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OZET

Caliskan, O. (2025). Total Diz Protezi Ameliyat1 Uygulanacak Hastalarda Ameliyat Oncesi
Korkunun Konfor Diizeyine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas Universitesi Lisansiisti
Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal1, Istanbul.

Bu arastirma, total diz protezi cerrahisi uygulanacak hastalarda cerrahi 6ncesi korkunun cerrahi
sonrast konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Istanbul’da bir kamu hastanesinde May1s 2024-May1s 2025 tarihleri arasinda total diz protezi
ameliyat1 olan, dahil edilme kriterlerine uyan 280 hasta ile yapildi. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan hastalara “Bilgilendirilmis Onam Formu” doldurularak sézlii ve yazili izinleri
alindi. Ameliyattan 6nceki gilin tanitict 6zellikler formu, cerrahi korku 6lgegi, genel konfor
olgegi dolduruldu. Ameliyattan sonra postoperatif 1. Giin genel konfor 6lgegi yiiz yuze goriisme
yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulandi. Calismadan elde edilen bulgular
degerlendirilirken, IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0.Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanildi. Niteliksel veriler i¢in say1 ve yizde,
niceliksel veriler icin minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve medyan analizleri
yapildi. Ikili degiskenlerin 6lcek ve alt boyutlarinin karsilastirilmas: Mann-Whitney U testi ile,
ikiden fazla degiskeni olan gruplarin 6lgek ve alt boyutlariyla karsilastirilmas: Kruskall-Wallis
testi ile analiz edildi. Hastalarin yas ortalamasinin 67+6,1 oldugu %81,4’niin kadin oldugu,
%381,8’nin daha 6nce ameliyat gegirdigi belirlendi. Hastalarin cerrahi korku 6lgegi kisa donem
puaninin ortalamasi 12,13+8,6, cerrahi korku 6l¢egi uzun dénem puan ortalamasi 8,13+6,5 ve
cerrahi korku 6l¢egi toplam puan ortalamasi 20,25+10,84, genel konfor 6lgegi toplam puan
ortalamast 147,24+16,17 olarak belirlendi. Hastalarin cerrahi korku 6lgegi ve genel konfor
olgegi ve alt boyutlarinin iligkisel analizinde tiim 6lgek ve alt boyutlar arasinda orta diizeyde,
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu goriildii. Arastirmada hastalarin
cerrahi korku dlgegi toplam puanlari ile genel konfor 6l¢egi toplam puanlart arasinda istatiksel
olarak negatif yonde bir iliski oldugu, hastalarin cerrahi korku diizeyi arttik¢a cerrahi sonrasi

konfor diizeylerinin azaldig1 sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Total diz protezi, konfor, cerrahi korku.
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ABSTRACT

Caliskan, O. (2025). The Effect of Preoperative Fear on Comfort Level in Patients Undergoing
Total Knee Replacement Surgery. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate

Education Institute, Department of Surgical Diseases Nursing, Istanbul.

This study was conducted as a descriptive study to determine the effect of preoperative fear on
postoperative comfort level in patients undergoing total knee replacement surgery. It was
conducted with 280 patients who met the inclusion criteria and underwent total knee
replacement surgery between May 2024 and May 2025 at the Istinye State Hospital Orthopedic
Service. Patients who volunteered to participate in the study filled out the “Informed Consent
Form” and their verbal and written permissions were obtained. The descriptive characteristics
form, surgical fear scale, and general comfort scale were filled in the day before the surgery.
The general comfort scale was filled in by the researcher on the first postoperative day using
the face-to-face interview method. The findings obtained from the study were evaluated using
the IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) package program. Number and percentage analyses were performed for qualitative
data, and minimum, maximum, mean, standard deviation, and median analyses were performed
for quantitative data. Comparisons of scales and subdimensions of binary variables were
analyzed using the Mann-Whitney U test, and comparisons of groups with more than two
variables using the scales and subdimensions were analyzed using the Kruskall-Wallis test. The
results of this study showed that the mean age of the patients was 67+6.1, 81.4% were female,
and 81.8% had previously undergone surgery. The mean short-term surgical fear scale score of
the patients was 12.13+8.6, the long-term surgical fear scale score was 8.13+6.5, the total
surgical fear scale score was 20.25+10.84, and the total general comfort scale score was
147.24+16.17. In the relational analysis of the patients' surgical fear scale and general comfort
scale and its sub-dimensions, it was seen that there was a moderate, negative and statistically
significant relationship between all scales and sub-dimensions.In the study, it was concluded
that there was a statistically negative correlation between the total scores of the patients' surgical
fear scale and the total scores of the general comfort scale, and that as the patients' surgical fear

level increased, their post-surgical comfort level decreased.

Key words: Total knee arthroplasty, comfort, surgical fear.

Xiv



1. GIRIS VE AMAC

Total diz protezi (TDP), diz eklemi osteoartritine bagli olarak gelisen fonksiyonel
sinirlilik ve agrimin yonetiminde kullanilan ve eklemin bir kisminin ya da tamaminin
degistirilmesiyle uygulanan cerrahi tedavi yontemidir (Avci, 2024). Osteoartrit hastaliklarinda
total diz protezi cerrahisi sik uygulanmaktadir (Ozsoy Durmaz, 2023). Yasl niifusunun artis1
ile birlikte total diz protezi cerrahisi giderek artmaktadir. Total diz protezi cerrahisinde amag,
agrimin diisiik seviyeye indirilmesi, semptomlarin azaltilmasi, dizde hareketin normal

fonksiyonunun saglanmasi, hastanin yasam kalitesinin iist seviyeye ¢ikartilmasidir.

