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Research Article ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the preoperative fear of surgery level of orthopedic surgery
History patients.

Method: This descriptive, cross-sectional study was conducted with 126 patients hospitalized in the Orthopedics
Received: 02/12/2024 Department of Sivas Numune Hospital between January 12, 2024, and April 1, 2024. Data were collected on the
Accepted: 09/12/02024 day before surgery using a questionnaire and the Surgical Fear Questionnare (SFQ). Descriptive statistics,

Independent Sample T-Tests, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), the Mann-Whitney U test, and the Kruskal-
Wallis test were used for data analysis.

Results: The age range of 53,2% of patients in the study was 18-64 years. It was found that 71,4% of the patients
had a moderate or higher level of surgical anxiety. The mean scores of the participants were 21,97+6,9 for the
SFQ-short term, 25,51+7,6 for the SFQ-long term and 47,48+13,3 for the SFQ-total scale. The difference between
gender, educational status, knowledge about surgery and anaesthesia, previous surgery, chronic disease, fear of
surgery and anaesthesia and anaesthesia technique and mean scores of SFQ was found to be statistically
significant (p<0,05).

Copyright Conclusion: The majority of patients were found to have an intermediate level of fear of surgery and above. In
line with these data, it is recommended that nurses should assess the level of anxiety in patients undergoing
orthopaedic surgery and plan appropriate nursing interventions to reduce it.

This work is licensed under
Creative Commons Attribution 4.0
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Ortopedik Cerrahi Hastalarinin Ameliyat Oncesi Cerrahi Korku Diizeyinin
Belirlenmesi: Tanimlayici ve Kesitsel Bir Arastirma

Arastirma Makalesi 0z
Amag: Bu ¢alisma ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi cerrahi korku diizeyinin belirlenmesi amaci ile
History yapildi.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma 12.01.2024-01.04.2024 tarihleri arasinda Sivas Numune
Received: 02/12/2024 Hastanesi Ortopedi Servisinde yatan 126 hasta ile yiritildii. Arastirma verileri ameliyat 6ncesi giinde tanitici
Accepted: 09/12/02024 ozellikler bilgi formu ve Cerrahi Korku Olgegi (CKO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Independent Sample T testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %53,2’sinin yas araligi 18-64 idi. Hastalarin %71.4’tGnun cerrahi korku
diizeyinin orta diizey ve lizerinde oldugu belirlendi. Katilimcilarin CKO-Kisa dénem 21,97+6,9; CKO-Uzun dénem
25,51+7,6; CKO toplam puan ortalamalari 47,48+13,3 olarak bulundu. Cinsiyet, egitim durumu, ameliyat ve
anestezi hakkinda bilgisi olma durumu, daha 6nce ameliyat olma, kronik hastalik, ameliyat olmaktan ve anestezi
almaktan korkma ve anestezi teknigi ile CKO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05).

Copyright Sonug: Hastalarin ¢ogunlugunun cerrahi korku diizeyinin orta diizey ve Uzerinde oldugu belirlendi. Bu veriler
dogrultusunda hemsirelerin ortopedik cerrahi gegiren hastalarin korku diizeyini belirlemesi ve azaltmaya yonelik
uygun hemsirelik girisimlerini planlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi korku, ortopedik cerrahi, hemsirelik, ameliyat 6ncesi donem.
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Giris

