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Spinal Cerrahi Girisim Planlanan Hastalarin Cerrahi Korku
Diizeyleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski

The Relationship Between Surgical Fear Levels and Quality of
Life of Patients Planned for Spinal Surgery

Gonderilme Tarihi: 18 Eyliil 2023 Kabul Tarihi: 30 Agustos 2024

*Bu calisma 15 Aralik-17 Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlenen 2. Uluslararasi
Gazi Saglik Bilimleri Kongresi'nde ¢evrimici sdzel 6zet bildiri olarak sunulmustur.

*Bu ¢alisma herhangi bir tez calismasindan iiretilmemistir.
0z

Amag: Bu ¢alisma, spinal cerrahi girisim planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tammlayici ve iliski arayici tiirde gergeklestirilen bu arastirmanm Omeklemini,
Karadeniz Bolgesi’nde bir devlet hastanesinin cerrahi kliniginde spinal cerrahi girisim planlanan
199 hasta olusturdu. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku Olcegi ve Yasam Kalitesi Olgegi-
SF 36 ile Kasim 2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiz ylize toplandi. Veri analizinde Student
t testi, Tek YOnli Varyans Analizi ( One-Way Anova) ve regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Spinal cerrahi girisim planlanan hastalarm Cerrahi Korku Olgegi puan ortalamasinin
31.06:+12.44, Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Ana Boyutu puan ortalamasinin 35.58+14.69, Mental
Ana Boyutu puan ortalamasinin ise 37.60+13.21 oldugu belirlendi. Hastalarin Cerrahi Korku
Olgegi puan ortalamasi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu.
Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Ana Boyutu puan ortalamast ile egitim durumu, meslek, ekonomik
durum, hastaligin ekonomik durumu etkileme durumu, saglik sigortasina sahip olma durumu,
birlikte yasadigi kisi ve kronik hastaliga sahip olma durumu, Mental Ana Boyutu puan ortalamasi
ile medeni durum, egitim durumu, meslek, ekonomik durum ve birlikte yasadig1 kisi degiskenlerine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi. (p<0.05). Ayrica
spinal cerrahi hastalarimin cerrahi korku diizeyleri arttikga yasam kalitelerinin azaldig1 saptandi.
Sonug: Bu ¢aligmada spinal cerrahi planlanan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin diisiik, yasam
kalitelerinin ise orta diizeyde oldugu saptanmistir.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the relationship between the fear of surgery and the
quality of life of patients scheduled for spinal surgery.

Methods: The descriptive and correlation-seeking study sample consisted of 199 patients who
were planned for spinal surgery in the surgical service of a state hospital in the Black Sea Region.
Data were collected face to face with Personal Information Form, Surgical Fear Scale and Quality
of Life Scale-SF 36 between November 2021 and July 2022. Student t test, One-Way Anova tests
and regression analysis were used to analyze the data.

Results: It was determined that the mean score of the Surgical Fear Scale of the patients who were
planned for spinal surgery was 31.06+12.44, the mean score of the Physical Main Dimension of
the Quality of Life Scale was 35.58+14.69, and the mean of the Mental Main Dimension was
37.60+13.21. When the socio-demographic characteristics and scale scores of the patients were
evaluated, it was determined that married individuals had higher levels of surgical fear. It was
determined that the Quality of Life Scale Physical Main Dimension score was higher among those
who had a university degree or higher, those who were civil servants and whose income exceeded
their expenses, those whose illness did not affect their economic situation, those who had health
insurance, those who lived with their parents and those who did not have any chronic disease. It
was determined that the Quality of Life Scale Mental Main Dimension score was higher in single
patients, had a university education or higher, were civil servants and had more income than their
expenses, and lived with their parents. Additionally, it was found that as the surgical fear levels of
spinal surgery patients increased, their quality of life decreased.

Conclusion: In this study, it was determined that the patients who were planned for spinal surgery
had a low level of fear of surgery and a moderate quality of life
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How to cite: Durgun, H., Dalcali. Koktiirk, B., Aksoy, F. (2025). The Relationship Between Surgical Fear Levels and Quality of Life of
Patients Planned for Spinal Surgery. JEUNF, 41(1), 46-56. Doi: 10.53490/egehemsire.1362140

46


mailto:fatma.aksoyy96@gmail.com
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GIRIS

Herhangi bir hastalik, yaralanma ya da deformite durumlarinda tan1 koymak, tedavi etmek ve belirtileri
yonetebilmek amaciyla acil veya planl olarak gergeklestirilen cerrahi girisimler, sagligi korumaya ve gelistirmeye
yonelik girisimler olmasina ragmen bireyleri psikolojik ve fizyolojik olarak etkileyebilmektedir (Eti Aslan ve
Korkmaz, 2010; Ozer, 2015). Fizyolojik etkiler, mide bulantisi, kusma, tasikardi ve hipertansiyon gibi durumlara
neden olurken, psikolojik etkiler cerrahi girisim siireci ve sonrasina iligkin anksiyete ve korku gibi durumlar
olugturabilmektedir (Erkilig¢ ve digerleri, 2017; Giirsoy ve digerleri, 2016; Mulugeta ve digerleri, 2018).