TDP cerrahisi, hastalara sundugu faydalarin yani sira oldukca biiyiik bir cerrahi
travmadir (Aydin, 2022). Hasta ameliyat olacagin1 duydugu andan itibaren cerrahi korkusu
baslamaktadir. Cerrahi korku, ameliyat anina kadar artig egiliminde olan ve hastalar i¢in stres
olusturan bir durumdur (Cinar, 2016). Korku, bir kisinin sagligin1 tehdit edebilecek herhangi
bir fiziksel tehlike diisiincesine bagli olarak ortaya c¢ikan duygusal bir tepki olarak
tanimlanmaktadir (Yazar, 2024). Vicutta kortikosteroid hormonunun olmasi gerekenden fazla
salgilanmasiyla Dbirlikte cerrahi yaralarin iyilesmesinde gecikmeye, enfeksiyon gibi
problemlerin gortlme riskinde artisa sebep olmakta ve bu durum hastalarda iyilesme strecinin
olumsuz yoénde olmasima sebep olmaktadir (Ozman, 2024). Cerrahi hemsireleri hastalarin
korkuya yonelik tepkileri oldugunda bunlari anlayabilmeli ve cerrahi korkuyu azaltmaya

yonelik hemsirelik bakim ve uygulamalarini planlamalidir.

Cerrahi oOncesi korku cerrahi sonrasi iyilesme ve sonrasindaki konfor diizeyini
etkileyebilmektedir. Konfor, kavram olarak giinlik yasami kolaylastiran, rahatlik olarak
tanimlanmaktadir. Katharina Kolcaba tarafindan 1990 yilinda ilk kez bir hemsirelik kurami
olarak gelistirildi (Terzi ve ark., 2017). Kolcaba konfor kuramini diizey ve boyut olarak ifade
etmektedir. ilk asamada ferahlama, rahatlama ve Gstiinliikten olusan (¢ diizeyden olusmaktadir.

Ikinci asama ise dort boyuttan olusur: fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve cevresel ortamdir.

Cerrahi hemgsireleri hasta bakiminda hastalarin konfor seviyelerini belirleyerek
hemsirelik bakimi planlamalidir. Hastalarin konfor diizeyi ne kadar ylksek olursa hastanede

kalis siireleri azalir, yara iyilesmesi kolaylasir ve hizli iyilesme saglanir.



Total diz protezi cerrahisi uygulanacak hastalarin  konfor diizeylerinin
degerlendirilmesi, konforu olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu sorunlara yonelik
¢Ozlim stratejilerinin gelistirilmesi ve hasta konforunu artirmaya yonelik onlemlerin alinmasi
hemsirelik bakimi agisindan blyik 6nem tagimaktadir. Literatur incelendiginde, cerrahi girisim
planlanan hastalarda yasanan cerrahi korkunun, ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisini
inceleyen caligsmalara yeterince yer verilmedigi goriilmektedir. Bu arastirma, total diz protezi
uygulanacak hastalarin cerrahiye iliskin korku diizeyleri ile konfor durumlarini birlikte ele
almas1 bakimindan 6zgiin bir nitelik tasimaktadir. Bu yoniiyle ¢alismanin, literatiire katki
saglayacagi ve elde edilen bulgularin cerrahi birimlerde gérev yapan hemsireler i¢in hasta
bakimmin Onceliklerini belirleme ve bakim planlamasinda rehberlik edici olacagi

ongorilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 DiZ EKLEMI

Glinliik yasamda kosma, yiirlime, atlama, ayakta durma ve ¢omelme gibi hareketleri
gerceklestirmemizi saglayan diz eklemi viicudumuzun en biiylik eklemini olusturmaktadir.
(Kubat Bakir, 2022). Diz ekleminin kemik yapilar1 femur, tibia, fibula ve patelladir. Kemik
yapinin disinda baglar, kaslar, tendonlar bulunmaktadir (Sahin, 2024). Diz eklemi, tendon, bag
ve kapsiil gibi yumusak dokularla baglantili bir sekilde hareketini saglamaktadir (Sentiirk,
2022). Diz eklemi, transvers eksen etrafinda fleksiyon-ekstansiyon hareketlerini
gerceklestirmenin yani sira; fleksiyondayken i¢ ve dis rotasyon, ayrica abduksiyon ve
adduksiyon hareketlerini de gerceklestirebilmektedir (Alsayani, 2021). Dizin anatomisini ve
biyomekanigini bilmek; dizde meydana gelen hastaliklar ve yaralanmalarin sonuglarini
anlamak, dogru hemsirelik bakimini belirleyebilmek, etkili tedavi yontemlerini uygulamak ve

rehabilitasyon programlari olusturmak acisindan biiyiik 6nem tasmaktadir (Aydin, 2022).
2.2 FEMUR

Viicudumuzdaki femur kemigi, en uzun ve en kalin kemiktir (Ates, 2022). Femurun
distal kisminda medial ve lateral kondil adi1 verilen iki farkli yap1 yer almaktadir (Sekil 2.1)
(Turhan, 2024). Bu yapilar yani femoral kondiller patellanin femurla eklem yaptig: troklea adi
verilen bir oluk ile eklem olusturmaktadir (Sert, 2021). Femoral kondiller biiytikliik ve sekil
bakimindan birbirleriyle aynm1 degildir (Ates, 2022). Femur kondillerinin bu asimetrik yapisi
hareket kapasitesinin daha iyi olmasini saglamaktadir. Medial ve lateral femur kondilleri
interkondiler gentik ile posteriorda birbirinden ayrilir ve 6n-arka ¢apraz bag, arka interkondiler

centige yapismaktadir (Alsayani, 2021).
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Sekil 2.1: Femur distal anatomisi (Turhan, 2024)
2.3. TIBIA