Korku ve anksiyete ameliyat bekleyen hastalarda sik gérilen
durumlardan biridir (Woldegerima ve ark., 2018). Hastalarin
yasadigl ameliyat oncesi korku ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisme, agri yasama, anesteziden uyanamama ve olim ile
iliskilidir (Abate ve ark., 2020; Aloweidi ve ark., 2022; Giirler ve
ark., 2022; Ruhaiyem ve ark., 2016; Sobieralska-Michalak ve ark.,
2020). Ozellikle ortopedi hastalari, ameliyat siireci, anestezi,
ameliyat sonrasi agr, hastane ortami, gilinlik yasam
aktivitelerine geri donme ve oOlim konusunda korku
yasamaktadir (Crasta ve ark., 2024; Jung ve ark., 2023). Yapilan
calismalarda, ameliyat olacak hastalarin yaklasik %70'inin
ameliyat ve anesteziyle iliskili korkular oldugu bildirilmektedir
(Gurler ve ark., 2022; Nigussie ve ark., 2023). Ameliyat dncesi
yasanan bu korkunun birgok psikofizyolojik etkisi bulunmaktadir
(Amiri ve ark., 2021; Woldegerima ve ark., 2018). Ameliyat
oncesi korku hastalarin anksiyete diizeyini artirmaktadir (Gurler
ve ark., 2022; Topal Hanger, 2023). Korku ve anksiyetenin
ameliyat sonrasi agn siddetinde, anestezik ilag ihtiyacinda,
analjezik tiiketiminde ve morbiditede artma ile iliskili oldugu,
hasta memnuniyetinde azalma, hastanede kalis ve iyilesme
stiresinde uzamaya neden oldugu bildiriimektedir (Kassahun ve
ark.,, 2022). Ameliyat o6ncesi korkunun olumsuz etkileri
dolayisiyla, bircok hasta ve saglik hizmeti saglayicilar igin 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Ortopedik cerrahi
gecirecek hastalarda korku diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemek korkunun sikligini azaltmayi ve hastalar tzerindeki
olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik 6nlemler almayi
saglayacaktir. Anksiyete ve korkuyu inceleyen calismalar,
norosirurji, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, gégus cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji ve lrolojik cerrahi girisim geciren farkl
poplilasyondaki hastalari igermektedir (Akutay ve Ceyhan, 2023;
Gurler ve ark., 2022; Stirme ve Cimen, 2022). Yalnizca ortopedik
cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi korku diizeyinin belirlendigi
¢alismaya rastlanmamustir.

Amag: Bu calisma ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat
oncesi cerrahi korku diizeyinin belirlenmesi amaci ile yapildi.

Yontem

Arastirmanin tiri: Arastirma tanimlayici tipte kesitsel bir
¢alismadir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini
12.01.2024-01.04.2024 tarihleri arasinda Sivas Numune
Hastanesi Ortopedi Servisinde yatan hastalar olusturdu.
Orneklemi ise, Sivas Numune Hastanesi Ortopedi Servisinde
yatarak tedavi goren, hekim tarafindan konulmus psikiyatrik
hastalik tanisi olmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve
Tirkce konusan hastalar olusturdu. Evrendeki birey sayisi
bilinmedigi icin 6rnekleme alinacak birey sayisi n=t’pg/d?
formiila ile belirlendi. Formiilde t=1,96, p=0,70, g=0,30, d=0,08
kullanilarak 126 hasta olarak bulundu.

statistiksel yontem: Calismamizdan elde edilen veriler IBM
SPSS  v22  programi ile  degerlendirildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler kullanildi. Verilerin
normalligine carpiklik ve basiklik degerleri (-2 ve +2) dikkate
alinarak karar verildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
Independent Sample T testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA),
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgegin
Cronbach alfa katsayisi hesaplandi. Yanilma dizeyi 0,05 olarak
alindi.
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Veri Toplama Araglari

Veriler, tanitici ozellikler bilgi formu ve Cerrahi Korku
Olgegi kullanilarak toplandi.

Tanitic Ozellikler Bilgi Formu

Tanitici 6zellikler bilgi formu literatlir dogrultusunda
(Acar ve Findik, 2015; Akutay ve Ceyhan, 2023; Girler ve ark.,
2022; O'Reilly ve ark. 2018) arastirmacilar tarafindan
olusturuldu. Form vyas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, ameliyatin ertelenme durumu,
uygulanacak ameliyat ve anestezi hakkinda bilgi, daha 6nce
ameliyat olma durumu, ameliyat ve anestezi ile iliskili korku
yasama durumu, kronik hastalik varligi, hastanede kalma
stresi, ameliyat bolgesi, ASA skoru ve anestezi tirli olmak
izere 16 sorudan olusmaktadir.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO)