Korku duygusu bireylerin giinliikk yasamini olumsuz etkileyebilmektedir. Cerrahi girisim uygulanacak
bireylerin hissetmis olduklari korku, bireylerin saglik ve hastalig1 algilayisina, gecmis deneyimlerine, cerrahi girisimin
anlam ve 6nemine, gerceklestirilecek girisimin tipine ve bireyin kisilik 6zelligine gore farklilik gosterebilmektedir
(Altun ve digerleri, 2017; Erkili¢ ve digerleri, 2017; Mulugeta ve digerleri, 2018). Cerrahi girisimle iliskili durumun
hastaya agiklanmasiyla baslayan ve bireyin hastaneye yatisinin yapilmasiyla birlikte artan korku, cerrahi girigim
sonras! iyilesmede gecikmeye ve analjezik kullaniminda artiga, hastaliga ve tedavi siirecine uyumda zorlanmaya,
bireyin hastanede kalis siiresinde uzamaya neden olabilmektedir (Walburn ve digerleri, 2009).

Ameliyat sonrasi yaganabilecek agri, islev kaybi, ameliyatin basarisiz gegme ihtimali veya komplikasyonlar
gibi endiseler korkuya yol acabilmektedir. Ozellikle omurilikle ilgili cerrahi miidahalelerde, hastalarin kontrol kayb1
yasama endigesi de korkuya neden olabilmektedir (Erkilic ve digerleri, 2017). Ayrica ameliyat sonrasi yasam
kalitesinin nasil etkilenecegi, fiziksel aktivite diizeyi, i veya giinliik yasamda yapabilecekleri aktiviteler hakkindaki
endiseler, hastalarin korkularmni artirabilir. Hastalar spinal cerrahi girigim siirecinde agri, ayak ve bacakta uyusma,
karimmcalanma ve his kaybi gibi sikayetler yasayabilmektedir (El-sead ve digerleri, 2022; Mulugeta ve digerleri, 2018).
Ayrica cerrahi girisim sonrasi erken dénemde agr1 yogunlugunun yiiksek olmasi, fiziksel hareket kisitlilik, ameliyat
sonrast uzun donemde basari oranmin diisiik olmasi, semptomlarin tekrarlanma ihtimali gibi durumlar da
olusabilmektedir. Bu gibi durumlar bireylerin yogun korku hissetmesine ve buna bagh olarak yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilmektedir (Demir ve digerleri, 2014; Sar1 ve Aydogan, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2018a). Bu
kapsamda bu ¢alismada, spinal cerrahi girisim uygulanacak bireylerin cerrahi korku ve yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaglandi.

Arastirma Sorulari
1) Spinal cerrahi girisim planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri nedir?
2) Spinal cerrahi girisim planlanan hastalarin yasam kaliteleri ne diizeydedir?
3) Spinal cerrahi girisim planlanan hastalarin yasam kaliteleri ile cerrahi korku diizeyleri arasinda iliski var midir?

4) Spinal cerrahi girisim planlanan hastalarin yasam kalitelerini ve cerrahi korku diizeylerini etkileyen faktorler
nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin tiirii

Tanimlayici ve iliski arayici tiirdeki bu ¢alismada, spinal cerrahi girisim uygulanacak bireylerin cerrahi korku
diizeyi ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaclandi.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Calismanin evrenini, Kasim 2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir devlet
hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerinde lomber disk hernisi veya lomber stenoz tanisi ile
yatan hastalar olusturmustur. Orneklem hesaplamasinda G-Power 3.1.9.4 istatistik programinda t-testi analizi baz
alinarak % 80 gii¢, 0.05 anlamlilik diizeyi ve Cohen’in standart etki biiyiikliikleri gbz oniinde bulundurularak
belirlenmistir. Cohen tarafindan etki biiyiikliigii; 0.10 zayif etki, 0.20 orta etki ve 0.40 buyik etki olarak ifade
edilmistir (Cohen, 1992). Bu kapsamda, etki biiyiikliigii 0.20 baz alinarak hesaplanmig gerekli 6rneklem sayis1 199
kisi olarak belirlenmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

*18 yas ve iizerinde olmasi,

*Lomber disk hernisi veya lomber stenoz nedeniyle spinal cerrahi uygulanan,
siletisime engel herhangi bir sorunu olmayan,

*Calismaya goniillii katilan, hastalar dahil edildi.

Arastirmanin dislama kriterleri:

Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek isteyen hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama

Arastirma verileri Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir devlet hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinin
cerrahi kliniklerinde lomber disk hernisi veya lomber stenoz tanisi ile yatan hastalar ile Kasim 2021-Temmuz 2022
tarihleri arasinda toplandi. Veriler hastalar i¢in planlanan operasyon giiniinden bir énceki giin hasta odasinda ylz ylze
goriigme yoOntemiyle ilgili Sl¢lim araglarinin hepsinin ayni anda doldurulmasiyla toplandi. Her bir anketin
tamamlanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi
Korku Olgegi (CKO) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Altun ve digerleri, 2017; Demir ve
digerleri, 2014; Sar1 ve Aydogan, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2018a). Bu formda hastaya ait sosyo-demografik
ozelliklere yer verilmistir. Form igeriginde yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, medeni durum, kronik hastalik varligi,
ila¢ kullanimi1, daha 6nce gegirilen ameliyati olup olmadigina iligkin 13 soru yer almaktadir.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO): Olgek Theunissen ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilmistir ve gecerlilik,
giivenirlik calismas1 Bagdigen ve Ozlii (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek, 0-10 aras1 puanlanan 8 maddeden
olusmaktadir. Iki alt boyuttan olusan bu dlgek, cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarma iliskin korkuyu
gostermektedir. Olgekteki 1-4. maddeler cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarinim korkusunu 6lgerken, 5-8. maddeler
cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglariin korkusunu 6lgmektedir. Bu sorular cerrahi girisim, anestezi, agri, yan
etkiler, cerrahi girisimden dolay1 sagligin kétiilesmesi, cerrahi girisimin basarisiz gegmesi, cerrahi girisimden sonra
tamamen iyilesememe ve iyilesme siirecinin uzamasi ile ilgili korkulari ele almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 80’dir. CKO’den alman yiiksek puanlar korku diizeylerinin yiiksekligini ifade etmektedir.
Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 Bagdigen ve Ozlii (2018)’niin ¢alismasinda da 0.93, Theunissen ve digerlerinin
(2014) ¢alismasinda 0.87 olarak belirlenmistir. Bu calismada ise CKO Cronbach’s Alpha katsayis1 0.92 olarak
hesaplandi.