Tibia, diz eklemi ile ayak bilegi eklemi arasindaki baglantiyr olusturmaktadir. Diz
ekleminde 6nemli bir rolii olan ust ylzeydeki tibial plato ve proksimal kisimdaki tibial tiberkiil
bu bolgedeki islevleriyle dikkat cekmektedir (Aydin, 2022). Femur kondillerinin eklem yaptigi
medial ve lateral iki adet plato bulunmaktadir (Sekil 2.2) (Turhan, 2024). Yik dagilimi
sebebiyle medial tibial plato lateral tibial platoya gore biraz daha biyuktir (Ali, 2021). Tibia
platolar1 posteriora dogru hemen hemen yaklasik olarak 8-10° lik bir egim yaparak
baglanmaktadir (Keskin, 2021). Bu egim tibal slop olarak isimlendirilmektedir. Tibia platolarin
iizerinde meniskiisler bulunmaktadir (Sekil 2.3) (Turhan, 2024). Tuberositas tibia, tibianin
anteriorunda bulunan en ¢ikintili b6lgeyi olusturmakta ve patellar tendonun yapisarak yerlestigi

yeri olusturmaktadir (Ozdemir, 2021).
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Sekil 2.2: Tibia superior goriinim (Turhan, 2024)
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Sekil 2.3: Tibia anterior posterior gériiniim (Turhan, 2024)
2.4. PATELLA

Diz ekleminin ekstansiyon yapma hareketinde gorev almaktadir (Karahan, 2020).
Quadriceps tendonu ile patellar tendon arasina kalan bu kemik yapis1 ekstansiyon kuvvetini
daha da arttirmaktadir. Patellanin dinamik olarak stabil olmasinda kuadriseps femorisin ¢ok

fazla destegi bulunmaktadir (Karahan, 2020).
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Sekil 2.4: Patella anterior posterior gortiiniim (Turhan, 2024)
2.5. BAGLAR VE LIGAMENTLER

Femur ve tibia arasinda yer alan fibrokartilaj yapilardir ve yik dagilimina dengelemede
yardimc1 olmaktadir. On gapraz ve arka gapraz bag, diz ekleminin &n-arka stabil kalmasin
yaparken, medial ve lateral kollateral baglar ise yan stabilizasyonu ger¢eklestirmektedir (Relis,
2024). Ligament yapilar stabilizasyon gorevini Ustlenmektedirler. Dinamik stabilizasyonu kas
ve tendonlar gerceklestirirken, statik stabiliteyi meniskusler, baglar, dizdeki kemikler ve eklem
kapstilii gerceklestirmektedir (Tiryakioglu, 2023). Bu karmasik yapt diz eklemini
yaralanmalara ve dejeneratif hastaliklara hassaslagtirmaktadir (Reis, 2024). Mevcut olmasi
gereken hareketlerin gergeklestirilebilmesi i¢in dizde bulunan kemik yapilar ile birlikte
meniskiis, baglar, kapsiil, kas ve tendonlarin koordineli bir sekilde ¢alismas1 gerekmektedir

(Ozbas, 2020).
2.6. OSTEOARTRIT

Osteoartrit (OA), primer olarak ortaya c¢ikabilecegi gibi eklem ve kemiklere asir1 yiik
bindiren yogun fiziksel aktiviteler, anatomik bozukluklar, travmalar, kaslar, baglar, tendonlar
ya da sinirlerle ilgili hastaliklara bagli da olusabilmektedir (Aydin, 2022). Turkiye'de yuruttlen
bir arastirmaya gore, 50 yas ve tizerindeki bireylerde semptomatik diz osteoartriti gériilme orani
%14,8 olup; bu oran kadinlarda %22,5, erkeklerde ise %8 olarak rapor edilmistir. (Ozdemir,
2023). OA, sinovyal eklemlerin rahatsizlig1 olup, osteoatroz veya dejeneratif eklem rahatsizlig

olarak bilinmektedir. EKlem kikirdaginin ilerleyici bozulmasi ve kaybi ile karakterize olan,
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sinovyum, meniskus, periartikiler ligamanlar ve subkondral kemik gibi tim eklem yapilarinda
meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisikliklerdir (Kaya, 2024). Dejeneratif degisikliklere
bagl olarak gelisen kronik bir hastaliktir. Yas ilerledik¢e goriilme sikligi da artmaktadir.
Osteoartit hastaliginda genellikle ilk basta hastaligin ilerlemesini 6nlemeye yonelik konservatif
ve medikal tedaviler yapilmaktadir. Bu tedaviler yeterli gelmediginde ise, cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Diz osteoartriti, dinyada yaygin olarak goriilmekte ve literaturde 65 yas Gzeri

kisilerin %10 ila 30’ unda diz osteoartriti oldugu gézlemlenmektedir (Dedeoglu, 2023).
2.6.1. Osteoartrit Risk Faktorleri

OA etiyolojisi kesin bir sekilde bilinmemektedir (Oziipek ve dig. 2023). OA meydana
gelmesine sebep olan risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez faktorler olmak tzere ikiye
ayrilmaktadir. Degistirilemez faktorler; yas, cinsiyet, genetik ve 1rktan olusmaktadir.
Degistirilebilir faktorler ise; beslenme sekli, asir1 kilo, kemik yogunlugu, spor aktivitelerinin
neden oldugu sorunlar, sigara kullanimi, fiziksel olarak hareket eksikligi, mesleki faktorlerin
sebep oldugu eklem stresi ve travma gibi risk faktorleridir (Okuyan ve dig. 2024). 2007 yilinda
ABD’de gerceklestirilen bir ¢alismaya gore 65 yas Uzerindeki alti milyon kisi diz OA ile kars1
karsiyayken 2011 yilinda yasl niifus ve obezite oranlarindaki artis1 nedeniyle bu say1r 6,8
milyona ¢iktig1 bilgisine ulagilmistir (Aktas ve dig. 2023).
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Sekil 2.5: Osteoartrit’te Etkili Olan Risk Faktorleri (Okuyan ve dig. 2024)
2.6.2. Osteoartrit Tedavisi