Elektif cerrahi gecirecek hastalarin cerrahi operasyonun
getirdigi kisa ve uzun dénem sonuglarinin olusturdugu korku
diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan bir  lgektir.
Theunissen ve ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilen 6lgegin
Turkce gecerlilik ve glvenilirlik c¢alismasi 2018 yilinda
Bagdigen ve Karaman Ozli tarafindan yapilmistir. Olgek 0-10
arasinda puanlanan 11 likertli ve 8 maddeden olusan bir
Olgektir. Her bir madde 0“hi¢ korkuyorum”, 10 “cok
korkuyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgek cerrahi korku
Olgeginin kisa donem ve uzun dénem sonuglarini gésteren 2
alt boyuttan olusmaktadir (Bagdigen ve Karaman Ozli;
Theunissen ve ark., 2014). Olgek toplam puani en diisiik 0 en
yuksek 80 olmakla birlikte puan yiikseldikce cerrahi korku
yikselmektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirliginin yapildig
¢alismada Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach Alpha i¢ tutarlihk
katsayisi 0,92 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya ortopedi servisinde yatarak tedavi géren ve
ornekleme alinma kriterlerine uyan hastalar dahil edildi.
Hastalara vyliz ylize arastirmanin amaci agiklandi ve
arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan yazili onamlari
alindi. Anketler hastalara ameliyat 6ncesi glinde arastirmaci
tarafindan sorularak uygulandi. Hastalar sorulari yaklasik 15-
20 dakikada tamamladi.

Etik Kurul Onayi

Arastirmaya baslamadan oOnce Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar etik
kurulundan 21.12.2023 tarihli 2023-12/62 numarali etik onay
alinmistir. Calismanin Sivas Numune Hastanesi Ortopedi
Servisinde yuritilebilmesi icin Sivas Saghk Muddrligi'nden
kurum izni alinmistir. Arastirmada Helsinki bildirgesi
ilkelerine uygun hareket edilmistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalardan yazili ve s6zIii onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu calismada, bazi sinirhliklar vardir. Birincisi, ¢alismanin
tek bir merkezde yapilmasi evrene genellenememesine neden
olmasidir. Calismada cerrahi korku diizeyinin tek bir élgimle
alinmasi cerrahi  korkunun perioperatif siire¢ boyunca
degisiminin izlenememesine neden olan diger bir sinirhhiktir.
Bu sinirhiliklarin kontrol edildigi calismalara gereksinim vardir.
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Bulgular

Hastalarin tanitict ve klinik ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Katilimcilarin %53,2’si 18-64 yas arasl, %52,4’U
kadin, %56,3’U evli, %28,6'sI ilkogretim mezunu, %57,1’i
galismiyor, %48,4’Unln ASA kriteri 1l, %55,6’sinin anestezi
teknigi spinal anestezi, %85,7’sinin ameliyati ertelenmemis,
%62,7’sinin ameliyat hakkinda bilgisi yok, %63,5’inin anestezi
hakkinda bilgisi yok, %54’'G daha 6nce ameliyat olmamis,
%74,6'si ameliyat olmaktan korkuyor, %63,5’i anestezi
almaktan korkuyor, %57,9’unun kronik hastaligi var, tamami
ameliyat 6ncesi agri yasiyor, %84,1’i hastanede 1-3 giin arasi
kalmig, %71,4’liniin ameliyat bolgesi alt ekstremite olarak
belirlendi (Tablo 1).

CKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari Tablo 2’de
verilmistir. Katiimcilarin CKO toplam puanina (40 puan ve
Uzeri) gore %71,4’linlin orta dlzey ve Uzerinde cerrahi korku

Tablo 1. Hastalarin Tanitici ve Klinik Ozellikleri (n=126)

yasadigi belirlendi. CKO-Kisa dénem 21,97+6,9; CKO-Uzun
dénem 25,51+7,6; CKO toplam puan ortalamalari 47,48+13,3
olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 3’te hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerine gore
cerrahi korku 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Cinsiyet, egitim durumu, anestezi
hakkinda bilgi, ameliyat olmaktan ve anestezi almaktan
korkma ile CKO-Kisa dénem alt boyut puan ortalamalari;
egitim durumu, anestezi teknigi, ameliyat ve anestezi
hakkinda bilgisi olma durumu, daha 6nce ameliyat olma,
kronik hastalik, ameliyat olmaktan ve anestezi almaktan
korkma ile CKO-Uzun dénem alt boyut puan ortalamalari;
egitim durumu, ameliyat ve anestezi hakkinda bilgisi olma
durumu, kronik hastalik, ameliyat olmaktan ve anestezi
almaktan korkma ile CKO toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).