Yasam Kalitesi Ol¢egi-SF 36 (YKO): 1989 yilinda Ware tarafindan gelistirilmistir ve ilk giivenirlik, gegerlik
¢alismasi Pinar tarafindan 1995 yilinda yapilmis, sonrasinda 1999 yilinda da Kogyigit ve digerleri tarafindan tekrardan
calistlmistir (Kogyigit ve digerleri, 1999; Ware ve ark., 1992). Hasta ve saglikli bireylerden olusan bir¢ok farkli grupta
yaygin kullanim alan1 bulmustur (Pimar, 1995). 36 maddeden olusan SF-36, fiziksel ve mental olmak Uzere iki ana
boyut yaninda, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisitlamalari, emosyonel sorunlara
bagl rol kisitlamasi, mental saglik, enerji (vitalite), agr1 ve genel saglik algis1 olmak iizere 8 alt boyut icermektedir
(Pmar, 1995; Ware ve Sherbourne, 1992). Olgek ile yasam kalitesi fiziksel ve mental olmak iizere iki ana boyutta
degerlendirilebildigi gibi, her bir alt boyutta ayr1 ayr1 da degerlendirilebilmektedir. Alt boyut puanlart ile fiziksel boyut
ve mental boyut puanlari hesaplanmaktadir. Fiziksel boyut; fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisitlamast,
agri, zindelik/yorgunluk ve genel saglik algisi alt boyutlarindan, mental boyut; sosyal fonksiyon, emosyonel sorunlara
bagh rol kisitlamasi, mental saglik, zindelik/yorgunluk ve genel saglk algisi alt boyutlarindan olusmaktadir.
Zindelik/yorgunluk ve genel saglik algis1 alt boyutlar1 hem fiziksel hem de mental boyutta yer almaktadir (Pinar, 1995;
Ware ve Sherbourne, 1992). Kogyigit ve digerlerinin (1999) yaptigi ¢alismada fiziksel fonksiyon alt 6lgeginin
Cronbach’s Alpha katsayist 0.752, mental fonksiyon alt 6l¢eginin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.761 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada YKO Cronbach’s Alpha katsayis1 0.91 olarak hesapland.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi bilgisayar istatistik program1 kullanilarak gerceklestirildi.
Carpiklik ve basiklik (Skewness, Kurtosis) degerleri gz oniinde bulundurularak verilerin normal dagilima uygun
oldugu belirlendi. Verilerin analizinde tanimlayici 6zellikler i¢in ortalama, standart sapma, n (say1) ve % yiizde
kullanildi. Bagimsiz gruplarda farkliliklar, veri seti normal dagilima uydugu i¢in Student t testi ve Oneway ANOVA
testi ile degerlendirildi. Bagimli degiskenleri etkileyen bagimsiz degiskenlerin belirlenebilmesi icin regresyon analizi
kullanildi. Veriler %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmamn Etik YonU

Calismada kullanilan 6lgeklerin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-posta araciligiyla izin
alindi. Arastirmaya katilmaya goéniilli olan hastalara bilgilendirilmis olur formu imzalatildi. Arastirmanin
gerceklestirilebilmesi i¢cin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Tarih ve
say1:17.10.2021/217) ve arastirmanin gergeklestirildigi Devlet Hastanesi igin Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izinleri
alind1. Arastirma siirecinde Helsinki Deklarasyonu ilkeleri’ne uyuldu.

BULGULAR

Spinal cerrahi hastalarmm, CKO Cerrahi Girisim Kisa Vadeli Komplikasyonlar alt boyut puan ortalamasina
(19.97+6.35) gore hastalarm cerrahi girisim sonrasi erken dénem korku diizeyinin diisiik oldugu, CKO Uzun Vadeli
Komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamasina (16.08+6.97) gore ise diisiik oldugu belirlendi. Hastalarin olgek
toplamindan aldiklar1 puan (31.06+£12.44) degerlendirildiginde hastalarin cerrahi korku diizeyinin disiik oldugu
belirlendi. Hastalarin YKO Fiziksel Ana Boyutu puan ortalamasinin orta diizeyde (35.58+14.69), YKO Mental Ana
Boyutu puan ortalamasimnin da orta diizeyde (37.60+13.21) oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Spinal cerrahi operasyonu planlanan hastalarm CKO ve YKO puanlarinin dagilimi (n=199)

Olgekler Cronbach alfa
i¢ Tutarlihk Katsayisi
Min-Maks Ort+SS
CKO (0-80) 5-65 31.06+12.44 0.92
Cerrahi Girisim Kisa Vadeli Komplikasyonlar 1-38 19.97+6.35 0.83
Cerrahi Girisim Uzun Vadeli Komplikasyonlar 0-34 16.08+6.97 0.92
YKO 0.91
Fiziksel Ana Boyutu 7.30-76.30 35.58+14.69 0.90
Mental Ana Boyutu 9.98-66.68 37.60+13.21 0.76