OA tedavileri genellikle semptomlar1 hafifletmeye yoneliktir. Farmakolojik tedavi
yontemleri agriy1 en aza indirmeyi ve eklem i¢i enflamasyonu diisiirmeyi saglamaktadir (Kaya,
2024). Hastaligin siddet durumuna gore tedavi, konservatif tedavi yontemleri ve invaziv
yaklagimlar seklinde ikiye ayrilmaktadir (Ugar, 2023). Konservatif tedavi yontemleri kendi
arasinda farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi olarak ayrilmaktadir. invaziv tedaviler de

eklem ici enjeksiyonlar ve cerrahi tedaviler olarak uygulanmaktadir (Ugar, 2023).
2.7.TOTAL DiZ PROTEZI

Total Diz Protezi cerrahisi diinya genelinde ve tGlkemizde sik uygulanan ve giin gegtikce
artis gosteren cerrahi girisimlerin basinda gelmektedir. Giinlimiizde yaslh niifusun artmasiyla
birlikte total diz protezi cerrahisine ihtiya¢ giin gectikge artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde senede 600.000'den daha fazla TDA yapilmaktadir (Ergelik, 2021). Tiirkiye’de
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2021 yili raporlarina gére 2019 yilinda
uygulanan TDP cerrahisi oran1 100.000 niifusta 123 kisi olarak belirlenmistir. TDP ameliyatina



cogunlukla 60- 80 yas araligimi kapsayan kisiler ihtiya¢ duymaktadir (Kaya ve dig. 2021). Diz
ekleminde islev kaybina neden olan durumlarda, eklem yiizeylerinin kismen veya tamamen
metal komponentlerle revize edilmesi islemi total diz artroplastisi (TDA) olarak
adlandirilmaktadir. Kronik hastaliklar ve travmalar nedeniyle eklem yiizeyinde asinmalarin
meydana geldigi, zamanlarda total diz protezine ihtiya¢ duyulmaktadir (Y1ilmaz, 2023). Total
diz protezi, hastalarda dayanilmaz olan agrilarin giderilmesi, eklem kabiliyetinin yeniden
kazanilmasi, diz ekleminin hareket kapasitenin arttirilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
amactyla uygulanmaktadir (Ozbas, 2020). TDP cerrahisinin sayica artmasi, hem agriy1
hafifletme basarisi hem de daha kaliteli fonksiyonel bir yasam devam ettirme olanagindan
kaynaklanmaktadir (Buldan, 2021). TDP ameliyatina karar vermeden 6nce bireyin; hareket
yetene8i kaybi, agri durumu, yiirime mesafesi, yardimci alet (ylriiteg, koltuk degnegi)
kullanimi, merdiven inip ¢ikabilme durumu, yasi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getip

getiremedigi, fiziksel ve ruhsal durumu detayl olarak degerlendirilmelidir (Ucar, 2023).
2.8. TOTAL DiZ PROTEZI ENDIKASYONLARI

e Kadin cinsiyet,

e Romateoartrit,

o lleri yas,

e Osteoartrit,

e Fazlakilo,

e (Osteoporoz,

e Gonartroz,

e Osteonekroz,

e Gut hastaligi,

e Meniskus patolojileri,

e Dizin fonksiyonlarini yerine getirmesini engelleyecek derecede siddetli agri TDP
tedavisi endikasyonudur (Keskin, 2021; Ceyhan, 2024).

2.9. TOTAL DiZ PROTEZi KONTRENDIKASYONLARI

e Obezite,
o Dizde aktif enfeksiyon,
e Agiri derece dejeneratif tibia,

e Hastanin postoperatif donemde uyumsuz olma ihtimali,



e Romatoid artrit sebebiyle meydana gelen kemik deformasyonlari,

e Kaslarda gugstzlik,

e lleri derece osteoporoz,

e Ameliyat bdlgesinde psoriasis gibi cilt hastaliklarinin olmasi, selllitin de eklendigi
venoz stazlar,

e Periferik dolasim bozuklugu olan hastalarda TDP yapilmasi kontrendikedir (Uzunay,
2021; Ceyhan, 2024).

2.10. TOTAL DiZ PROTEZi KOMPLiKASYONLARI
2.10.1. Kanama

Ameliyat sonrasi kanama gelisebilecek komplikasyonlar arasindadir. Bu durumu
engellemek i¢in ameliyat Oncesi kisilerde olasi bir anemi varsa tespit edilmeli ve tedavi
edilmelidir. Hastanin boébrek ve karaciger fonksiyonlari degerlendirilmeli, antikoagiilan

kullanim1 mevcut olan kisilerde uygun doz belirlenmeli, takibi yapilmalidir (Basa, 2019).
2.10.2. Enfeksiyon

Total diz protezi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlardan biri periprostetik eklem
enfeksiyonudur. Enfeksiyonlar1 ©nlemek i¢in antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.
Enfeksiyonun gegeklesmemesi i¢in hastalara ve ailelerine yara bakiminin nasil yapilacagi
anlatilmali ve Ogretilmelidir. Yarada kizariklik, akinti, sicaklik artist ve koku varliginda

hastaneye bagvurmasi gerektigi vurgulanmalidir (Biiyiikyillmaz ve dig. 2018).
2.10.3. Derin Ven Trombozu

En sik karsilagilan komplikasyonlardan birisidir. Semptomatik veya asemptomatik
olarak olusabilecegi gibi pulmoner emboliye yol agarak dliimciil olabilir (Ozgiir,2017). Bu
durumu 6nlemeye yonelik medikal profilaksi uygulanmali ve antiembolik ¢orap uygulamasi

yapilarak onlem alinmalidir.
2.10.4. Periprostetik Kiriklar

Periprostetik kiriklar, ameliyatta veya ameliyat sonrasi meydana gelebilmektedir. Protez
etrafinda meydana gelen kiriklar TDP sonras1i diisme ya da g¢arpma gibi travmalarla

gelisebilecegi gibi, travma olmaksizin, patellanin avaskiiler nekrozu gibi sonucunda da ortaya

c¢ikabilir (Savci, 2016).
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2.11. TOTAL DiZ CERRAHIST UYGULANAN HASTALARDA HEMSIRELIK
BAKIMI

