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Özet  

Amaç: Bu araştırma lomber disk herni ameliyatı olacak hastalarda kaygı, algılanan stres ve COVID-19 korkusunun 

ameliyat sonrası ağrı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitleyici tipteki bu çalışmanın verileri Şubat 2021-Aralık 2021 tarihleri arasında 

bir eğitim araştırma hastanesi ve bir üniversite hastanesinin beyin ve sinir hastalıkları kliniklerinde lomber disk hernisi 

ameliyatı olan hastalardan toplandı. Araştırma verilerinin toplanmasında Hasta Tanıtım Formu, Ameliyata Özgü 

Kaygı Ölçeği (AÖKÖ), Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ), COVID-19 Korkusu Ölçeği ve Görsel Kıyaslama Ölçeği 

(Visual Analog Skala- VAS) kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların %45‘inin 41-50 yaş aralığında ve %57‘sinin erkek olduğu tespit edildi. Ameliyat öncesi 

hastaların kaygı ve/veya stres puan ortalamalarının cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, kronik hastalık 

varlığı, hastane ve ameliyat deneyimi, analjezik kullanma alışkanlığı ve ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat eden 

birey bulunma faktörleri açısından farklılık gösterdiği saptandı (p<0.05). Ameliyat öncesi COVID-19 korkusu puan 

ortalamasının cinsiyet, kendisinin ya da aile üyelerinden birinin COVID-19 geçirme durumu ve ailesinde COVID-19 

nedeniyle vefat eden birey bulunma faktörleri açısından farklılık gösterdiği bulundu (p<0.05). Ameliyat sonrası ağrı 

puan ortalamasının ise yaş, eğitim durumu, medeni durum, kronik hastalık varlığı, hastane ve ameliyat deneyimi, 

analjezik kullanma alışkanlığı ve COVID-19 geçirme durumu faktörleri açısından farklılık gösterdiği tespit edildi 

(p<0.05). 

Sonuç: Bu çalışmada hastaların ameliyat öncesi kaygı ve stres düzeylerinin ameliyat sonrası ağrı düzeyini etkilediği, 

ancak ameliyat öncesi COVID-19 korkusunun ameliyat sonrası ağrı düzeyini etkilemediği belirlenmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, COVID-19 Korkusu, Kaygı, Lomber Disk Hernisi, Stres 

 

Abstract 

Aim: This research was carried out to determine the effects of surgery-specific anxiety, perceived stress and fear of 

COVID-19 on the level of postoperative pain intensity in patients who will undergo lumbar disc herniation surgery. 

Material: The data of this descriptive and cross-sectional study were collected between February 2021 and December 

2021 from patients who underwent lumbar disc herniation surgery in the brain and nerve disease clinics of an 

educational research hospital and a university hospital. The Patient Information Form, Surgery-Specific Anxiety Scale 

(SAS), Perceived Stress Scale (ASS), the Fear of COVID-19 Scale and Visual Analog Scale (VAS) were used in the 

collection of research data. 

Results: It was determined that 45% of the patients were between 41-50 years old and 57% were male. It was found 

that the mean scores of preoperative anxiety and/or stress of the patients differed in terms of gender, age, educational 

status, marital status, presence of chronic disease, hospital and surgery experience, habit of using analgesics, and 

having a family member who died due to COVID-19 (p<0.05). It was found that the mean score of preoperative fear 

of COVID-19 differed in terms of gender, whether they or one of their family members had COVID-19, and the 

presence of a family member who died due to COVID-19 (p<0.05). It was found that the mean postoperative pain 

score differed in terms of age, educational status, marital status, presence of chronic disease, hospital and surgery 

experience, analgesic use habits and COVID-19 status (p<0.05). 

Conclusion: In this study, it was determined that the preoperative anxiety and stress levels of the patients affected the 

postoperative pain level, but the preoperative fear of COVID-19 did not affect the postoperative pain level. 
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LOMBER DĠSK HERNĠ AMELĠYATI OLACAK HASTALARDA 

KAYGI, ALGILANAN STRES VE COVID-19 KORKUSUNUN 

AMELĠYAT SONRASI AĞRI DÜZEYĠNE ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ  

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF ANXIETY, PERCEIVED STRESS 

AND FEAR OF COVID-19 ON POST-OPERATIVE PAIN LEVEL IN 

PATIENTS WHO WILL HAVE LUMBAR DISC HERNIA SURGERY 
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GĠRĠġ   

Her türlü cerrahi müdahale bireyler için 

hem psikolojik hem fizyolojik olarak 

travmatize edici bir durumdur. Cerrahi 

tedavinin kararıyla beraber bu sürecin 

getireceği belirsizlikler hastanın kaygı 

deneyimlemesine neden olabilir. Ameliyat 

sırasında ve sonrasında ağrı deneyimleme, 

ameliyattan uyanamama korkusu, ameliyat 

sonrası komplikasyonlar ve belirsizlikler 

kaygıyı artırır (1,2). Ameliyat öncesi dönemde 

hastalarda kaygı ile birlikte stres düzeyi 

artabilir. Bu dönemde hastaların yüksek 

düzeyde stres altında olmaları nöroendokrin 

yanıtı tetikleyebilir ve ameliyatın beden 

üzerinde oluşturduğu stres tepkisi olumsuz 

yönde etkilenebilir (3-5). COVID-19 

pandemisiyle beraber ameliyat öncesi dönemde 

hastaların kaygı ve stres düzeyleri giderek 

artmıştır (6,7). COVID-19‘un damlacık 

yoluyla bulaşması ve bulaş sonucu ciddi sağlık 

sorunlarına ve hatta ölüme neden olmasından 

dolayı pandemi sürecinde hastaların ameliyat 

öncesi kaygı ve stres düzeylerinin daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (8,9).  