Table 1. Descriptive and Clinical Characteristics of Patients (n=126)

Ozellikler n %
Yas 18-64 yas 67 53,2
65 yas ve Uzeri 59 46,8
Cinsiyet Kadin 66 52,4
Erkek 60 47,6
Medeni durum Evli 71 56,3
Bekar/Dul 55 43,7
Egitim durumu Okuryazar degil 32 25,4
ilkégretim 36 28,6
Lise 27 21,4
Universite 31 24,6
Calisma durumu Calisiyor 54 42,9
Calismiyor 72 57,1
Ameliyatin ertelenme durumu Evet 18 14,3
Hayir 108 85,7
Ameliyat hakkinda bilgisi olma durumu Evet 47 37,3
Hayir 79 62,7
Anestezi hakkinda bilgisi olma durumu Evet 46 36,5
Hayir 80 63,5
Daha 6nce ameliyat olma Evet 58 46
Hayir 68 54
Ameliyat olmaktan korkma Evet 94 74,6
Hayir 32 25,4
Anestezi almaktan korkma Evet 80 63,5
Hayir 46 36,5
Kronik hastalik Var 73 57,9
Yok 53 42,1
Hastanede kalma siiresi 1-3 glin 106 84,1
4 giin ve daha fazla 20 15,9
Ameliyat bolgesi Alt ekstremite 90 71,4
Ust ekstremite 6 4,8
Femur/kalga 30 23,8
ASA skoru | 55 43,7
Il 61 48,4
1l 10 7,9
Anestezi teknigi Genel 56 44,4
Spinal 70 55,6

ASA; American Society of Anesthesiologists
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Tablo 2. Cerrahi Korku Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari
Table 2. Surgical Fear Questionnare Sub-Dimension and Total Score Means

n %

cKO

40 puan ve Uzeri 90 71,4

40 puan alti 36 28,6

Olgek Hasta X+Ss
Min-Maks Min- Maks

CKO-Kisa Dénem 0-40 7-38 21,97+6,9
CKO-Uzun Dénem 0-40 4-40 25,51+7,6
CKO toplam 0-80 16-77 47,48+13,3

CKO; Cerrahi korku 6lcedi, Ss: Standart sapma.

Tablo 3. Hastalarin Tanitici ve Klinik Ozelliklerine Gére Cerrahi Korku Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=126)

Table 3. Comparison of Surgical Fear Questionnare Sub-Dimension and Total Score Means According to the Descriptive
and Clinical Characteristics of the Patients (n=126)

Ozellikler CKO-Kisa Donem CKO-Uzun Dénem Toplam CKO
X+Ss X+Ss X+Ss

Yas 18-64 yas 21,91+7,09 24,55+8,15 46,46%14,03

65 yas ve Uzeri 22,03%6,74 26,5916,84 48,63+12,45

t/p -0,100/0,921 -1,512/0,133 -0,911/0,364

Cinsiyet Kadin 23,20+6,12 26,03+6,79 49,23+11,70

Erkek 20,62+7,49 24,93+8,42 45,55+14,73

t/p 2,126/0,036* 0,808/0,421 1,558/0,122

Medeni durum Evli 21,82+6,72 24,39+8,06 46,21+14,02

Bekar/Dul 22,16+0,97 26,95+6,77 49,11+12,25

t/p -0,279/0,781 -1,888/0,061 -1,215/0,227

Egitim durumu Okuryazar degil 22,59+5,77 26,94+5,91 49,53+10,03

ilkbéretim 22,14+7,44 27,69+7,45 49,83+14,01

Lise 24,56+6,20 25,67+7,20 50,22+11,81

Universite 18,87+7,06 21,35+8,32 40,23+14,54
KW/p 9,702/0,021* 11,724/0,008* 10,783/0,013*

Calisma durumu Calisiyor 21,22+7,11 24+8,33 45,22+14,70

Calismiyor 22,5316,73 26,6416,84 49,17+11,98

t/p -1,051/0,295 -1,950/0,053 -1,658/0,100

Ameliyatin ertelenme durumu  Evet 20,78+7,19 27,17+5,08 47,94+11,04

Hayir 22,17+6,87 25,23+7,93 47,40%£13,69

Z/p -0,642/0,521 -1,089/0,276 -0,401/0,688

Ameliyat hakkinda bilgisi olma Evet 20,64+46,83 22,85+7,47 43,49+13,48

durumu Hayir 22,7616,87 27,09+7,27 49,85%+12,70
t/p -1,681/0,095 -3,131/0,002* -2,657/0,009*

Anestezi hakkinda bilgisi olma  Evet 19,35+5,74 22,13+7,36 41,48+12,25

durumu Hayir 23,48+7,09 27,45+7,08 50,93+12,71
t/p -3,363/0,001** -4,003/0,000** -4,069/0,000**

Daha 6nce ameliyat olma Evet 22,2146,38 27,1016,77 49,31+11,90

Hayir 21,7617,36 24,15+8,04 45,91+14,30

t/p 0,357/0,721 2,210/0,029* 0,154/1,435

CKO; Cerrahi korku élgedi, x: Ortalama, Ss; Standart sapma, *p<0,05, t; Independent Sample t testi, F; Tek Y6nlii Varyans Analizi (ANOVA), Z; Mann

Whitney U testi.

