saptandi (r
= 0.242, p<0.05). SGKO puam arttikca CKO-U
puan1 artmaktadir.

Tablo 5°de hastalarin yag ve kilolu hissetme y1l1
ile CKO, CKO alt boyutlar1 ve SGKO arasindaki
iligki Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Yas
ile CKO arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski
oldugu (r = 0.288, p<0.005), vyas arttikca CKO
puani artt1g1 belirlendi. Yas ile CKO-U arasinda orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r = 0.343,
p<0.005), yas arttikca CKO-U puam artt181 saptandi.

Kilolu hissetme yili ile SGKO arasinda negatif
yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (r = -0.318. p<0.005). Bireylerin kilolar1
arttikga SGKO puani azalda.

Tablo 2. Bariatrik cerrahi olacak hastalarin cerrahi
korku 6l¢egi alt boyut ve sosyal goriniis kaygisi
6lcegi puan ortalamalari

Olgekler Ort+SS Min-Max
CKO 43.51+16.26 11-80
CKO-K 23.58+8.75 3-40
CKO-U 19.9249.39 4-40
SGKO 45.47+15.10 16-80

ED (min)= En diisiik deger,
Ort=Ortalama; SS= Standart sapma

EY (max)=En yiiksek deger,
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Tablo 3. Bariatrik cerrahi olacak hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore cerrahi korku dlgegi alt boyut
ve sosyal goriiniis kaygisi 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

CKO-K CKO-U CKO SGKO
Degiskenler Test ve p Test ve p Test ve p Test ve p
X+SS Degeri X+SS Degeri X+SS Degeri X+SS Degeri
Cinsiyet
Kadin 25.42+7.90 21.75+9.57 47.18+15.00 42.71+14.91
t=-2.318 t=-2.134 t=-2.499 t=2.00
Erkek 21.08+9.33 p=0.023 17.44+8.65 p=0.036 38.52+£16.78  p=0.014 49.22+14.75  p=0.049
Medeni Durum
Evli 24.4149.03 21.06+9.06 45.48+15.53 43.89+14.16
t=1.279 t=1.656 t=1.649 t=-1.149
Bekar 21.81+8.0 p=0.205 17.48+9.79 p=0.101 39.26+17.27  p=0.103 48.85+16.74  p=0.160
Egitim Durumu
Tlkogretim 22.66+11.65 22.33+11.14 45.00+20.99 40.13+12.86
Lise 22.65+8.41 F=0.507 19.37+9.01 F=0.591 42.03+16.41 F=0.199 47.44+1642 F=1.218
. p=0.604 p=0.556 p=0.820 p=0.301
Universite 24.58+7.87 19.92+9.39 44,02+14.48 46.02+14.79
Calisma Durumu
Caligtyor 22.10+8.73 18.0049.52 40.10+16.39 45.23+14.87
t=-2.154 t=2.654 t=-2.713 t=-0.192
Calismiyor 26.30+8.26 p=0.034 23.46+8.16 p=0.010 49.76+14.26  p=0.008 45.90+15.77  p=0.848
Gelir Durumu
Gelir giderden 21.5749.33 18.07+8.03 39.65+15.70 42.84+16.13
az
Gelir gidere esit ~ 25.09+8.69 F=1.366 21.40+9.67 F=1.089 46.50+16.83  F=1.527 48.11+14.44 F=1.284
p=0.261 p=0.341 p=0.223 p=0.282
Gelir giderden 22.94+7.74 19.11+10.51 42.05+15.07 42.94+14.85
fazla
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 24.97+9.21 20.20+9.58 45.18+16.44 41.02+14.22
t=1.490 t=0.276 t=10.956 t=-2.861
p=0.140 p=0.783 p=0.342 p=0.005
Hayir 22.16+8.13 19.64+9.30 41.80+16.09 50.02+14.78