CKO: Cerrahi Korku Olgegi, YKO: Yasam Kalitesi Olgegi

Calismaya dahil edilen evli hastalar (p=0.015) cerrahi miidahaleye yonelik korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Universite ve iistii egitim diizeyindekilerin (p<0.001), memur olanlarin (p<0.001), gelir diizeyi
gider diizeyinden ¢ok olanlarin (p<0.001), hastalig1 ekonomik durumunu etkilemeyenlerin (p=0.036), saglik sigortasi
bulunanlarin (p=0.048), anne veya babasiyla yasayanlarm (p<0.001) ve herhangi bir kronik hastalig1 bulunmayanlarin
(p=0.020) fiziksel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica bekar olanlarin (p=0.042) {iniversite ve
iistli egitim diizeyindekilerin (p<0.001), memur olanlarin (p=0.009), gelir diizeyi gider diizeyinden ¢ok olanlarin
(p<0.001), anne veya babasiyla yasayanlarin (p<0.001), mental yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 2, Tablo 3).

Spinal cerrahi planlanan hastalarin CKO puan ortalamalari ile Yasam YKO Fiziksel ve Mental Ana Boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan zayif diizeyde negatif yonde anlaml iliski oldugu, yani hastalarinin
cerrahi korku diizeyleri arttikga yasam kalitelerinin azaldigi saptanmistir (sirasiyla: r=-.310, p<0.001; r=-.242,
p=0.001) (Tablo 4).

Bireylerin CKO’den aldiklar1 puani etkileyen bagimsiz degiskenler dogrulayici regresyon analizi ile

degerlendirildi. CKO puani icin olusturulan lineer regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand.
(F=2.973; p<.001). Analiz sonuglarina gére, kadmlarimn CKO puanmin erkeklere gore 6.07 kat, siirekli ilag
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kullananlarin CKO puaninmn kullanmayanlara gére 5.54 daha yiiksek oldugu, cinsiyet ve strekli ilag kullanma
durumunun cerrahi korku {izerinde yordayici bir etkiye sahip oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 2. Spinal cerrahi hastalarinin sosyo-demografik &zelliklerine gore CKO ve YKO puanlarmin dagilimi (n=199)

CKO YKO Fiziksel Ana Boyutu  YKO Mental Ana Boyutu
Degiskenler n Mean+SD Mean+SD MeanxSD
Cinsiyet
Kadin 97 34.61+12.15 32.77+14.03 35.12+12.19
Erkek 102 27.68+11.82 38.26+14.87 39.82+13.35
t 4.079 -2.674 -2.460
p 0.914 0.637 0.832
Medeni Durum
Evli 175 31.19411.90 35.09+14.28 37.08+12.69
Bekar 24 30.12+16.12 39.15+17.28 41.36+16.33
t 0.394 -1.269 -1.494
p 0.015* 0.200 0.042*
Cocuk sahibi olma durumu
Var 178 31.59+11.98 34.13+14.26 36.40+12.70
Yok 21 26.57+15.48 47.88+12.63 47.78+13.41
t 1.758 -4.224 -3.861
p 0.090 0.441 0.747
Egitim durumu
Okur-yazar degil 14 30.29 + 10.08 24.78+13.63? 29.77+13.012
[kogretim/Ortadgretim 49 32.35+14.22 31.54+12.22%® 36.44+10.76°
Lise 98 30.67 +11.44 35.24+13.57° 36.40+12.272
Universite ve (istii 38 30.71 £13.60 45.65+15.59¢ 45.06+15.61°
F 0.231 11.232 6.588
p 0.874 0.000** 0.000**
Meslek
Isci 22 29.13+14.29 36.41+14.13® 40.57+12.69%
Memur 43 30.86+14.23 44,55+14.53b 42.98+13.182
Serbest meslek 39 30.00+8.22 35.43+12.71% 37.65+11.51%®
Emekli 34 28.44+13.38 30.27414.032¢ 34.68+14.232
Ev hanimi 53 35.35+12.00 30.77+14.03% 33.53+12.28"
Diger 8 25.37+6.91 40.29+6.47% 39.64+15.50?
F 2.121 6.106 3.196
p 0.065 0.000** 0.009*
Calisma durumu
Evet 61 29.67 +11.42 43.58+13.51 43.28+13.82
Hayir 138 31.68 +12.87 32.05+13.81 35.08+12.16
t -1.050 5.465 4.201
p 0.183 0.658 0.109
Ekonomik durum
Gelir giderden az 56 32.29 +10.52 27.35+14.322 31.41+13.38?
Gelir gidere denk 123 30.20 £ 12.93 38.06+13.20° 39.06+11.67°
Gelir giderden ¢ok 20 32.95+14.43 43.42+15.22b 45.93+15.05°
F 0.792 15.327 12.082
P 0.455 0.000** 0.000**

CKO: Cerrahi Korku Olgegi, YKO: Yasam Kalitesi Olgegi; t: Student t testi, F: One Way Anova Testi, *p<0,05, ** p<0,001 a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur.

Tablo 3. Spinal cerrahi hastalarinin hastalikla iliskili 6zelliklerine gore CKO ve YKO puanlarinin dagilimi (n=199)
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CKO: Cerrahi Korku Olgegi, YKO: Yasam Kalitesi Olgegi; t: Student t testi, F: One Way Anova Testi, *p<0,05, ** p<0,001 a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur.