2.11.1. Total Diz Protezi Cerrahisi Oncesi Hasta Hazirh@

Cerrahi girisim sureci, bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan gesitli guclikler
yasayabildigi bir donemdir. Bu siiregcte hemsirelik bakimi, hastanin gereksinimlerini kapsamli
bigimde degerlendirerek uygun girisimlerin planlanmasini ve uygulanmasini hedeflemelidir.
Hemsireler, etkili iletisim becerileri araciligiyla hastaya destek saglayarak cerrahi surecin daha
olumlu sonuglanmasina katkida bulunmalidir. Hemsirelik bakiminin kapsami, hastanin
hastaneye kabuliinden baslayarak total diz cerrahisi oncesi hazirlik, girisim, ameliyat sonrasi
izlem, taburculuk ve rehabilitasyon stireclerini igerecek sekilde bitlincul olmalidir. Hemsireler,
bireysel farkliliklar1 ve hastanin meveut durumunu dikkate alarak uygun hemsirelik tanilarini
belirlemeli; bu dogrultuda bireyin, gereksinimlerine odaklanarak hemsirelik bakim plam
gelistirmelidir (Sahin, 2024). Cerrahi girisim 6ncesi donem, hastalar agisindan 6liim korkusu,
beden imajinda meydana gelebilecek degisiklikler, kontrol kayb1 ve ameliyat siirecine iliskin
belirsizlikler gibi gesitli psikolojik stresorleri icermektedir. Bu siirecte, hastalarin korku diizeyi
artabilmektedir. Cerrahi hemsireleri, hastalarin yasadigi korku ve endiseleri ifade etmelerini

tesvik ederek, psikolojik destek saglama sorumluluguna sahiptir (Kaya ve Bilik,2020).
2.11.2. Total Diz Protezi Cerrahisi Sonras1 Hemsirelik Bakim

Total diz protezi cerrahisi sonrasi hastanin, bozulan homeostatik dengesinin
diizenlenmesinde hemsire biiylik bir role sahiptir. Cerrahi hemsgireler, hasta bakimi ve
egitiminde aktif gorev almali ve bireysel bakim gereksinimlerini karsilayacak sekilde hastalara
bakim vermelidir. Total diz protezi cerrahisi sonrasi kas, kemik ve yumusak doku etkilendigi
icin cerrahi sonrasi agr1 sikayetleri goriilebilmektedir. Buna bagli olarak hastalarda agri
yOnetimi buytk 6nem tasimaktadir. Hemsirelik agr1 yonetiminde yeterli bilgi ve beceriyle sahip
olmal1 ve uygun girisimleri planlamalidir. Agrinin kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler uygulanmaktadir. Farmakolojik ajanlar, hasta kontrollli analjezi, nonsteroid
anti inflamatuarlar, opioid tiirevi ve adjuvan ilaglardir. Farmakolojik olmayan yontemler ise,

soguk uygulamalar, masaj, kas gevseme egzersizleri, derin nefes egzersizleridir (Kutsal, 2019).

Hastanin ameliyat olan bacaginda dolasim takibi yapilmasi gerekmektedir. Dolagim
takibi ameliyat olmayan bacak ile kiyaslamali olarak yapilmali ve sogukluk, solgun cilt
goriiniimil, zayif veya alinamayan nabiz, kapiller dolum siiresinde uzama gibi bulgularin yan1

sira motor ve duyusal islev kaybi ile agr1 degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.
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Ameliyat sonras1 yara yeri takibi sik olarak yapilmalidir. Yara yerinde goriilen, sislik,
agri, 6ddem, sicaklik artis1 ve hassasiyet enfeksiyon bulgusu olabilmektedir. Cerrahi sonrasi
hasta bulgular agisindan takip edilmelidir. Pansuman degisimi hemsire tarafindan yirmi
dordiincii saatten itibaren aseptik kosullara uygun olarak yapilmali ve pansuman degisimi

sirasinda yara yeri kontrol edilmelidir (Kira¢ Can, 2019).
2.11.3. Taburculuk Egitimi

Hastaya taburcu olmadan once taburculuk egitimi verilmelidir. Bu kapsamda, hastanin
ne zaman dug alabilecegi, yara bakimini ve pansumanini nasil degistirecegi, ilaglarini nasil
almas1 gerektigi, egzersizleri nasil yapacagi agiklanmalidir. Yara bolgesinde gelisebilecek
kizariklik, agr1 veya sislik gibi durumlarda hastaneye basvurmasi gerektigi ve Onemi
vurgulanmalidir. Bununla birlikte, acil durumlarda iletisime gegilebilecek kisi ya da hastaneye
ait iletisim bilgileri hastaya aktarilmali, dize ¢ok fazla ylik bindirmemek i¢in baston, koltuk
dizin ¢ok fazla bukulmemesine dikkat ederek yapmalar1 gerektigi konusunda bilgi verilmelidir
(Kutsal, 2019).

2.12. CERRAHI KORKU

Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisinde (1970) bulunan giivenlik ihtiyaci, en temel
ihtiyaglardan biri olarak kabul edilmektedir (Gacaner, 2024). Insanlar hayatlar siiresince bazi
sorunlar ile karsilasabilmekte ve saglik durumlarinda degisiklik meydana geldiginde tedavi ve
bakima gereksinim duymaktadirlar. Bu durum karsisinda hasta kisilerde bazi psikolojik tepkiler
olusabilmektedir (Yazar, 2024). Tlrk Dil Kurumu, korkuyu “Bir tehlike ya da tehlike diistincesi
karsisinda duyulan endise, Uzintl ve koti bir seyin olma olasiligina karsi hissedilen yogun aci;
cosku, beniz solgunlugu, agiz kurulugu, solunum ve kalp atislarinin hizlanmasi gibi belirtilerle
ya da daha karmasik fizyolojik degisikliklerle kendini gosteren duygu” olarak tanimlamistir
(TDK, 2024). Psikanalitik teoriye gore korku; farkli sebeplerle bireyler tarafindan yasanan i¢
guduisel bir duygu olup dis diinyadaki beklenen ya da tehlikeli hissedilen durumlara tepki olarak
verilen fizyolojik bir yanit olarak ifade edilmektedir (Altinaz, 2024). Korku, objektif olarak
Olclimii yapilamayan bir duygu olarak ifade edilmektedir. Yas, sosyal yasam destegi, cinsiyet,
egitim durumu, anestezi, ameliyat Oncesi ve sonrasi faktorlerin cerrahi korkuyu etkileyen
faktorlerden oldugu bildirilmektedir (Yazar, 2024). Hastalikla baslayan ve hastaneye yatis
stireci ile devam eden, cerrahi girisim kararinin alinmasiyla baslayan cerrahi korku bireylerde