Kronik hastaliga sahip olma durumu

Evet 23.18+8.90 20.2249.49 43.40+16.28 43.16+1.81
t=-0.682 t=0.467 t=-0.097 t=-2.300
p=0.497 p=0.651 p=0.923 p=0.240
Hayir 24.62+8.45 19.16+9.29 43.79+16.56 51.33+16.02
Refakat¢i durumu
Anne 22.57+7.69 18.21+9.54 40.78+15.44 50.31+15.31
Es 22.59+8.69 F=1.070 20.37+8.72 F=0.405 42.97+14.99 F=0.620 46.00+15.12 F=1.987
Kardes 25.51+9.43 p=0.348 20.48+10.28 p=0.668 46.00+18.42 p=0.540 41.62+14.43 p=0.144
Ameliyata karar verme durumu
Egzersiz ve 25.90+8.91 19.19+10.51 45.09+18.08 46.04+15.09
diyete ragmen
kilo verememe
Saglik sorunlar1 ~ 23.5449.22 20.97+8.79 44,51+16.17 43.48+15.34
sebebi ile
Kendini 21.00+9.42 18.45+11.87 39.45+19.69 51.27+19.33
begenmedigi F=0.899 F=0.289 F=0.383 F=0.758
igin mutsuz p:0-445 p=0.833 p=0.766 p=0.520
hissetme
Giinliik iglerini 22.43+6.80 19.50+7.85 41.93£11.77 45.31£11.20
yaparken
zorlanma
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Tartisma

Bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi korku ile
sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bu calisma, bu hastalarin
yasadigi cerrahi korku ile sosyal goriiniis kaygilar
arasindaki iligkiyi irdeleyen ilk c¢aligmadir.
Arastirmada bireylerin sosyal goriinlis kaygisi
arttikca cerrahi korku 6lgegi puanlarinin da arttig
belirlendi. Obezite, diinya ¢capinda en dnemli saglik
sorunlarindandir  (Susmallian ve ark., 2019).
Calismamizda bireylerin, sirastyla saglik sorunlari,
egzersiz ve diyete ragmen kilo verememe, kendini
begenmeme ve mutsuz hissetme, giinliik islerini
yaparken zorlanma nedenleri ile bariatrik cerrahiye
karar verdikleri belirlendi. Obezite diyabetes
mellitus, hipertansiyon, kalp hastaliklar1, kanser gibi
cok sayida hastaligin gelismesine neden olmaktadir
(Susmallian ve ark., 2019). Ayrica obez kisilerin
yasam  kalitelerinin  diistigi =~ ve  fiziksel
aktivitelerinin azaldigi da belirtilmektedir (El
Ghoch ve Fakhoury, 2019). Calismamizda da
literatiire benzer sekilde bireylerin ameliyat olmaya
karar vermesinin en Onemli sebebinin saglik
sorunlart oldugu belirlendi.

Hastaneye yatma ve bilinmezlik gibi nedenler
kisilerde korkuya neden olmaktadir. Herhangi bir
cerrahi girisim uygulanacak olmasi bireylerde
korkuyu arttirmaktadir (Dogu, 2013).
Arastirmamizda bariatrik cerrahi hastalarimin CKO
puan ortalamas1 43.51, CKO-K alt boyut puan
ortalamasi 23.58, CKO-U alt boyut puan ortalamasi
19.92 olarak belirlendi. CKO ve CKO-K alt boyut
puanlarinin ortalamanin iistiinde, CKO-U puanin ise
ortalamanin altinda oldugu belirlendi. Yapilan bir
caligmada genel cerrahi servisinde yatan hastalarin
CKO puan ortalamasinm 36.55, CKO-K alt boyut
puan ortalamasimin 17.43, CKO-U alt boyut puan
ortalamasinin 19.12 oldugu bulunmustur (Kaya ve
Ozlii, 2019). Genel cerrahi servisinde yatan
hastalarla yapilan benzer bir arastirmada da CKO
puan ortalamast 17.78, CKO-K puan ortalamasi
7.84, CKO-U puan ortalamasi 9.93 olarak
bulunmustur (Caglar ve Ozlii, 2022). Baska bir
calismada ise CKO puan ortalamas1 36.76, CKO-K
puan ortalamasi 20.88, CKO-U puan ortalamasi
15.88 olarak saptandi (Cetin ve Yilmaz, 2022).
Farkin nedeni, bariatrik ameliyat uygulanacak
bireylerin farkli saglik sorunlarinin (fiziksel aktivite
sirasinda zorlanma, kronik hastaliklar, diz agrisi)
obeziteye eslik etmesi sebebi ile ameliyata yonelik
korkularmin diger hastalara gore daha yliksek
olmasi olabilir.