Bel ağrısı en sık görülen 

rahatsızlıklardan biri olup bu ağrıların %3-

10‘unun nedeninin disk hernisi olduğu 

bildirilmektedir (4). Lomber disk hernisi olan 

hastaların yaklaşık %15‘inde cerrahi tedavi 

uygulanır (10). Lomber disk herni ameliyatları, 

ameliyat öncesi kaygının en fazla görüldüğü 

cerrahi işlemlerden biridir (11-13). D‘Angelo 

ve arkadaşlarının (11) çalışmasında ameliyat 

öncesi hastaların %72‘sinin, Lee ve 

arkadaşlarının (12) çalışmasında %87‘sinin, 

Rätsep ve Kams‘ın (13) çalışmasında ise 

%86‘sının lomber disk cerrahisi öncesi kaygı 

yaşadığı saptanmıştır. Lomber disk herni 

ameliyatı olacak hastalar ameliyattan sonra 

ağrılarının devam etmesi, sakat kalma ve 

işlerini yapamayacağı korkularından dolayı 

ameliyat öncesi dönemde kaygı ve stres 

yaşarlar (14, 15). Lomber disk herni ameliyatı 

sonrasında ağrı yaşamaya devam eden 

hastaların oranı %10-%40‘dır (14). Bununla 

birlikte ameliyat sonrası erken dönemde 

hastaların orta ile şiddetli düzeyde ağrı 

yaşadıkları tespit edilmiştir (16-18). 

Literatürde hastaların ameliyat öncesi 

yaşadıkları stres ve kaygının ameliyat sonrası 

ağrı düzeyini olumsuz etkilediği bildirilmiştir 

(10, 11, 19, 20). Cerrahi müdahalelerden sonra 

hastanın iyileşmesini olumsuz etkileyebilecek 

durumlar arasında ağrı önemli bir yere sahiptir. 

(21). Yeterli ağrı yönetimi fonksiyonel 

sonuçların iyileşmesini, erken mobilizasyonu 

ve taburcu olmayı kolaylaştırır, kronik ağrının 

gelişmesini önler (22,23). 

Literatürde lomber disk herni ameliyatı 

öncesi yaşanan kaygı, algılanan stres ve 

COVID-19 korkusunun ameliyat sonrası ağrı 

şiddeti üzerine etkisini inceleyen çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle lomber disk herni 

ameliyatı öncesi yaşanan kaygı, algılanan stres 

ve COVID-19 korkusunun ameliyat sonrası 

ağrı şiddeti üzerine etkisinin incelenmesi ve 

sonuçlarının literatüre katkı sağlaması 

önemlidir. Bu araştırma, lomber disk herni 

ameliyatı olacak hastaların kaygı, algılanan 

stres ve COVID-19 korkusu düzeylerinin, 

ameliyat sonrası ağrı düzeyi üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

AraĢtırma Soruları 

1. Lomber disk herni ameliyatı olacak 

hastalarda kaygının ameliyat sonrası ağrı 

düzeyine etkisi var mı? 

2. Lomber disk herni ameliyatı olacak 

hastalarda algılanan stresin ameliyat sonrası 

ağrı düzeyine etkisi var mı? 

3. Lomber disk herni ameliyatı olacak 

hastalarda COVID-19 korkusunun ameliyat 

sonrası ağrı düzeyine etkisi var mı? 

 

GEREÇ YÖNTEM 

AraĢtırmanın T p  

Araştırma tanımlayıcı ve kes tsel olarak 

yapıldı. 

 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Şubat 2021-

Aralık 2021 tarihleri arasında bir üniversite 

hastanesi ve bir eğitim araştırma hastanesinin 

Beyin ve Sinir Hastalıkları Kliniklerinde 

lomber disk herni ameliyatı olan hastalar 

oluşturdu. Araştırmada örneklem seçimine 

gidilmeden Şubat 2021-Aralık 2021 tarihleri 
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arasındaki tüm hastalara ulaşılmaya çalışıldı. 

Ameliyat sonrası 5 hasta çalışmaya devam 

etmek istemediği için çalışmaya dâhil 

edilmedi. Örnekleme dâhil edilme kriterlerini 

taşıyan ve araştırmaya katılmaya istekli olan 

100 hasta ile çalışma tamamlandı. Çalışma 

tamamlandıktan sonra çalışmanın örneklem 

yeterliliğini belirlemek üzere yapılan post hoc 

güç analizinde %95 güven aralığında, 0.05 

anlamlılık düzeyinde çalışmanın gücünün 0.99 

olduğu belirlendi (n:100, critical r=±1.965, 

güç:0.99) (24). Araştırmaya 18-70 yaş 

aralığında, ağrıya sebep olabilecek ek hastalığı 

bulunmayan, ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrasında komplikasyon gelişmemiş olan, 

verilen soruların anlaşılmasını ve doğru olarak 

cevaplandırılmasını engelleyecek mental 

yetersizliği, görsel, sözel ve işitsel iletişim 

güçlüğü olmayan hastalar dahil edildi. Ağrıya 

sebep olabilecek ek hastalığı bulunan 

(romatizmal hastalıklar vb) ve ameliyat sonrası 

rutin analjezik uygulaması dışında analjezik 

gereksinimi olan hastalar araştırmaya dâhil 

edilmedi. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri Hasta Tanıtım Formu, 

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (AÖKÖ), 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ), Koronavirüs 

(COVID-19) Korkusu Ölçeği (KKÖ) ve Visual 

Analog Skala-VAS kullanılarak toplandı. 

Hasta Tanıtım Formu 

Hasta Tanıtım Formu araştırmacılar 

tarafından literatür doğrultusunda hazırlandı 

(25,26). Formda sosyodemografik özellikler (7 

soru), sağlık durumu ile ilgili özellikler (4 

soru), korona virüs ile ilgili deneyimler (3 

soru), ameliyat hakkında bilgiler (6 soru) 

olmak üzere toplam 20 soru bulunmaktadır.  

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği  

Ölçek 2003 yılında Karancı ve Dirik 

(27) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek hastaların 

ameliyata özgü endişe ve kaygılarını 

ölçmektedir. 10 maddeden oluşan AÖKÖ, 5‘li 

likert tipi bir ölçektir.  Ölçekte sorulara verilen 

cevaplar; 1 = ―Hiç katılmıyorum‖, 2 = 

―Katılmıyorum‖, 3 = ―Kararsızım‖, 4 = 

―Katılıyorum‖, 5 = ―Tamamen katılıyorum‖ 

şeklindedir. Ölçekte 8. madde ters olarak 

puanlanmaktadır. Ölçeğin puanları 10 ile 50 

aralığında değişiklik göstermektedir. Ölçekten 

yüksek puan alınması kişilerin yüksek düzeyde 

kaygı yaşadığını göstermektedir (27). 