CKO YKO Fiziksel Ana Boyutu  YKO Mental Ana Boyutu
Degiskenler n Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Hastalhig1 ekonomik
durumunuzu etkileme durumu
Evet 135 31.24 +12.04 33.98+13.35 35.71+12.49
Hayir 64 30.69 +13.36 38.96+16.79 41.57+13.90
t 0.294 -2.253 -2.975
p 0.268 0.036* 0.318
Herhangi bir saghk sigortasma
sahip olma durumu
Var 178 30.94 +12.61 36.23+15.00 38.16+13.11
Yok 21 32.10+£11.25 30.10+10.51 32.81+£13.37
t -0.400 1.819 1.766
p 0.515 0.048* 0.554
Birlikte yasadig kisi
Yalniz 29 32.00£11.37 31.91+15.45% 35.00+14.28%
Esi 48 28.58 +13.08 38.94+14.01° 38.76+11.91°
Esi ve ¢ocuklart 76 30.34 £12.32 37.92+13.102 40.81+11.12°
Oglu/kizi 36 35.56 £9.89 26.52+13.81b¢ 27.41+12.142
Anne/baba 10 29.60 + 18.58 44.99+15.142 51.80+10.34°¢
F 1.817 6.701 11.857
p 0.127 0.000** 0.000**
Herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma durumu
Evet 132 32.89 +11.85 31.74+12.41 33.80+11.56
Hayir 67 2748 1291 43.15%£15.94 45.07+13.16
t 2.952 -5.556 -6.195
p 0.482 0.020* 0.281
Sirekli ilag kullanma durumu
Evet 97 34.39 +£12.46 29.00+12.31 32.56+11.52
Hayir 102 2790 £ 11.64 41.85+14.06 42.39+12.98
t 3.799 -6.842 -5.634
p 0.451 0.380 0.422
Daha once gecirdigi ameliyat
oykisi
Evet 85 32.34+12.12 32.83+14.74 35.19+12.88
Hayir 114 30.11 +12.66 37.63+14.38 39.39+13.23
t 1.250 -2.305 -2.236
p 0.453 0.398 0.833
Tablo 4. Spinal cerrahi hastalarinin cerrahi korku diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskinin _@ncelenmesi
YKO Fiziksel Ana Boyutu YKO Mental Ana Boyutu
) r -.310** -.242%*
CKO p 0.000 0.001
r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05

YKO Fiziksel ve Mental Alt Boyut puanlari igin ayr1 ayr1 olusturulan linear regresyon modelinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (F=7.804; F=6.251; p<.001). Analiz sonuglarina gére, yasam kalitesinin fiziksel ana
alt boyutunda egitim diizeyinin, ekonomik durumun, kronik hastaliga sahip olma ve siirekli ilag¢ kullanma durumunun,
mental ana alt boyutunda ise ekonomik durumun, kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanmanin yordayici bir etkiye sahip
oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 5. Spinal cerrahi hastalarinin cerrahi korku diizeyini etkileyen faktorler

Enter Method

Stepwise Method

%095 CI %095 CI
B Beta t p Zero- B Beta t p Zero-

(Lower -Upper Limit) order Partial (Lower -Upper Limit) order Partial
(Constant) 52.40 (33.73 — 71.08) 5.535 0.000 48.63 (41.92 -55.35) 14.293 0.000
Cinsiyet -7.34 (- 10.96 - -3.72) -0.296  -4.004  0.000 -0.279 -0.282 -6.07 (-9.38 — 2.76) -0.244  -3616 0.000 -0.279 -0.250
Medeni durum 2.65 (-3.49 - 8.80) 0.070  0.852 0.396 -0.028 0.062 - - - - - -
Cocuk sahibi olma durumu - 3.87 (-11.02 - 3.28) -0.096  -1.069 0.287 -0.124 -0.078 - - - - - -
Egitim durumu 1.36 (-0.98 — 3.69) 0.090 1.146 0.253 -0.027 0.084 - - - - - -
Meslek -0.38 (-1.70-0.94) -0.044  -0567 0.572 0.090 -0.042 - - - - - -
Caligma durumu -1.64 (-6.03 — 2.76) -0.061  -0.734  0.464 0.075 -0.054 - - - - - -
Ekonomik durum 1.77 (-1.48 - 5.03) 0.084 1.074 0.284 -0.021 0.079 - - - - - -
Hastaligin ekonomik durumunu -0.82 (-4.71-3.07) -0.031  -0.418 0.677 -0.021 -0.031 - - - - - -
etkileme durumu
Saglik sigortasina sahip olma 1.74 (-3.84 - 7.33) 0.043 0.616 0.539 0.028 0.045 - - - - - -
durumu
Birlikte yasadigi kisi 0.87 (-0.72 - 2.46) 0.075 1.078 0.283 0.075 0.079 - - - - - -
Kronik hastalik durumu -3.11 (-7.23 - 1.00) -0.118  -1.492 0.137 -0.206 -0.109 - - - - - -
Siirekli kullandig1 ilag durumu -4.94 (-8.92 - -0.95) -0.199  -2.444 0.015 -0.261 -0.177 -5.54 (-8.85 - -2.23) -0.223 -3.304 0.001 -0.261 -0.230
Daha 6ncesinde cerrahi -2.23(-5.76 - 1.30) -0.089  -1.244 0.215 -0.089 -0.091 - - - - - -

operasyon gegirme durumu

B: unstandardized coefficient; Beta: standard coefficient, Adj. Rcko?® 0.414, Fcko: 2.943, peko: 0.001, SEcko: 11,723 (Enter), Adj. Rcko? 0.356, Feko: 14,196, peko: 0.001, SEcko: 11.693
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Enter Method