farkli nedenlere bagl gelisebilmektedir. Cerrahi korku nedenleri, cerrahi girisim ©oncesi
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bekleme, aileden ayrilma, 6liim korkusu, anestezi, felg kalacagini diisiinme ve eski iyi haline
doénememe korkusu gibi nedenler cerrahi korkunun olugsmasinda rol oynayan baslica etmenler
arasinda yer almaktadir (Ay, 2024; Oztiirk, 2022). Cerrahi girisim uygulanacak hastalarin %60-
80" inin, bu siirece dair korku hissettikleri ifade edilmektedir (Ozman, 2024). Cerrahi korku,
kisinin taburculuk ve iyilesme doneminde de etkisini gosterebilmektedir (Yumlu, 2024).
Fiziksel ve duygusal durum degisiklikleri ve ameliyat 6ncesi cerrahi korku diizeyi hastadan
hastaya farklilik géstermektedir. Hastalarin korku ve kaygi seviyeleri; daha dnceki anestezi ve
cerrahi deneyimleri, cerrahinin turd, ameliyat 6ncesinde hastanede kalma suresi ile bireysel
farkliliklar da bu durumu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. (Can, 2023). Preoperatif
duygusal duruma etki eden faktorler ile ilgili yapilan ¢caligmalarda; erkeklere gore kadinlarda,
genglere gore yaslilarda, egitim seviyesi az olanlara gore yuksek olanlarda, daha ©nce
operasyon gecirenlerin, gecirmemis olanlara ve daha Once cerrahiye dair olumsuz deneyimi
olanlarin, olmayanlara kiyasla daha fazla anksiyete ve korku hissettikleri belirtilmektedir
(Oztiirk, 2022). Cerrahi korku operasyon sonras1 morbidite ve mortalitede artisa, hastanede
kalis zamaninin artmasina, yara yeri iyilesmesinde gecikmeye, anestezide kullanilan ilag
miktarinin artmasina ve operasyondan sonraki siiregte analjezik ila¢ kullaniminda artmaya

sebep olmaktadir (Tuncer Coban, 2024).
2.12.1. Cerrahi Korkunun Etkileri

Hastalarda cerrahi korku fiziksel, emosyonel ve davranigsal belirtilerle kendini

gostermektedir. (Gacaner, 2024).
2.12.1.1. Fiziksel Belirtiler

Cerrahi korku hastalarda, sempatik sinir sitemi ve adrenal medullanin uyarilmasina ve
bobrek iistii bezinden adrenalin, noradrenalin salinimina yol agarak kan basincinda ve nabiz
hizinda artiga, g6z bebeklerinde biiyiimeye neden olmaktadir (Dasan, 2024). Hastalarda aym
zamanda carpinti, titreme, bas donmesi, mide bulantisi, yorgunluk, uykusuzluk, terleme, agiz
kurulugu, nefes alip vermede hizlanma, cildin solgunlasmasi, sik idrara ¢gitkma ve bayilma gibi
belirtilerde ortaya ¢ikabilmektedir (Tuncer Coban, 2024).

2.12.1.2. Emosyonel Belirtiler

Cerrahi korkunun etkisi ile emosyonel belirtiler ortaya g¢ikmaktadir. Anksiyete,
depresyon, ilirkme, 6fke ve kizginlik, degersiz hissetme duygusu, giivensizlik gibi belirtiler

gorulebilir. (Sakli, 2023) Ayrica aglama, endise, sinirlilik hali, sabirsizlik, bagkalarini suglama,
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Ofke durumlar1 veya tam tersi heyecanlanma, kendisine giivenmeme, hakimiyeti kaybetme, g6z

temasi kurmama gibi durumlar gelismektedir (Erdogmus, 2022).
2.12.1.3. Davranissal Belirtiler

Cerrahi korku sebebiyle ortaya ¢ikan davranissak belirtiler ise, 6grenme durumunda
zayiflik, dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, neden sonug iliskisini ger¢eklestirememe,
zayif bellek, konusma bozuklugu, c¢ok hizli konusma durumu, kekeleme, kaygi, is
verimliliginde diisiis ve tiklerde artis gibi belirtiler de ortaya ¢ikabilir(Dasan, 2024).