Algılanan Stres Ölçeği 

Ölçek Cohen ve arkadaşları (28) 

tarafından 1983 yılında geliştirilmiştir. 

Türkçe‘ye 2013 yılında uyarlanan ölçeğin 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Eskin ve 

arkadaşları (29) tarafından yapılmıştır. 14 

maddeden oluşan ASÖ, 5‘li likert tipinde bir 

ölçektir. Ölçekte sorulara verilen cevaplar; 0 = 

―Hiç‖, 1 = ―Nadiren‖, 2 = ―Bazen‖, 3 = ―Sık‖, 

4 = ―Çok Sık‖ şeklindedir. İki alt boyuttan 

oluşan ölçeğin her bir alt boyutu 7 maddeden 

meydana gelmektedir. Yetersiz Özyeterlik 

Algısı alt boyutu 4., 5., 6., 8., 9., 10., ve 13. 

maddelerini içermektedir. Stres/Rahatsızlık 

Algısı alt boyut ise 1., 2., 3., 7., 11., 12., ve 14. 

maddelerini içermektedir. Ölçeğin puanları 0 

ile 56 aralığında değişiklik göstermektedir. Bir 

alt boyutun alabileceği puan ise 0 ile 28 

aralığında değişiklik göstermektedir. Olumlu 

ifade içeren maddelerden 7 tanesi tersten 

puanlanmaktadır. Ölçekten yüksek puan 

alınması kişilerin stres algısının fazla olduğunu 

göstermektedir (29). 

Koronavirüs (COVID-19) Korkusu Ölçeği 

Ölçek, Ahorsu ve arkadaşları (30) 

tarafından 2020 yılında geliştirilmiş ve Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Satıcı ve 

arkadaşları (31) tarafından 2021 yılında 

yapılmıştır. Ölçeğin orijinal halinde madde 

faktör yükleri 66-74 aralığında, madde toplam 

korelasyonu 47-56 aralığında değişmektedir. 

Ölçekte cevaplama anahtarı 5‘li Likert tipi 

şeklinde ve 7 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 

tek boyutludur. Ölçekte Cronbach α iç 

tutarlılık katsayısı değeri 82'dir.  Ölçekte 

verilen cevaplar; 1 = ―Kesinlikle 

katılmıyorum‖, 2 = ―Katılmıyorum‖, 3 = 

―Kararsızım‖, 4 = ―Katılıyorum‖, 5 = 

―Kesinlikle katılıyorum‖ şeklindedir. Sorular 

için yanıtlanan en düşük değer 1 ve en yüksek 

değer 5‘dir. Ölçeğin ters maddesi 

bulunmamaktadır. Ölçekte bütün maddelerden 

alınan toplam puan kişinin koronavirüs 

korkusu seviyesini göstermektedir. Ölçeğin 
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puanları 7 ile 35 aralığında değişiklik 

göstermektedir. Ölçekten yüksek puan 

alınması kişilerin yüksek düzeyde koronavirüs 

korkusu yaşadığını göstermektedir (31). 

Visual Analog Skala-VAS  

Ağrı şiddetini belirleyebilmek için 

kullanılan bir ucunda ‗ağrı yok‘, diğer ucunda 

‗dayanılmaz ağrı‘ yazan 10 cm uzunluğunda 

bir cetveldir. Hastanın cetvel üzerinden 

ağrısının şiddetine uygun bir noktaya işaret 

konması istenir. Cetvelde sıfır noktası ile 

işaretlenen nokta arası santim cinsinden 

ölçülerek sayısal bir veri elde edilir. Ölçülen 

değer 0 ise hastanın ağrısının olmadığı, 10 ise 

en şiddetli ağrısı olduğu anlamına gelmektedir 

(32). 

Verilerin Toplanması 

Ameliyattan önceki gün hastalara 

öncellikle araştırma hakkında bilgi verildi, 

sözlü ve yazılı izinleri alındı. Araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan hastalara Hasta Tanıtım 

Formu, Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği, 

Algılanan Stres Ölçeği ve Koronavirüs 

(COVID-19) Korkusu Ölçeği uygulandı. 

Ölçeklerin uygulanması yaklaşık olarak 20 

dakika sürdü. Ameliyat sonrası dönemde ise 

hastanın kliniğe alındığı an, 15. dakika, 30. 

dakika, 1. ve 2. saatler ve sonrasında her 2 

saatte bir 24. saate kadar VAS aracılığı ile ağrı 

değerlendirilmesi yapıldı. Veriler hasta 

odasında araştırmacı tarafından yüz yüze soru 

sorma tekniği ile toplandı. Araştırma pandemi 

döneminde yapıldığı için araştırmacı, hasta ile 

iletişime geçmeden önce maske ve eldiven 

kullanarak verileri topladı. 

Verilerin Analizi 

Araştırma verilerinin analizinde SPSS 

21 (Statistical Package for Social Science) 

paket programı kullanıldı. Verilerin analizinde 

yüzde değerler, ortalama, standart sapma, 

çarpıklık ve basıklık katsayıları, minimum-

maksimum değerler, bağımsız gruplarda t-testi, 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA), grup 

varyanslarının homojen olmadığı durumlarda 

Welch ANOVA, Post Hoc analizler için  

Bonferroni testleri ve Pearson korelasyon testi 

kullanıldı. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğunu anlamak amacıyla Skewnes-

Kurtosis değerlerine bakıldı. VAS ağrı toplam 

puanı tüm ölçümlerin puan ortalamasını ifade 

etmektedir. 

AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlanabilmesi ve devam 

ettirilebilmesi için bir devlet üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi Etik Kurulu‘ndan onay 

alındı (11.12.2020/2020-6/3). Araştırma 

verilerinin toplanabilmesi için araştırmanın 

yürütüldüğü hastanelerden yazılı izin alındı. 