Stepwise Method

%95 ClI %95 ClI
B (Lower -Upper Beta t p Zero-  Partial B Beta t p Zero- Partial
Limit) order (Lower -Upper order
Limit)
(Constant) 7.86 (-11.61- 27.32 0.796 0.427 -2.37 (-10.46 -5.70) - -0.580 0.562 - -
Cinsiyet 1.96 (-1.80 - 5.73) 0.067 1.028 0.305 0.187 0.075 - - - - - -
. Medeni durum -0.25 (-6.66 - 6.15) -0.006  -0.078 0.938 0.090  -0.006 - - - - - -
E Cocuk sahibi olma durumu 1.33(-6.12 - 8.78) 0.028 0.353 0.725 0.288 0.026 - - - - - -
©  Egitim durumu 2.71(0.28 -5.14) 0.152 2.197 0.029 0.367 0.159  3.57(1.35- 5.80) 0.201 3171 0.002 0.367 0.222
f Meslek -0.23(-1.60 - 1.15) -0.023 -0.327 0.744 -0.236 -0.024
j Caligma durumu -3.28(-7.86 - 1.30) -0.103  -1.413 0.159  -0.363  -0.103
<Zﬂ Ekonomik durum 3.62 (0.22 - 7.01) 0.146 2.102 0.037 0.359 0.153  5.23(2.17 - 8.29) 0.211 3.372 0.001 0.359 0.235
< Hastaligin ekonomik durumunu etkileme 2.19(-1.86 - 6.24) 0.070 1.065 0.288 0.158 0.078 - - - - - -
d durumu
é) Saglik sigortasina sahip olma durumu -3.97 (-9.79 - 1.85) -0.083  -1.346 0.180 -0.129 -0.098 - - - - - -
N Birlikte yasadig1 kisi -0.51 (-2.16 - 1.15) -0.037  -0.602 0548  -0.028  -0.044
* "Kronik hastalik durumu 4.97 (0.69 - 9.26) 0.160 2.288 0.023 0.368 0.166  5.87(1.84 - 9.91) 0.190 2.873 0.005 0.368 0.202
Siirekli kullandigi ilag 6.16 2.01 - 10.31) 0.210 2.928 0.004 0.438 0.210 6.98 (3.00 - 10.96) 0.238 3.461 0.001 0.438 0.241
Daha 6ncesinde cerrahi operasyon gecirme 1.68 (-2.00 - 5.36) 0.057 0.899 0.370 0.162 0.066 - - - - - -
(Constant) 10.46 (-7.70 - 28.62) 1.136 0.257 10.05 (3.24 — 16.86) 2911 0.004
Cinsiyet 2.17 (-1.35 - 5.69) 0.082 1.217 0.225 0.173 0.089 - - - - - -
Medeni durum 0.60 (-5.38 - 6.57) 0.015 0.197 0.844 0.106 0.015 - - - - - -
'5 Cocuk sahibi olma durumu 1.49 (-5.46 - 8.44) 0.035 0.422 0.674 0.265 0.031 - - - - - -
S Egitim durumu 0.83 (-1.44 - 3.10) 0.052 0.722 0.471 0.259 0.053 - - - - - -
f_ﬂ Meslek -0.50(-1.78 - 0.78) -0.055  -0.764 0.446  -0.222  -0.056 - - - - - -
g(' Caligma durumu -1.53(-5.81-2.74) -0.054  -0.708 0.480  -0.287  -0.052 - - - - - -
<Z( Ekonomik durum 3.15(-0.02 - 6.32) 0.141 1.962 0.051 0.331 0.143  5.25(2.45-8.07) 0.236 3.689 0.000 0.331 0.255
< Hastaligin ekonomik durumunu etkileme 3.15 (-0.63 - 6.93) 0.112 1.643 0.102 0.207 0.120 - - - - - -
Z durumu
E Saglik sigortasina sahip olma durumu -3.42(-8.85-2.01) -0.080  -1.243 0.215 -0.125 -0.091 - - - - - -
UEJ Birlikte yasadig: kisi -0.09 (-1.64 — 1.45) -0.007  -0.118 0.906 0.004  -0.009 - - - - - -
Kronik hastalik durumu 6.63 (2.63 —10.64) 0.238 3.272 0.001 0.404 0.234  7.90 (4.13-11.68) 0.283 4.130 0.000 0.404 0.284
Siirekli kullandig: ilag 3.62 (-0.26 - 7.49) 0.137 1.843 0.067 0.372 0.134 490 (1.26 —8.56) 0.186 2.652 0.009 0.372 0.187
Daha 6ncesinde cerrahi operasyon gecirme 2.10 (-1.34 - 5.53) 0.079 1.206 0.230 0.157 0.088 - - - - - -

Tablo 6. Spinal cerrahi hastalarinin yasam kalitesini etkileyen faktorler

Adj. RrizikseL ana ALT BovuT?: 0,309, FrizikseL ana aLT BoyuT: 7,804, P FizikseL ana aLT Boyut: 0,001, SE FizikseL ana aLt Bovut: 12,21(Enter) , Adj. R rizikser ava acrsoyur?: 0,310, F rizikser ana avr soyur: 23,207, P rizikser ana aursoyur: 0,001, SE rizikser ana avt
sovut: 12,208 (Stepwise)
Adj. RmenTaL ana ALT BovuT?: 0,256, FmenTAL ANA ALT BoYUT: 6,251, P menTAL ana ALT BovuT: 0,001, SE mentaL anaaLT BovuT: 11,397 (Enter), Adj. R mentaL ana aLT Bovut?: 0,250, F MentaL ana ALT BovuT: 23,040, p mentAL ANa ALT BovuT: 0,001, SE MENTAL ANA ALT BOYUT:
11,443 (Stepwise)
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TARTISMA