2.12.2. Cerrahi Korku ve Hemsirelik Girisimleri

Cerrahi korku, kiginin hastaliga uyumunu, tedavi siirecini ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Altinaz, 2024). Ameliyat 6ncesi cerrahi korku nedeniyle olusan stres; hastada
damar yapisinda bozulmaya, bagisiklik sisteminin de zayiflamaya ve yara iyilesmesinde
gecikmeye neden olmaktadir (Ding, 2022). Ameliyat dncesi donemde hastalarda fizyolojik
hazirliklariin yani sira psikolojik hazirligin yapilmasi, ameliyat sirasinda daha az anestezik ve
hastanin daha erken taburcu olmasina ve hizli iyilesmeye katki saglamaktadir (Ozman, 2024).
Cerrahi 6ncesi donemde bilgi sahibi olmayan hastalar ruhsal ve fiziksel saglik acgisindan
olumsuz etkiledigi i¢in iyi ve dikkatli hemsirelik bakimi hastalarda stres ve cerrahi korkuyu
azaltabilmektedir. Cerrahi girisim uygulanacak hasta bireyin ameliyat 6ncesi doneminde aktif
gorev alan hemsireler, cerrahi korku ve anksiyetenin olumsuz durumlarini kontrol altina
almalidir (Dastan, 2022). Hastalarin cerrahi 6ncesi korku seviyelerinin cerrahi korku 6lgcegi
kullanilarak 6lgiilmesi ve korkuya sebep olan nedenlerin belirlenmesi 6nerilmektedir (Turhan,
2024). Giintimiizde korku ve anksiyeteyi en aza indirmek amaciyla sanal gergeklik gozligi
uygulanmaktadir (Erol Akar, 2023). Literatlirde yapilmis ¢calismalarda, ameliyattan 6nce hasta
bireye hemsireler tarafindan bilgi verilmesi, hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini
artirmaktadir (Tuncer Coban, 2024; Yilmaz, 2024). Hemsireler hastalarin korkularini agik bir
sekilde ifade etmelerine olanak saglamalidir. Hasta ile géz temasi kurularak, hastanin
tanimadig1 hastane ortamina uyumunu saglamalidir (Altinaz, 2024). Hastaya giliven vererek
giiven ortami olusturularak cerrahi korkuyu azaltmalidir. Cerrahi korkunun azaltilmasinda
farmakolojik olmayan yontemler hemsireler tarafindan kullanilmaktadir. Bu yontemler,
biligsel-davranis¢1 terapi, miizik, hipnoz, meditasyon ve akupunktur gibi yontemlerdir (Agus,
2023). Cerrahi korku, ameliyat sonrasi agrinin siddetini artiran ve aynit zamanda bu agrinin

kroniklesmesine yol acan en 6nemli sebeplerden biri olarak kabul edilmektedir (Demirci, 2022).
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2.13. KONFOR KAVRAMI

Fransizcadan tiiretilen "konfor" kelimesi, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan "giinliik
hayati kolaylastiran maddi rahatlik" olarak tanimlanmaktadir (TDK,2024). Oxford Ingilizce
Sozligiinde konfor kavrami ise “sikinti ve agridan kurtulma”, “ruhsal sikinti ve agridan
kurtulma ve destek alma” ve “bedensel ihtiyaglarin karsilanmasi”olarak tanimlanmaktadir
(Avci Turkseven, 2024). Konfor, hemsirelik disiplininde uzun bir ge¢mise sahip kokli bir olgu
olarak degerlendirilmekte; pek c¢ok hemsirelik kuramcisi tarafindan tanimlanarak Onemi
vurgulanmaktadir. Giiniimiizde de hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan biri olarak
niteligini surdtrmektedir (Simer, 2023). Hemsirelikte konfor kavrami, “hemsirelikte hastanin,
ailesinin ve toplumun konfor ihtiya¢larinin belirlenmesi, karsilanamayan bakim ihtiyaclarina
gore hemsirelik bakiminin planlanmasiyla birlikte, bireyin temel konfor diizeyine yonelik
yapilan miidahalelerin ardindan konfor durumunun yeniden degerlendirilmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Kiigiikaydinoglu, 2024). Katharine Kolcaba ise konforu kisinin
gereksinimleri ile ilgili olan yardimi, huzuru saglama ve sorunlar1 ¢ézmeye iliskin fiziksel,
psiko-spritiiel, kompleks yapiya sahip sosyal ve gevresel birliktelik igerisinde beklenen bir
sonu¢ olarak tanimlamistir(Kolcaba, 1995). Konfor, bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal veya
ruhsal gibi ¢esitli alanlardaki ihtiyaglarinin karsilanmasiyla ortaya ¢ikan, kapsamli ve kisiye
6zgu olumlu bir deneyimdir (Can, 2024). Konfor kavraminin, hemsirelik kuramlarindaki 6nemi
biiytiktiir. Konfor kavrami kaliteli hemsirelik bakiminin temel 6gesidir (Ersen, 2024). Konfor
hastalarin yagaminin merkezinde yer almaktadir ve dolayisiyla konforun en Gst diizeyde olmasini

saglamak hemsirelik bakiminin evrensel bir amacidir (Can, 2024).
2.13.1. Konfor Kuram

Konfor, Roy, Orlando, Watson, Patersor, Zderad gibi bircok hemsirelik kuramcisinin
kuramlarinda siirekli ele aldig1 bir kavram olup kaliteli hemsirelik bakiminin vazgegilmez bir
parcasidir (Sekmen, 2024). Faye Abdellah, hemsirelik problemleri kuraminda konforu
fizyolojik ihityaglarindan biri olarak tanimlamaktadir (Bayraktar, 2024). Orlando, etkilesim
kuraminda hastayr gereksinimleri olan bir kisi olarak, hemsireyi ise bu gereksinimleri
degerlendiren, karsilayan ve sikintiy1r gideren kisi olarak tanimlamistir (Demirel, 2023). Roy,
uyum modelinde konforu, hastalarin temel ihtiyaglarina saglamada fizyolojik rahatligin
saglanmasi olarak tanimlamistir (Bayraktar, 2024). 1990 yilinda ilk kez Katarina Kolcaba 15
yil siiren ¢alismasinin sonucunda kuramsallastirilmistir. Hemsirelikteki konfor anlayisi, bilim

insanlarinin farkli bakis acilariyla genisletilmis ve konfor, zihinsel, fiziksel ve cevresel
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farkindaligin 6tesinde, daha kapsamli bir 1yilik hali olarak degerlendirilmistir (Can, 2024).
Kolcaba Konfor Kurami'nin temel varsayimlari su sekildedir; insanlar karmasik uyaranlar igin
biitlinciil yanitlar verirler, konfor hemsirelik bakiminin ulagilmak istenen bir sonucudur
(Bayraktar, 2024). Hemsireler, konfor diizeyinin azalmasia neden olan etkenleri belirleyip
ortadan kaldirarak hastalarin kaliteli diizeyde bakim almasina katkida bulunmalidir
(Karamanoglu, 2024). Kurama gore hemsire, hasta ve aile bireylerinin rahatlik ihtiyaglarini
tespit eder, bu ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla hemsirelik bakimini planlar ve uygular