121



Bez and Erturhan Tirk. / Cumhuriyet Nursing Journal, 8(2): 118-124, 2024

Tablo 3. (devami)
Table 3. (continued)

Ozellikler CKO-Kisa Donem CKO-Uzun Dénem Toplam CKO
X+Ss X+Ss X+Ss
Ameliyat olmaktan Evet 24,22+5,92 27,39+6,98 51,62+11,64
korkma Hayir 15,34+5,10 19,97+6,65 35,31+£10,13
t/p 7,573/0,000** 5,257/0,000** 7,062/0,000%*
Anestezi almaktan Evet 25,73+5,04 28,59+6,43 54,31+£10,10
korkma Hayir 15,43+4,36 20,15+6,45 35,59+9,21
t/p 11,581/0,000** 7,078/0,000** 10,337/0,000**
Kronik hastalik Var 22,67+6,52 27,29+6,55 49,96+11,87
Yok 21,00+7,34 23,06+8,30 44,06+14,49
t/p 1,346/0,181 3,196/0,002* 2,510/0,013*
Hastanede kalma siiresi  1-3 glin 21,9146,72 24,14+7,96 46,06+£13,38
4 gilin ve daha fazla 22,49+7,52 25,29+8,76 47,78+15,48
Z/p -1,070/0,285 -0,692/0,489 -0,254/0,800
Ameliyat bolgesi Alt ekstremite 21,78+6,93 25,14+7,83 46,92+13,59
Ust ekstremite 21,17+6,11 23,50+8,41 44,67+13,95
Femur/kalga 22,70+7,13 27,00+6,71 49,70+12,46
KW/p 0,388/0,824 1,183/0,554 0,542/0,762
ASA skoru | 21,1617,16 23,56+8,39 44,73114,42
Il 22,90+6,47 27,2316,65 50,13+£11,95
11 20,70+7,94 25,7016,48 46,40+12,82
KW/p 1,688/0,430 5,890/0,053 4,627/0,099
Anestezi teknigi Genel 22,70+7,27 27,2716,38 49,96+12,45
Spinal 21,39+6,59 24,10+8,23 45,49+13,71
t/p 1,060/0,291 2,367/0,019* 1,897/0,060

CKO; Cerrahi korku élcedi, ASA; American Society of Anesthesiologists, X: Ortalama, Ss; Standart sapma, KW; Kruskal Wallis testi, Z; Mann Whitney U

testi, t; Independent Sample t testi, *p<0,05, **p<0,001,
Tartisma

Ameliyat olacak hastalar anestezi ve ameliyatin
kendisine bagh korku ve anksiyete yasamaktadir.
Hastalarin yasadigi korku ve anksiyete diizeyinin artmasi
komplikasyon gorulme sikliginin artmasina ve iyilesmenin
gecikmesine neden olmaktadir. Bu ¢alisma, ortopedik
cerrahi hastalarinin ameliyat oOncesi cerrahi korku
dizeyinin  belirlenmesi amaci ile ylrttilmustar.
Calismamizda, ortopedik cerrahi girisim gecirecek
hastalarin %71,4’Unln orta diizey ve Uzerinde cerrahi
korku yasadigi belirlendi. Benzer sekilde, yapilan bir
¢alismada, hastalarin %88’inin anestezi ve ameliyata bagh
korku yasadigi bildiriimektedir (Ruhaiyem ve ark., 2016).
Farkli tirlerde cerrahi girisim gecirecek hastalarla yapilan
diger c¢alismalarda da, hastalarin yaklasik %70Q’inin
anksiyete yasadig bildirilmektedir (Gurler ve ark., 2022;
Nigussie ve ark., 2023). Bu calismanin bulgular ve
literatlr, cerrahi girisim gecirecek hastalarin biyik
¢ogunlugunun korku ve  anksiyete yasadigini
gostermektedir. Ortopedik cerrahi gecirecek olan
hastalarda hareket kisithligi, giinlik yasam aktivitelerini
yerine getirememe, bagimlilik, bilinmezlik, bedenleri
Gzerinde kontroll kaybetme ve 6liim korkusu bu sonugta
etkili olmus olabilir. Ayrica, bu bulgunun nedeninin saglik