Spinal cerrahi hastalarinda, cerrahi girisim sonras1 donemde ameliyat ve hastalik kaynakli komplikasyonlar
yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Bu nedenle ameliyat olacak hastalar, iyilesememe, sakat kalma,
ameliyat sonrasinda agr1 yasama, gereksinimlerini karsilayamama ve bir bagkasina bagimli olma ve ameliyat dncesi
yeterli 6grenim gereksinimlerinin karsilanmamasi gibi nedenlerle korku yasayabilmektedirler (Abate ve digerleri,
2022). Bu calismada, spinal cerrahi hastalarinin cerrahi korku diizeylerinin ortalamanin altinda/diisiik oldugu
belirlendi. Benzer sekilde Akutay ve Ceyhan (2022)’1n cerrahi hastalarinin korku diizeyleri ve korkularini etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢aligmada ve Lee ve digerlerinin (2016) genel anestezi altinda spinal cerrahi uygulanan
hastalarin cerrahi korku diizeylerini incelemis olduklar1 calismada da bireylerin cerrahi korku diizeylerinin
ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Bu bulgu literatiirdeki diger sonuglarla benzerlik gostermektedir. Cerrahi
hastalariin cerrahi korku diizeyinin ortalamanin altinda olmasi agridan kurtulacaklarini diisiinme, saglik personeline
giiven duymalari, yasam aktivitelerinde bagimsizliklarinin artacagi diisiincesi, cerrahi igslem hakkinda yeterince
bilgilendirilme gibi sebeplerle de agiklanabilir.

Calismaya dahil edilen bireylerin cerrahi korku diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde ise, bireylerin
kadin cinsiyete sahip olmanin ve siirekli ilag kullanma durumunun cerrahi korku diizeyi iizerinde yordayici etkiye
sahip oldugu belirlendi. Lee ve digerlerinin (2016) yapmis oldugu calismada cerrahi korku iizerinde cinsiyetin
yordayici etkisinin oldugu belirlenirken, Erkili¢ ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda da bireylerin yasinin, cinsiyetinin,
operasyon Oncesi uyku siiresinin ve egitim durumunun anksiyete {izerinde yordayici etkisinin oldugu belirlenmis ve
dolayisiyla bu etkenlerin korku iizerinde de etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Literatiirde sinirli sayida olan calisma
bulgularinin ¢alismanin bu bulgusuyla benzerlik gostermekle birlikte cerrahi korkuyu yordayan farkli degiskenlerin
saptandigi bulgular yoniinden ¢aligmalarda elde edilen sonuclar birbiriyle farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin
cerrahi korkuyu etkileyebilecek ¢ok fazla etmenin olmasiyla iliskili olabileceginden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bu c¢aligmada cerrahi korku puan ortalamasi ile medeni durum arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
farklilik oldugu ve evli hastalarin korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Mete ve Aver Isik (2020)’1n total
diz protezi ameliyat1 planlanan hastalar ile yapmis oldugu calisma ile Kaya ve Karaman Ozlii (2019)’niin elektif
cerrahi bekleyen hastalar ile yaptiklari calismalarda cerrahi korku diizeyi ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda bu ¢aligma sonuglarmin literatiirde yer alan
benzer caligma sonuglari ile farklilik gosterdigi soylenebilir. Mevcut calismalardaki Orneklem farkliligi ve
ailesel/sosyal destek sistemlerinin olup olmamasinin sonuglar1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada spinal cerrahi hastalarinin fiziksel ve mental boyutta yagam kalitelerinin orta diizeyde oldugu
saptandi. Lomber disk hernili hastalarin yagam kalitesinin orta diizeyde oldugunu (Candan Dénmez ve digerleri 2019;
Tasdemir ve digerleri 2022) gdsteren ¢alismalar da arastirma bulgusunu desteklemektedir. Farkli olarak literatiirde,
spinal cerrahi hastalarinin yasam kalitelerinin diisiikk oldugunu goésteren ¢aligmalarda mevcuttur (Mahmoodkhani ve
digerleri, 2022; Rosinczuk ve digerleri, 2017; Yilmaz ve digerleri, 2018a). Giiniimiizde hastaliklarin tedavisinde sik
bagvurulan tedaviler arasinda yer alan cerrahi miidahaleler hastalart hem fiziksel hem de mental olarak
etkileyebilmektedir. Ozellikle ameliyat &ncesi yasanan agri, fiziksel, ndrolojik sorunlar, endise ve korku hastalarn
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda cerrahi igslem 6ncesi hastanin endise ve korkulariyla bas
etmesi i¢in hastalarin duygusal ihtiyaglarin1 anlamak ve psikolojik destek saglamak 6nemlidir.

Literatiirde bireylerin yasam kalitesinin yas, ekonomik durum, sosyal giivence durumu ve kronik hastalik
durumu gibi bir¢ok degiskenden etkilenebilecegi belirtilmektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016; Candan Donmez ve
digerleri, 2019; Yilmaz ve digerleri, 2018a). Bu ¢alismada bireylerin fiziksel yasam kalitelerini egitim diizeyi,
ekonomik durum, kronik hastalik varlig1 ve ilag kullanma durumu etkilerken mental yasam kalitesini ise ekonomik
durum, kronik hastalik varlig1 ve ilag kullanma durumu etkilemektedir. Bu bilgi dogrultusunda ¢alismadan elden
edilen bulgularin literatiirle uyumluluk gosterdigi sdylenebilir.