DOI:10.38108/ouhcd.1258461

Sosyal goriiniis kaygist insanlarin fiziksel
gorlinlimlerinin bagkalar1 tarafindan
degerlendirilmesine verdikleri duygusal tepki olarak
tanimlanmaktadir (Ayhan ve ark., 2022). Yapilan
caligmalarda obez bireylerin diger kisiler tarafindan
kilosu sebebiyle olumsuz degerlendirilebileceklerini
diisiinmelerinden dolay1 sosyal kaygi yasadiklari
belirtilmistir (Barry ve ark., 2008; Ozsahin ve
Altintas, 2018). Bizim ¢alismamizda SGKO odlcegi
puan ortalamasi 45.47 olarak belirlendi. Farkli hasta
gruplari ile yapilan ¢aligmalarda SGKO 6lgegi puan
ortalamasimin  32.25- 39.38 araliginda degistigi
bildirilmistir (Tulact ve Arslan, 2020; Mete ve
Beydag, 2021; Ayhan ve ark., 2022; Siemann ve
ark., 2023). Bizim arastirmamizda ¢aligma yapilan
grup obez bireyler oldugu igin sosyal goriinis
kaygilarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.
Obez bireylerin dig goriinlisiinden rahatsiz oldugu
bu sebeple sosyal goriiniis kaygisini diger kisilere
gore daha fazla yasadigi bilinmektedir.

Calismamizda cinsiyet ile cerrahi korku 6l¢egi ve
alt boyutlart arasinda anlamli iligki saptandi.
Literatlirde kadin cinsiyetin cerrahi korku i¢in risk
faktorii oldugunu belirten c¢alismalar mevcuttur
(Eberhart ve ark., 2020; Goncalves ve ark., 2016).
Aragtirmamiza benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda
cerrahi uygulanacak hastalarin cinsiyete gére CKO
ve CKO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Caglar ve
Ozlii, 2022; Kaya ve Ozlii, 2019). Kadinlarin
erkeklere gore daha duygusal olmasi, hastanede ne
kadar siire kalacaginin belli olmamasi, hastanede
kaldig1 siire boyunca c¢ocuklarindan ayr1 kalacagi
diisiincesi kadinlarin erkeklere gore daha fazla
korku yagsamasina sebep olmaktadir. Kiiltiirel olarak
erkeklerin korkularin1 kadinlara gére daha az ifade
etmesi de bu farklilikta etkili olmus olabilir.

Sosyal goriiniis kaygisini etkileyen faktorlerden
birisi de sosyodemografik 6zeliklerdir (Sabiston ve
ark., 2014). Caligmamizda cinsiyet ile sosyal
gorlinlis kaygisi Olcegi arasinda anlamh iligki
bulundu. Arastirmamiza benzer sekilde farkli hasta
gruplari ile yapilan calismalarda cinsiyet ile SGKO
arasinda anlamli iliski bulunmustur (Alemdag ve
Oncii, 2015; Kaplan, 2022). Arasttrmamizdan farkl
olarak yanik hastalar1 ile yapilan bagka ¢aligmada
cinsiyet ile SGKO arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (Ayhan ve ark., 2022). Yetiskin
bireylerle yapilan ¢alismalarda ise cinsiyet ile
SGKO arasinda anlamli iligki saptanmamustir (Kara
ve ark., 2021; Uriin ve Oztiirk, 2020). Calismamizda
erkek hastalarin daha fazla sosyal goriiniis kaygisi
yasadig1 belirlenmistir. Cekicilik ve begenilme
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kavramlar1 kadinlar i¢in daha Onemli goriilse de

erkekler de dig goriiniislerini onemsemektedir.
Hastalarin ¢alisma durumu ile cerrahi korku

Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki

belirlendi. Calismamiza benzer sekilde yapilan
arastirmalarda ¢alismayan bireylerin ¢aliganlara

Tablo 4. Cerrahi korku 6lgegi ile alt boyutlari ve sosyal goriiniis kaygist arasindaki iligki

Olcekler CKO CKO-K CKO-U SGKO
CKO
CKO-K r=0.888
p=0.000
CKO-U r=0.904 r=0.605
p=0.000 p=0.000
SGKO r=0.242 r=0.191 r=0.242
p=0.026 p=0.080 p=0.026

Tablo 5. Yas ve kilolu hissetme yil1 ile cerrahi korku 6lgegi, alt boyutlart ve sosyal goriiniis kaygisi arasindaki

iligki
Olgekler CKO CKO-K CKO-U SGKO
Yas rs=0.288 rs=0.167 rs=0.343 rs=-0.098
p= 0.007 p=0.127 p=0.001 p=0.379
Kilolu hissetme y1l1 rs=0.001 rs=-0.019 rs=0.022 rs=-0.318
p=0.989 p=0.861 p=0.838 p=0.003
r.-Spearman korelasyon
gore daha yiikksek cerrahi korku yasadigi ameliyat silirecinden korktugu icin ameliyat olmay1

belirlenmistir (Caglar ve Ozlii, 2022; Siirme ve
Cimen, 2022). Bu durum c¢alisan kisilerin is
yogunlugunun fazla ve bos zamanin az olmasi
sebebiyle calismayan bireylere gore korkularini
daha az diisiindiigii ile agiklanabilir.