COVID-19 temalı ve klinik bazlı yürütülen 

çalışmalar konusunda T.C. Sağlık Bakanlığı 

Bilimsel Araştırma Platformuna başvuru 

yapılarak çalışma onayı alındı. 

AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın verileri ilgili 

hastanelerde lomber disk hernisi ameliyatı 

olan, araştırmanın kriterlerine uyan ve 

çalışmaya katılmayı onaylayan hastalarla 

sınırlıdır. 

 

BULGULAR 

Bu araştırmada hastaların yaş ortalaması 

45.83±9.86‘dır. Hastaların %45‘i 41-50 yaş 

aralığında, %57‘si erkek, %33‘ü üniversite 

mezunu, %94‘ü evlidir. Hastaların %55‘inin 

kronik hastalığı olmadığı, %67‘sinin hastanede 

yatış deneyimi olduğu, %55‘inin ameliyat 

deneyimi olmadığı ve %60‘ının analjezik 

kullanma alışkanlığı olduğu saptandı. Bununla 

birlikte hastaların %62‘sinin COVID-19 

geçirmediği, %54‘ünün ailesinde COVID-19 

geçiren olmadığı ve %92‘sinin ailesinde 

COVID-19 nedeniyle vefat eden olmadığı 

tespit edildi (Tablo 1). 

Hastaların AÖKÖ puan ortalaması 

35.98±4.63, ASÖ puan ortalaması 25.80±5.90, 

KKÖ puan ortalaması 16.03±3.82 ve VAS ağrı 

toplam puan ortalaması 5.14±0.80 olarak 

bulundu (Tablo 2).  
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Tablo 1. Hastaların tanıtıcı özelliklere göre dağılımı 

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği puan 

ortalaması; 51-60 yaş ve 61-70 yaş aralığında, 

okuryazar olmayan, evli olan, kronik hastalığı 

olan, hastanede yatış deneyimi olan, ameliyat 

deneyimi olan ve analjezik kullanma 

alışkanlığı olan hastalarda istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek tespit edildi 

(p<0.05) (Tablo 3).    

Algılanan Stres Ölçeği puan ortalaması; 

61-70 yaş aralığında, kadın, okuryazar 

olmayan, kronik hastalığı olan, hastanede yatış 

deneyimi olan, analjezik kullanma alışkanlığı 

olan ve ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat 

eden birey bulunan hastalarda istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha yüksek saptandı 

(p<0.05) (Tablo 3).    

Koronavirüs Korkusu Ölçeği puan 

ortalaması; kadın, kendisi ya da aile 

üyelerinden biri COVID-19 olan ve ailesinde 

COVID-19 nedeniyle vefat eden birey bulunan 

hastalarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 

 Visual Analog Skala ağrı toplam puan 

ortalaması; 61-70 yaş aralığında, okuryazar 

olmayan, evli olan, kronik hastalığı olan, 

hastanede yatış deneyimi olan, ameliyat 

deneyimi olan, analjezik kullanma alışkanlığı 

olan ve COVID-19 olan hastalarda istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha yüksek saptandı 

(p<0.05) (Tablo 3).    

Hastaların AÖKÖ ve ASÖ puan 

ortalamaları ile VAS ağrı toplam puan 

ortalaması arasında pozitif yönde düşük 

düzeyde bir ilişki olduğu bulundu (p<0.05) 

(Tablo 4). Bununla birlikte KKÖ puan 

ortalaması ile VAS ağrı toplam puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4). 

 

Tablo 2. Hastaların AÖKÖ, ASÖ, KKÖ ve VAS Ağrı toplam puan ortalamalarının dağılımı   

Ölçek  

Toplam Puan 

Ortalamaları 

Madde Sayısı 

 

Ölçek Puan 

Aralığı 

 

Dağılım 

Aralığı 
X±SS 

Cronbach 

Alfa 

AÖKÖ 10 10-50 25-46 35.98±4.63 0.81 

ASÖ  14 0-56 13-41 25.80±5.90 0.80 

KKÖ 7 7-35 7-24 16.03±3.82 0.80 

VAS Ağrı - 0-10 3.5-6.81 5.14±0.80 - 

Özellikler n % 

YaĢ Grupları    

31-40 yaş 32 32.0 

41-50 yaş  45 45.0 

51-60 yaş  12 12.0 

61-70 yaş 11 11.0 

Cinsiyet   

Kadın 43 43.0 

Erkek 57 57.0 

Eğitim Durumu   

Okuryazar değil 8 8.0 

Okuryazar/İlkokul 26 26.0 

Lise 33 33.0 

Üniversite ve üzeri 33 33.0 

Medeni Durum   

Evli 94 94.0 

Bekâr 6 6.0 

Kronik Hastalık Durumu   

Var 45 45.0 

Yok 55 55.0 

Hastanede YatıĢ Deneyimi   

Evet 67 67.0 

Hayır  33 33.0 

Ameliyat Deneyimi   

Evet 45 45.0 

Hayır  55 55.0 

Ağrı Kesici Kullanma AlıĢkanlığı   

Evet 60 60.0 

Hayır  40 40.0 

COVID-19 Geçirme Durumu   

Evet 38 38.0 

Hayır 62 62.0 

Ailede COVID-19 Olma Durumu   

Evet 46 46.0 

Hayır 54 54.0 

Ailede COVID-19 Nedeniyle 

Vefat Durumu 

  

Evet 8 8.0 

Hayır 92 92.0 



  YOBU Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2025 6(1):  10-25                                                                           Ertan & Gürçayır 

  YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(1):   10-25 

  

15 
 

Tablo 3. Hastaların AÖKÖ, ASÖ, KKÖ ve VAS Ağrı toplam puan ortalamalarının tanıtıcı özelliklere göre karşılaştırılması 
 AÖKÖ ASÖ KKÖ VAS Ağrı 

Özellikler X±SS Test ve p X±SS Test ve p X±SS Test ve p     X±SS       Test ve p 

YaĢ Grupları          

31-40 yaş 34.43±2.99 F=15.636 25.03±5.22 F=4.091 16.50±3.26  4.74±0.66 F(Welch)=74.788 