uyanamama ve 6liim ile iliskili korku yasamaktadir (Abate ve
ark., 2020; Giirler ve ark., 2022; Sobieralska-Michalak ve ark.,
2020). Bu calismada, cerrahi korku toplam puaninin
(47,48+13,3) orta dluzeye yakin oldugu gorilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, cerrahi girisim gecirecek hastalarin
orta dizeyde (42,57+25,40) cerrahi korku yasadig
bildirilmektedir (Altun ve ark., 2017). Bu bulgunun nedeni,
ortopedik cerrahi girisim gecirecek hastalarin 6lim, sakat
kalma ve bagimlilik korkusu yasamalarindan kaynaklandig
soylenebilir. Calismamizda, cerrahi korkunun uzun dénem
etkilerinin (25,51+7,6) kisa donem etkilerine (21,97+6,9) gére
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bu
bulgunun nedeni o6rnekleme dahil edilen hastalarin
cogunlugunun alt ekstremite cerrahisi gecirecek olmasindan
dolayr daha fazla bagimliik yasama, iyilesme ve
rehabilitasyonla ilgili korku yasamasindan kaynaklanmis
oldugu soylenebilir.

Cerrahi girisim gecirecek hastalarin korku diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemek riskli gruplara yoénelik
hemsirelik miidahalelerini planlamayi kolaylastiracaktir. Bu
calismada kadinlarin erkeklere gore cerrahi korku-kisa
doénem alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Literatlir ¢alismamiza benzerlik géstermektedir
(Akutay ve Ceyhan, 2023; Ruhaiyem ve ark., 2016; Slirme ve
Cimen, 2022). Bu bulgunun nedeni kadinlarin erkeklere gore
sureg ile ilgili korkularini daha kolay ifade etmeleri olabilir.

profesyonelleri tarafindan cerrahi korkunun  Bununla birlikte, erkeklerin duygularini ifade etmesinin
degerlendirilmesi  ve  yonetilmesindeki  eksiklikten toplumsal olarak zayiflik ve kirilganlk olarak algilanmasi bu
kaynaklandigi sdylenebilir. sonugta etkili olmus olabilir.

Cerrahi girisim  gecirecek  hastalar,  bilinmezlik, Egitim dizeyi yikseldikce hastalarin ameliyatlarina
komplikasyon  gelisme, agn vyasama, anesteziden iliskin farkindaliklarinin artmasi sonucu anksiyete ve korku
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diizeyleri azalmaktadir (Crasta ve ark., 2024). Bu
calismada egitim diizeyi Universite olanlarin diger egitim
diizeylerine gore cerrahi korku diizeylerinin daha duistk

oldugu belirlendi. Calismamizin bulgularina benzer
sekilde, yapilan c¢alismalarda, egitim dlzeyi arttikca
ameliyata 0zgu  anksiyete dizeylerinin  distigl

belirtiimektedir (Acar ve Findik, 2015; Crasta ve ark.,
2024). Egitim diizeyi yiikseldikge bilgi kaynaklarina daha
kolay ulasma ve bilgiyi anlamlandirma yeteneginin artmasi
bu bulgu Gzerinde etkili olmus olabilir.

Bilgilendirme ve hasta egitimi, hem fiziksel hem de
psikolojik olarak hastalari ameliyata hazirlamasi agisindan
onemlidir. Yapilan bir galismada, hastalarin uygulanacak
cerrahi girisimlere hazirlanmasinin, planlanan tedavinin ve
cerrahi girisimin sonucu lzerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu belirtiimektedir (O’Reilly ve ark.,
2018). Calismamizda ameliyat ve anestezi ile ilgili bilgileri
olan hastalarin daha dusik diizeyde cerrahi korku yasadigi
bulundu. Benzer sekilde, Gim{s (2021) tarafindan yapilan

calismada, ameliyat  hakkinda  bilgilendirilmeyen
hastalarin daha yuksek  anksiyeteleri oldugu
belirtiimektedir. Konu ile iliskili diger c¢alismalarda,

hastalarin bilgi gereksinimleri arttik¢ca daha fazla anksiyete
ve korku yasadiklari vurgulanmaktadir (Adhikari ve ark.,
2023; Nigussie ve ark., 2023). Bilgi ile beraber bilinmezligin
azalmasi ve hastalarin kendi tedavi siireglerine iliskin daha
aktif karar almalari bu sonugta etkili olmus olabilir.
Literatlir ve bu galismanin bulgulari hastalarin anestezi ve
cerrahi girisime bagli korkusunu azaltmaya yonelik egitim
gereksinimi oldugunu ortaya koymaktadir.