Bu calismada tiniversite ve iistli egitim durumuna sahip hastalarin, meslegi memur olan, gelir diizeyi gider
diizeyinden ¢ok olan, hastalig1 ekonomik durumunu etkilemeyen ve herhangi bir saglik sigortas: bulunan hastalarin
fiziksel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yilmaz ve digerlerinin (2018a) caligmasinda da
iiniversite mezunu, gelir diizeyi ortalamanin {istiinde olan ve memur/is¢i/serbest meslek sahibi olan lomber disk hernili
hastalarin fiziksel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Candan Dénmez ve
digerlerinin (2019) ¢aligmasinda ise ¢alisan ve gelir diizeyi ortalamanin iizerinde olan hastalarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Literatiirde yer alan benzer ¢alisma bulgular ile paralellik gosteren
¢alisma bulgular1 dogrultusunda egitim diizeyi yiiksek hastalarin saglikli yasam konusunda ve saglik hizmeti alma
konusunda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ekonomik durumu ve egitim diizeyi yliksek olan hastalarin
da yasam standartlar1 bakimindan daha az risk faktoriine sahip olduklar1 soylenebilir. Ayrica ¢alismada anne veya
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babasiyla yasayan ve herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan hastalarin fiziksel yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Candan Dénmez ve digerlerinin (2019) ¢aligmasinda baska kronik hastaliga sahip olmayan
hastalarin saglikli yasam bicimi davraniglarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda lomber
disk hernili bireylerin yasam kalitesini arttirmada ailesel destegin dnemli oldugu ve tek bir hastaliga sahip bireylerin
hastalikla bas etme ve tedavi siirecini daha iyi yonetebilme konusunda daha etkili olabilecekleri seklinde
yorumlanabilir. Bu dogrultuda lomber disk hernisi veya lomber stenoz hastalarinda agr1 ve diger semptomlarin fiziksel
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz (Demir ve digerleri, 2014; Sar1 ve Aydogan, 2015; Yilmaz ve
digerleri, 2018b).

Lomber disk hernisi veya lomber stenoz hastaligi bireyin yasam kalitesini fiziksel oldugu gibi mental olarak
da etkilemektedir. Bu ¢caligmada hastalarin medeni hali bekar olan hastalarin ve anne veya babasiyla yasayan hastalarin
mental yagam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak Levy ve digerlerinin
(2002) ¢alismasinda lomber disk hernisi veya spinal stenozu olan bekar hastalarda depresyon riskinin daha yiiksek
oldugu ve depresyonun bireyin saglik durumunu olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bireyin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, kisisel inanglar1, sosyal iliskileri, ailesel ve ¢evresel faktorler bireyin mental yasam kalitesini dnemli dlciide
etkileyen faktorlerdir (Engel-Yeger ve digerleri, 2018; Walburn ve digerleri, 2009). Bu ¢alismada iiniversite ve tistii
egitim durumuna sahip hastalarin mental yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Levyve digerlerinin
(2002) calismasinda lomber disk hernisi veya spinal stenozu olan lise ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalarin
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu egitim diizeyi yliksek olan hastalar destek sistemlerini
ve saglik hizmetlerini daha bilingli kullanabilmesinin olumlu sonucu seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alismada meslegi
memur olan hastalarin, gelir diizeyi gider diizeyinden ¢ok olan hastalarin mental yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yilmaz ve digerlerinin (2018a) lomber disk hernisi olan hastalarla yaptiklari ¢aligmasinda
memur/iggi/serbest meslek sahibi olan ve ¢alisan bireylerin mental yasam kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ekonomik durumu yetersiz olan ve olumsuz ¢alisma kosullarina sahip bireylerin kronik hastaliklarla beraber mental
yasam kalitelerinin de olumsuz etkiledigi sOylenebilir. Lomber disk hernisi veya lomber stenoz hastalari yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen agr1, uyku bozuklugu, karamsarlik, umutsuzluk gibi semptomlar yagayabilmekte ve bu
durum mental yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu calismada hastalarin cerrahi korku diizeyleri arttikga yasam kalitelerinde azalma meydana geldigi
saptanmistir. Yilmaz ve digerlerinin (2018b) ¢alismasinda lomber disk hernili hastalarin yagam kalitelerinin diisitk
diizeyde oldugu, yiiksek diizeyde fonksiyonel yetersizlik ve agr1 yasadiklar belirlenirken, bu faktorlerin ameliyat olma
kararm etkiledigi saptanmistir. Cerrahi korku diizeyi artan hastalar sosyal etkilesimlerde azalma, gerekli tibbi
miidahalelere uyum saglamakta zorlanma, stres ve endigse gibi durumlar yasayabilmektedir. Bu nedenle yasam
kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir.

SONUC

Arastirma sonucunda; lomber disk hernisi ve lomber stenoz tanilt spinal cerrahi hastalarmin diisiik diizey
korku yagadiklari, fiziksel ve mental yasam kalitelerinin ise orta diizeyde oldugu belirlendi. Spinal cerrahi hastalarinin
cerrahi korku diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin azaldigi saptandi. Bu baglamda hastalarin cerrahi korku
diizeylerini azaltmaya ve fiziksel ve mental yasam kalitelerini arttirmaya yonelik hemsirelik girigimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi onerilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: H.D., B.K.D., F.A. Veri toplama: H.D., B.K.D., F.A. Veri analizi ve yorumlama:
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