41-50 yaş  34.73±4.58 p=0.000 24.80±5.83 p=0.009 15.75±4.24 F=0.276 5.00±0.70 p=0.000 
51-60 yaş  38.91±3.75 1, 2<3, 4 26.66±6.42 1, 2<4 16.16±4.48 p=0.842 5.53±0.47 4>1, 2, 3 
61-70 yaş 42.36±2.65  31.18±5.13  15.63±2.97  6.44±0.22  

Cinsiyet         

Kadın 36.97±4.64 t=1.892 27.65±5.75 t=2.816 17.32±3.50 t=3.066 5.14±0.80 t=0.016 

Erkek 35.22±4.52 p=0.061 24.40±5.67 p=0.006 15.05±3.78 p=0.003 5.14±0.81 p=0.987 

Eğitim Durumu         

Okuryazar değil 42.75±2.81 F(Welch)=21.715 33.37±4.24 F=7.487 17.00±3.46  6.34±0.27 F(Welch)=36.911 

Okuryazar/İlkokul 37.57±5.78 p=0.000 26.53±4.57 p=0.000 15.80±4.10 F=0.868 5.12±0.93 p=0.000 
Lise 35.27±3.36 1>2, 3, 4 25.72±6.21 1>2, 3,4 15.33±4.19 p=0.461 5.04±0.67 1>2, 3, 4 
Üniversite ve üzeri 33.78±2.86 2>4 23.45±5.35  16.66±3.25  4.96±0.68  

Medeni Durum         

Evli 36.23±4.63 t=2.212 25.77±6.06 t=0.156 16.04±3.89 t=0.129 5.20±0.79 t=2.999 

Bekâr 32.00±2.19 p=0.029 26.16±2.63 p=0.876 15.83±2.63 p=0.897 4.21±0.42 p=0.003 

Kronik Hastalık Durumu         

Var 37.93±4.71 t=4.107 27.08±6.56 t=2.004 16.20±4.82 t=0.401 5.70±0.60 t=7.989 

Yok 34.38±3.93 p=0.000 24.74±5.13 p=0.048 15.89±2.79 p=0.690 4.68±0.65 p=0.000 

Hastanede YatıĢ Deneyimi         

Evet 37.34±4.48 t=4.599 26.65±6.20 t=2.102 16.34±4.14 t=1.170 5.43±0.71 t=5.983 

Hayır  33.21±3.62 p=0.000 24.06±4.87 p=0.038 15.39±3.02 p=0.245 4.54±0.65 p=0.000 

Ameliyat Deneyimi         

Evet 37.68±4.99 t=3.523 26.22±6.23 t=0.645 16.23±3.75 t=0.716 5.48±0.80 t=4.104 

Hayır  34.58±3.82 p=0.001 25.45±6.65 p=0.521 15.78±3.89 p=0.476 4.86±0.70 p=0.000 

Ağrı Kesici Kullanma 

AlıĢkanlığı 

        

Evet 37.46±4.26 t=4.255 27.08±5.82 t=2.748 16.23±4.23 t=0.650 5.48±0.62 t=6.080 

Hayır  33.75±4.29 p=0.000 23.87±5.55 p=0.007 15.72±3.13 p=0.518 4.62±0.78 p=0.000 

COVID-19 Geçirme Durumu         

Evet 37.02±4.38 t=1.787 25.97±6.84 t=0.229 17.42±3.44 t=2.958 5.38±0.69 t=2.367 

Hayır 35.33±4.69 p=0.077 25.69±5.30 p=0.819 15.17±3.81 p=0.004 4.99±0.84 p=0.020 

Ailede COVID-19 Olma 

Durumu 

        

Evet 36.73±4.42 t=1.522 26.17±6.69 t=0.582 17.41±3.39 t=3.527 5.28±0.72 t=1.657 

Hayır 35.33±4.75 p=0.131 25.48±5.18 p=0.562 14.85±3.79 p=0.001 5.02±0.86 p=0.107 

Ailede COVID-19 Nedeniyle 

Vefat Durumu 

        

Evet 40.12±4.64 t=2.722 30.00±6.56 t=2.134 19.75±3.73 t=2.982 5.67±0.36 t=1.987 

Hayır 35.61±4.47 p=0.008 25.43±5.74 p=0.035 15.70±3.67 p=0.004 5.09±0.82 p=0.050 

          t= Independent t testi    F= Tek yönlü ANOVA       F(Welch)= Welch ANOVA 
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Tablo 4. Hastaların AÖKÖ, ASÖ ve KKÖ puan ortalamaları ile VAS Ağrı toplam puan ortalamaları 

arasındaki ilişki 

ÖLÇEKLER AÖKÖ   ASÖ  KKÖ 

VAS Ağrı 

Puan Ortalaması 

r=0.320   

p=0.001 

r=0.395  

p=0.000 

r=0.248   

p=0.187 

 