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumu ile
sosyal goriiniis kaygis1 arasinda anlamh iligki
bulundu. Bunun nedeni, daha Once ameliyat
olmayan obez bireylerin daha fazla sosyal goriiniis
kaygist yasamasi olabilir. Bariatrik cerrahi
hastalarinin ~ ameliyat  ortamim1  bilmemesi,
korkularin1 ve endiselerini yenmesinin zaman
almasi sebebiyle uzun siire sosyal goriiniis kaygisi
yasadig1 sOylenebilir.

Sosyal goriiniis kaygisinin, medyada sunulan
kisilerin goriiniimiine iliskin standartlar etkisiyle
giderek arttig1 ifade edilmektedir (Ergevik, 2021).
Ayrica  sosyal goriinlis  kaygismin  beden
memnuniyeti ve yeme aliskanligi ile 6nemli iligkisi
oldugu belirtilmektedir (Pehlivan ve ark., 2017).
Caligmamizda cerrahi korku olcegi ile sosyal
goriiniis kaygist Olcegi arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi.
Bariatrik cerrahi uygulanacak hastalarin sosyal
goriiniislerine yonelik kayg1 yasadigi,
goriiniimlerinden hosnut olmadigi ve ayn1 zamanda

erteledigi diisiiniilebilir.

Ameliyat olacak hastalar anesteziden sonra
uyanamama, ameliyattan sonra agri ¢ekecegi
diisiincesi ve Olim korkusu sebebiyle korku
yasamaktadir (Ramirez ve ark., 2017). Ameliyat
karart alinmis ¢ogu hasta korku duygusunu
yasamaktadir (Giirsoy ve ark., 2016). Yas ile CKO
arasinda diisiik diizeyde, yas ile CKO-U arasinda
orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulundu.
Arastirmamizdan farkli olarak elektif cerrahi
hastalar1 ile yapilan bir caligmada yas ile CKO
arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur.
Bu fark, bizim ¢alismamizin bariatrik cerrahi
hastalar1 ile yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yas ilerledikce obeziteye eslik eden saglik
sorunlarinin ~ artmast da  kigilerin  ameliyat
korkularimi arttirtyor olabilir.  Yapilacak yeni

calismalar bu hastalarda yas ile cerrahi korku
arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasina olanak
saglayabilir.

Kilolu hissetme yili ile SGKO arasinda negatif
yonli orta diizeyde anlamli bir iligki bulundu. Bu
sonugcta, zaman ilerledikce kisilerin kilosu ile barigik
olmaya aligmast nedeniyle goriiniis kaygilarmin
azalmasi etkili olmus olabilir. Sosyal goriiniis
kaygisi zamanla azalsa da obez bireyler saglk
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sorunlart nedeniyle ameliyat olmak istemekte ve
cerrahi korku yasamaktadirlar. Bu nedenle bu
hastalarin bariatrik cerrahi 6ncesi degerlendirilmeli
ve psikolojik destek saglamaya ydnelik girisimler
planlanmalidir.

Sonuc ve Oneriler

Bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi korku ile
sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirma; hastalarin cerrahi
korku olcegi ile sosyal goriiniis kaygist Olcegi
arasinda zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugunu
gosterdi. Ayrica obez bireylerin orta diizey cerrahi
korku ve sosyal goriinlis kaygisi yasadigi da
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda; bariatrik
cerrahi uygulanacak hastalara cerrahi korkularini
azaltmak icin ameliyat hakkinda bilgi verilmesi,
bireylerin sosyal gériiniis kaygisin1 yasamamalari
icin obeziteye yonelik kiiresel g¢apta Onlemler
almmasi, sosyal goriiniis kaygis1 ve cerrahi korku ile
ilgili elde edilen sonuglarin genellenebilmesi i¢in bu
konuya yonelik daha fazla sayida arastirma
yapilmasi 6nerilmektedir.

Simirhiliklar

Arastirmadan elde edilen veriler Istanbul’da
calismanin  yapildig1 {iniversite hastanesinde
ameliyat olacak bariatrik cerrahi hastalarinin
goriisleriyle sinirhidir.
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tesekkiir  ederiz.
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Calisma igin

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi korku ile sosyal
goriinlis kaygis1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir
caligma literatiire eklendi.
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e Calisma, cerrahi korku ve sosyal gorlinlis kaygisi ile
ilgili yapilacak yeni c¢aligmalara rehberlik etme
potansiyeline sahiptir.
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