Daha 6nce anestezi almis ya da ameliyat olmus olmak,
anksiyete ve korku Uzerinde anlamli bir azalma
saglamaktadir (Abate ve ark., 2020; Adhikari ve ark.,
2023). Ancak literatir bilgisinin tersine, ¢alismamizda
daha Once ameliyat olan hastalarin olmayanlara gore
cerrahi korku uzun ddnem puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu bulundu. Cerrahi korku kisa dénem ve
toplam puan Uzerinde anlamli fark yoktu. Bu bulgunun
nedeni, calismaya ortopedik cerrahi hastalarinin dahil
edilmesi ve buna bagli olarak hastalarin giinlik yasam
aktivitelerine donme, rehabilitasyon ve iyilesme siireci
gibi ameliyatin uzun dénem etkileri ile ilgili daha fazla
korku yasamalarindan kaynaklandigi dislinilmektedir.

Ameliyat olacak hastalar hem anestezi hem de
ameliyatin kendisi nedeni ile korku yasamaktadir (Crasta
ve ark., 2024; Jung ve ark., 2023; Ruhaiyem ve ark., 2016).
Bu calismada da, ameliyat olmaktan ve anestezi almaktan
korku yasamanin cerrahi korku Uzerinde etkili oldugu
belirlendi. Calismamizin bulgular ile literatir tutarlilik
gostermektedir. Literatlir ve g¢alismamizin bulgulari,
hastalara ameliyat 6ncesi donemde hem anestezi hem de
ameliyatla iliskili bilgilendirme yapilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Calismamizda kronik hastaligi olan hastalarin cerrahi
korku-uzun doénem ve toplam puan ortalamalarinin
olmayanlara goére daha vyiiksek oldugu bulundu.
Bulgularimiza benzer sekilde, yapilan bir galismada, kronik
hastalik varhginin cerrahi korku dlzeyini artirdig
bildirilmektedir (Isikh ve ark., 2022). Kronik hastaliga sahip
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olmak hastalarda anesteziden uyanamama, sakat kalma
ve iyilesme ile ilgili korku yasamalarina neden olarak bu
sonugta etkili olmus olabilir.

Anestezi tlra cerrahi girisime bagh korkuyu etkileyen
faktorlerden biridir (Akutay ve Ceyhan, 2023). Bu
¢alismada genel anestezi alan hastalarin spinal anestezi
alan hastalara gore cerrahi korku-uzun dénem alt boyut
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Benzer
sekilde, yapilan calismalarda, genel anestezi alanlarin
daha yiiksek anksiyete dilizeyine sahip oldugu
bildirilmektedir (Adhikari ve ark., 2023; Gamis, 2021).
Diger calismada da, genel anestezi alan hastalarin daha
yuksek cerrahi  korku diizeyine sahip oldugu
belirtiimektedir (Akutay ve Ceyhan, 2023). Genel anestezi
alan hastalarin uyanamama, kendi bedenlerine iligkin
kontroli kaybetme ve o6lim korkusunu daha fazla
yasamalari bu sonucta etkili olmus olabilir.

Sonug¢

Sonug olarak, hastalarin gogunlugunun cerrahi korku
diizeyinin orta dlizey ve (izerinde oldugu belirlendi.
Cerrahi korkunun cinsiyet, egitim durumu, ameliyat ve
anestezi hakkinda bilgisi olma durumu, daha o6nce
ameliyat olma, ameliyat olmaktan ve anestezi almaktan
korkma, kronik hastalik ve anestezi teknigi ile iliskili oldugu
bulundu. Bu veriler dogrultusunda hemsirelerin ortopedik
cerrahi gegiren hastalarin korku dizeyini belirlemesi ve

azaltmaya yonelik uygun hemsirelik girisimlerini
planlamasi 6nerilmektedir.
Cikar Catismasi Bildirimi

Calismada herhangi bir cikar ¢atismasi

bulunmamaktadir.
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