TARTIġMA 

Lomber disk hernisi olan hastalar 

ameliyat öncesi yaşadıkları yoğun ağrının 

ameliyattan sonra geçmeyeceği konusunda 

kaygı duyabilirler. Bunun yanı sıra lomber disk 

herni ameliyatından sonra sakatlanma 

korkusunun diğer ameliyatlara göre daha fazla 

olması ve ameliyat sonrası iş yaşamına 

dönememe korkusu da hastalarda ameliyat 

öncesi kaygı ve strese neden olabilir (15). Bu 

araştırmada hastaların ameliyat öncesi 

ameliyata özgü kaygı puan ortalamasının orta 

düzeyin üzerinde, algılanan stres puan 

ortalamasının ise orta düzeyde olduğu 

belirlendi. Literatürde ise lomber disk hernisi 

ve spinal cerrahi öncesi dönemde hastaların 

farklı düzeylerde kaygı ve stres yaşadıkları 

belirtilmiştir (8, 12, 13, 33-36). Bagheri ve 

arkadaşlarının (33) çalışmasında ameliyat 

öncesi hastaların %44.3‘ünün orta, 

%22.9‘unun ise şiddetli düzeyde kaygı 

yaşadıkları tespit edilmiştir.  Wei ve 

arkadaşlarının (36) çalışmasında perkütan 

transforaminal endoskopik diskektomi öncesi 

hastaların %47‘sinin orta şiddette kaygı 

yaşadıkları bulunmuştur. Diğer bir çalışmada 

nöroşirurji ameliyatı öncesinde hastaların 

anksiyete puan ortalamalarının ortalamaya 

yakın olduğu saptanmıştır (37). Starkweather 

ve arkadaşları (35) ise çalışmasında spinal 

cerrahi öncesi hastaların kaygı ve algılanan 

stres düzeylerinin yüksek olduğunu 

belirtmiştir. Ameliyat öncesi yaşanan kaygı ve 

stres, anestezi gereksinimini ve ağrı düzeyini 

artırabilir, geç dönemde hemodinamik 

düzensizliklere neden olabilir, yara 

iyileşmesini geciktirebilir ve immün sistem 

yanıtını bozarak ameliyatın sonuçlarını 

olumsuz yönde etkileyebilir (38). Bu nedenle 

hastalarda ameliyat öncesi kaygı ve stres 

düzeyinin ve etki eden faktörlerin belirlenerek 

giderilmesi, ameliyat sonrası komplikasyonları 

önlemede ve iyileşmenin hızlanmasında etkili 

olur.  

Ameliyat öncesi kaygı ve stresi 

etkileyen faktörler incelendiğinde cinsiyet, yaş, 

eğitim durumu, medeni durum, kronik hastalık 

varlığı, analjezik kullanma alışkanlığı, hastane 

yatış deneyimi, ameliyat deneyimi ve aile 

üyelerinden birini koronavirüs nedeniyle 

kaybetme faktörlerinin önemli olduğu görüldü. 

Kadın hastaların ameliyat öncesi kaygı ve stres 

düzeyleri erkek hastalardan daha yüksek idi. 

Ancak istatistiksel olarak anlamlılık sadece 

stres puan ortalamasında saptandı. Daha önceki 

çalışmalarda da bu araştırma ile benzer şekilde 

lomber disk hernisi ameliyatı öncesi kadın 

hastaların kaygı düzeylerinin erkek hastalardan 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir (12, 39). 

Ayrıca farklı hasta gruplarında yapılan 

çalışmalarda da kadın hastaların ameliyat 

öncesi kaygı ve stres düzeyi daha yüksek tespit 

edilmiştir (40-42). Yaşları 61-70 aralığında 

olan hastaların diğerlerinden anlamlı düzeyde 

daha fazla kaygı ve stres yaşadıkları belirlendi. 

Benzer şekilde hastaların yaşının artmasının 

ameliyat öncesi kaygıyı artırdığını (38, 43) 

belirleyen çalışmalar bulunmakla birlikte yaşın 

ameliyat öncesi kaygıyı etkilemediğini veya 

genç yaşta olan hastaların ameliyat öncesi daha 

fazla kaygı yaşadığını gösteren çalışmalar da 

mevcuttur (44-46). Bu araştırmada yaşı büyük 

olan hastalar anesteziye ilişkin endişe duyma, 

lomber disk herni ameliyatından sonra 

iyileşememe ve sakat kalma düşüncesi gibi 

nedenlerden dolayı ameliyat öncesi daha fazla 

kaygı ve stres yaşamış olabilir. Eğitim düzeyi 

düşük olan hastaların daha fazla kaygı ve stres 

yaşadıkları ve okuryazar olmayan hastaların 

kaygı ve stres puanlarının ise diğerlerinden 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlendi. 

Benzer şekilde Acar ve Fındık‘ın (43) 
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çalışmasında eğitim düzeyi düşük olan 

hastaların ameliyata özgü kaygı düzeyinin 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu 

araştırmada eğitim seviyesi yüksek olan 

hastaların sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

daha yüksek olabileceği ve bunun da ameliyat 

öncesi kaygı ve stres ile baş etmeyi 

kolaylaştırdığı söylenebilir. Kronik hastalığı ve 

analjezik kullanma alışkanlığı olan hastaların 

kaygı ve stres düzeyleri daha yüksek saptandı. 

Bir meta analiz çalışmasında ameliyat öncesi 

kaygıyı artıran faktörlerden birinin kronik 

hastalık olduğu bildirilmiştir (38). Çetinkaya 

ve Aslan‘ın (41) pandemi döneminde 

yürüttüğü çalışmada da kronik hastalık 

varlığının ameliyat öncesi kaygıyı artırdığı 

saptanmıştır. Bu araştırmanın pandemi 

döneminde yürütülmesi kronik hastalığı olan 

hastaların ameliyat öncesi daha fazla kaygı ve 

stres yaşamalarına neden olmuş olabilir. 

Hastane yatış deneyimi ve ameliyat deneyimi 

olan hastaların kaygı ve stres düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirlendi. Bu araştırmanın 

aksine Lee ve arkadaşlarının (12) çalışmasında 

ameliyat deneyiminin ameliyat öncesi kaygı 

düzeyini, Rosiek ve arkadaşlarının (42) 

çalışmasında da ameliyat deneyiminin ameliyat 

öncesi hem kaygı hem de stres düzeyini 

etkilemediği tespit edilmiştir. Sidar ve 

arkadaşlarının (47) çalışmasında ise ameliyat 

deneyimi olan hastaların kaygı düzeylerinin 

daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu 

araştırmada hastaların daha önce yaşadıkları 

olumsuz hastane ve ameliyat deneyimleri 

kaygı düzeylerini artırmış olabilir. Aile 

üyelerinden birini koronavirüs nedeniyle 

kaybeden hastaların kaygı ve stres düzeylerinin 

daha fazla olduğu bulundu. COVID-19 

hastalığını bazı bireyler hafif ve komplikasyon 

gelişmeden geçirmesine rağmen dünya 

genelinde milyonlarca kişi COVID-19‘dan 

dolayı vefat etmiştir. COVID-19 hastalığının 

ölüme neden olabileceğine yakından tanık olan 

hastaların pandemi döneminde ameliyat öncesi 

daha fazla kaygı ve stres yaşaması 

kaçınılmazdır. 

Pandeminin başlamasıyla birlikte 

hastaların ameliyat öncesi yaşadıkları kaygı ve 

stres nedenlerinden biri de COVID-19 bulaşma 

riski olmuştur (8, 9, 48). Campi ve 

arkadaşlarının (49) çalışmasında hastaların 

%54‘ü hastanede yatış sırasında COVID-19'a 

yakalanma riskini, ameliyatı geciktirme 

riskinden daha zararlı olarak değerlendirmiştir. 

Literatürde pandemi döneminde kardiyotorasik 

cerrahi olacak hastaların COVID-19 korkusu 

orta düzeye yakın (50), elektif ameliyat olacak 

hastaların COVID-19 korkusu yüksek (51),  

genel cerrahi ameliyatı olacak hastaların 

COVID-19 korkusu ise orta düzeyin üzerinde 

(52) tespit edilmiş olmasına rağmen bu 

araştırmada hastaların COVID-19 korkusu 

düşük düzeyde bulunmuştur. Literatürün 

aksine bu araştırmada hastaların COVID-19 

korkusunun düşük düzeyde olmasının nedeni 

araştırmanın verilerinin toplandığı sürede 

ülkemizde COVID-19‘a yönelik aşılanma 

programının olması ve bundan dolayı 

hastaneye yatışlarda hastaların COVID-19 

hastalığına yönelik korkularının azalma 

yönünde eğilim göstermesi olabilir. 

Ameliyat öncesi COVID-19 korkusunu 

etkileyen faktörler incelendiğinde cinsiyet, 

kendinde koronavirüs öyküsü olma, aile 

üyelerinden birinde koronavirüs öyküsü olma 

ve aile üyelerinden birini koronavirüs 

nedeniyle kaybetme faktörlerinin önemli 

olduğu tespit edildi. Kadınların erkeklere göre 

COVID-19 korkusu düzeyleri anlamlı olarak 

daha yüksek idi. Baş ve Ayhan‘ın (52) 

çalışmasında pandemi döneminde kadın 

hastalarda ameliyat öncesi COVID-19 

korkusunun daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

COVID-19 korkusunun incelendiği diğer 

çalışmalarda da kadınların erkeklerden daha 

fazla korku yaşadıkları bildirilmiştir (53, 54). 

Araştırmanın bulguları literatür ile benzerlik 

göstermektedir. Kendisi ya da aile üyelerinden 

biri koronavirüs geçiren veya koronavirüsten 

vefat eden aile üyesi bulunan hastaların 

COVID-19 korkusu anlamlı düzeyde daha 

yüksek idi. Araştırmanın bulguları pandemi 

döneminde yapılan diğer çalışmalar ile 
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benzerdir (52, 55). Bu araştırmada hastaların 

korona virüs nedeniyle yaşadıkları olumsuz 

deneyimler, ameliyat öncesi COVID-19 

korkusunu artırmış olabilir. 

Ameliyat sonrası ağrının şiddetli olması 

hastaların daha geç mobilize olmasına, 

iyileşme süresi ve hastanede kalış süresinin 

uzamasına, analjezik gereksiniminin artmasına 

ve hastaların daha güç hareket etmesine neden 

olabilir (12, 56). Bu bağlamda hastaların 

ameliyat sonrası ağrı şiddeti ve ağrıyı artıran 

faktörlerin hemşireler tarafından belirlenmesi 

ve yönetilmesi büyük önem taşır. Bu 

araştırmada hastaların ameliyat sonrası 24 

saatlik sürede ağrı şiddetleri belirli aralıklarla 

VAS kullanılarak değerlendirildi ve VAS ağrı 

puan ortalaması 5.14±0.80 olarak tespit edildi. 

Bu araştırmanın bulguları doğrultusunda 

hastaların ameliyattan sonra 24 saatlik süre 

içerisinde orta şiddette ağrı yaşadığını 

söyleyebiliriz. Benzer şekilde Sınmaz ve 

Akansel‘in  (16) çalışmasında lomber disk 

herni ameliyatı olan hastaların ameliyat sonrası 

24 saatte VAS ağrı puan ortalaması 5.1±1.4 

olarak saptanmıştır. Bu çalışmadan farklı 

olarak Ünver‘in (17) çalışmasında lomber disk 

herni ameliyatı olan hastaların VAS ağrı puan 

ortalaması 6.41±2.08, Bahçeli ve Karabulut‘un 

(18) çalışmasında ise VAS ağrı puan 

ortalaması 8.84±1.12 olarak tespit edilmiştir. 

Ağrı şiddeti puan ortalamaları arasında 

farklılıkların olması araştırmaya katılan 

hastaların farklı kültürel ve demografik yapıya 

sahip olması ve ağrıyı yönetmek için kullanılan 

farmakolojik ve non farmakolojik yöntemlerin 

farklı olmasından kaynaklanmış olabilir.  

Ameliyat sonrası hastaların ağrı puan 

ortalamasını etkileyen faktörler incelendiğinde 

yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, kronik 

hastalık, analjezik kullanma alışkanlığı, 

hastane yatış deneyimi ve ameliyat 

deneyiminin önemli olduğu görüldü. Yaşları 

61-70 aralığında olan hastaların ameliyat 

sonrası ağrı puan ortalaması diğerlerinden 

anlamlı olarak daha yüksek idi. Benzer şekilde 

sistematik bir derlemede lomber disk herni 

ameliyatı olan hastaların yaşı artıkça erken ve 

orta dönemde ağrı şiddetlerinin arttığı 

belirtilmiştir (10). Diğer bir çalışmada da 

ameliyat sonrası akut ağrı yaşayan hastaların 

yaş ortalamasının ağrı yaşamayanlara göre 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (57). Bu 

araştırmanın aksine Dunn ve arkadaşlarının 

(58) çalışmasında spinal cerrahi olan 

hastalarda yaş arttıkça ameliyat sonrası ağrı 

şiddetinin azaldığı, Sınmaz ve Akansel‘in (16) 

çalışmasında ise lomber disk herni ameliyatı 

olan hastaların ortalama ağrı skoru ile yaş 

arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuştur. Bu araştırmanın bulgularının 

diğer çalışmalardan farklı olmasının nedeni 

katılımcıların farklı kültürel ve demografik 

özelliklere sahip olmasından kaynaklanabilir. 

Eğitim düzeyi düştükçe hastaların ağrı puan 

ortalamasının arttığı ve okuryazar olmayan 

hastaların ameliyat sonrası ağrı puan 

ortalamasının diğerlerinden anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu saptandı. Bu araştırmanın 

bulguları literatür sonuçları ile benzerdir (25, 

59). Kronik hastalığı ve analjezik kullanma 

alışkanlığı olan hastaların ağrı puan ortalaması 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Daha 

önce yapılmış bir çalışmada lomber disk herni 

ameliyatı olan hastaların ağrı puan ortalaması 

kronik hastalığı olan hastalarda daha yüksek 

saptanmış fakat aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (16). Çelik‘in (59) 

çalışmasında da batın ameliyatı sonrası kronik 

hastalığı olan ve analjezik kullanan hastaların 

ağrı düzeyleri daha yüksek tespit edilmiştir. 

Hastane yatış deneyimi ve ameliyat deneyimi 

olan hastaların ağrı puan ortalamasının anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlendi. Mete ve 

Işık (25) çalışmasında hastaneye yatma ve 

ameliyat deneyimi olan, Çelik‘in (59) 

çalışmasında ise ameliyat deneyimi olan 

hastaların ameliyat sonrası ağrı puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu fakat 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı bulunmuştur.  

Araştırma bulgularına göre hastaların 

ameliyat öncesi ameliyata özgü kaygı ve 

algılanan stres puan ortalamaları ile ameliyat 

sonrası VAS ağrı puan ortalaması arasında 
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pozitif yönde anlamlı düzeyde ilişki bulundu. 

Bu araştırmanın bulgularına benzer olarak 

literatürde ameliyat öncesi kaygının ameliyat 

sonrası ağrıyı artırdığı saptanmıştır (11, 20, 44, 

60). Lomber disk herni ameliyatı sonrası ağrı 

şiddetini etkileyen faktörlerin incelendiği 

sistematik derlemede ameliyat öncesi anksiyete 

düzeyi ile ameliyat sonrası ağrı arasında pozitif 

yönde ilişki olduğu belirlenmiştir (10). Bayrak 

ve arkadaşlarının (61) çalışmasında elektif 

kolesistektomi öncesi kaygı düzeyi yüksek 

olan hastaların ameliyat sonrası daha fazla ağrı 

yaşadıkları tespit edilmiştir. Khalil ve 

arkadaşları (62) çalışmasında açık redüksiyon 

ve internal fiksasyon yapılan hastalarda 

ameliyat öncesi kaygı düzeyi yüksek olan 

hastaların ameliyat sonrası ağrı şiddetlerinin 

yüksek olduğunu rapor etmiştir. Diğer bir 

çalışmada meme kanseri ameliyatı öncesi 

hastaların kaygı düzeyleri ile ameliyat sonrası 

ağrı düzeyleri arasında pozitif bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (63). Jackson ve arkadaşlarının 

(19) ameliyat öncesi emosyonel stresin 

ameliyat sonrası ağrı üzerine etkisinin 

incelendiği meta analiz çalışmasında ise 

ameliyat öncesi emosyonel stresin ameliyat 

sonrası ağrının artmasında bir risk faktörü 

olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuçlar 

doğrultusunda ameliyat öncesi kaygı ve stresin 

artmasının ameliyat sonrası ağrı şiddetini 

artırdığı söylenebilir. 

Bu araştırmada ameliyat öncesi COVID-

19 korkusu ile ameliyat sonrası ağrı puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmadı. Bu durum araştırmada 

COVID-19 korkusunun düşük düzeyde 

olmasından kaynaklanmış olabilir.   

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Lomber disk herni ameliyatı olacak 

hastalarda ameliyat öncesi kaygı, algılanan 

stres ve COVID-19 korkusunun ameliyat 

sonrası ağrı düzeyine etkisinin incelendiği bu 

araştırma sonucunda; hastaların ameliyata özgü 

kaygı puan ortalamasının ortalama değerin 

üzerinde, algılanan stres puan ortalamasının 

ortalama değerde, COVID-19 korkusu puan 

ortalamasının ortalama değerin altında ve 

ameliyat sonrası 24 saatlik süre içerisinde VAS 

ağrı puan ortalamasının orta şiddette olduğu 

tespit edildi. Araştırmada hastaların ameliyat 

öncesi ameliyata özgü kaygı ve algılanan stres 

puan ortalamaları ile ameliyat sonrası VAS 

ağrı puan ortalaması arasında pozitif yönde 

anlamlı düzeyde ilişki bulunmakla birlikte 

ameliyat öncesi COVID-19 korkusu düzeyi ile 

ameliyat sonrası VAS ağrı puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmadı. Bu araştırmanın sonuçları 

doğrultusunda lomber disk herni ameliyatı 

olacak hastaların ameliyat öncesi stres ve kaygı 

düzeyleri belirlenerek altta yatan nedenlerin 

ortaya çıkarılması ve bu nedenlere yönelik 

hemşirelik girişimlerinin planlanması, 

uygulanması ve değerlendirilmesi önerilebilir. 

AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlanabilmesi ve devam 

ettirilebilmesi için bir devlet üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi Etik Kurulu‘ndan onay 

alındı (11.12.2020/2020-6/3). Araştırma 

verilerinin toplanabilmesi için araştırmanın 

yürütüldüğü hastanelerden yazılı izin alındı. 

Hastalara araştırma hakkında bilgi verilerek 

sözlü ve yazılı onamları alındı. COVID-19 

temalı ve klinik bazlı yürütülen çalışmalar 

konusunda T.C. Sağlık Bakanlığı Bilimsel 

Araştırma Platformuna başvuru yapılarak 

çalışma onayı alındı. Araştırmada kullanılan 

ölçekleri geliştiren/Türkçe‘ye uyarlayan 

araştırmacılar ile e-posta yoluyla iletişime 

geçilerek izin alındı.  
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