(Karamanoglu, 2024).
2.13.2. Konfor Kuraminin Dizeyi

Konfor kuraminin, taksonomik yapist ii¢ diizeyden olusmaktadir (Aydin, 2024).
Ferahlama, rahatlama ve tstinliktir (Kiiciikaydmoglu, 2024). Ug diizeyde konfor gereksinimi
karsilanan bireyin performansinin olumlu diizeyde goriildiigii ve eksiklik hissetmedigi

bildirilmektedir (Aver Tiirkseven, 2024).
2.13.2.1. Ferahlama(Relief)

Bireyin, ihtiyaglari karsilanmaya baslandiginda, rahatsizlik veren durumlardan kurtulma
hissi olusmasidir (Cakin, 2024). Hasta sorun olan 6nemli bir ihtiyacinin karsilanmasi sonucu

rahatlama yagsamaktadir (Aydin, 2024).
2.13.2.2. Rahatlama(Ease)

Hastanin konforlu ve rahat bir durumda oldugunu ifade etmesi ve memnuniyetten
bahsetmesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Hastanin rahat, huzurlu ve sakin bir durumda

olmas1 halidir (Demirel, 2023).
2.13.2.3. Ustlinliik(Transcendence)

Konfor gereksinimleri maksimum diizeyde karsilanan kisiler, sorunlarinin iistesinden
gelebilecek seviyeye, yani {istiinliik derecesine ulasabilmektedir (Cakin, 2024). Ustiinliik
diizeyi, kisinin kendi potansiyeline gore kaderini sekillendirebilmesi ve planlar yapabilmesi

anlamina gelir bagka bir deyisle 6zgiirdiir (Avcr Tiirkseven, 2024).
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Tablo 2.1: Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi (Kolcaba,2021)

Konfor Duzeyleri

Transcendence

Relief (Ferahlama) | Ease (Rahatlama) (Ustinliik)

Physical (Fiziksel)

Psychospiritual
Boyutlar: (Psikospiritiiel)

Psychospiritual
(Psikospirittel)

Sociocultural (Sosyo-
Kiltarel)

Environmental (Cevresel)

2.13.3. Konfor Kuraminin Boyutlari

Kolcaba konfor kavramini fiziksel, psikospritliel, sosyo-kulturel ve ¢evresel olarak dort

boyuta ayirmistir (Kirici, 2024).
2.13.3.1. Fiziksel Boyut

Kisinin beslenme, yeterli sivi alimi, uyku, dinlenme, siv1 elektrolit dengesini saglama
ve diizenli bagirsak bosaltimi gibi temel fizyolojik ihtiyaclarinin yani dengenin devamliligini
etkileyen fizyolojik parametreleri icermektedir (Glines, 2024). Herhangi birindeki degisiklik

viicut dengesini bozmakta ve konforu etkilememektedir.
2.13.3.2. Sosyokulturel Boyut

Bireyin aile, sosyal c¢evre, sosyal kurumlarla etkilesim ve iletisim siirecini
kapsamaktadir (Kolcaba, 2003). Bu sosyokultlrel boyutta karsilanmasi gereken ihtiyaclar; bilgi
ve damigsmanlik temin etme, kisinin kiiltiirline ve aligkanliklarina uygun bakim yapma, dini
inanclara saygili olmak, maddi olarak destek sistemlerinden yararlanmak, kisiler arasi iletisimi
temin etme, taburculuk planlamasin kisinin durumuna gore ayarlama ve evde bakimi devam

ettirmedir (Can, 2024).
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2.13.3.3. Psikospiritiel Boyut

Akilsal, dinsel ve manevi 6gelerden meydana gelmektedir. Kisinin hayatina anlam katan
ogeler; bireyin 6z saygisi, benlik degerlendirmesi, cinsellige bakisi, ego yapist ve kendini

tanima bilinciyle iliskili duygularini kapsamaktadir (Polat, 2024).
2.13.3.4. Cevresel Boyut

Kisinin ¢evre kosullarindan etkilendigi konfor durumunu ifade etmektedir. Ortamin
sicaklik degeri, aydinlanmasi, koku durumu, gurdiltusi, giivenligi, goriis alaninda olan manzara

gibi nedenler cevresel konforu etkileyen baslica faktorlerdir (Tolay, 2024).
2.14. TOTAL DIiZ PROTEZI ONCESI CERRAHI KORKU VE KONFOR

Total diz protezi (TDP) cerrahisi uygulanacak hastalar hem cerrahi 6ncesi hem de
sonrast siirecte cerrahi korkuyla karsilasabilmektedirler. Cerrahi korku 6zellikle postoperatif
agriya dair korkular, cerrahi girisimle ile ilgili endiseler, mobilizasyon zorluklarina yonelik
korkular, ameliyat sonrasi diisme riski, protezlere zarar verme endisesi gibi diisiinceler seklinde
siralanabilir. Yapilan ¢alismada, TDP cerrahisi Oncesi cerrahi korkusu fazla olan hastalarin
cerrahi sonrast daha ¢ok agri deneyimledikleri belirlenmistir (Mete ve Avci,2020). TDP
operasyonlart kemikte ¢ok agrili bir islem oldugu i¢in kisilerde cerrahi korku olugmasina ve

ameliyat sonrasi konfor diizeyinin diigmesine sebep olmaktadir.

Ustiinel ve ark. (2023) cerrahi 6ncesi agr1 korkusunun cerrahi girism sonrasi agr1 dizeyi
ve analjezik tiiketimine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, ameliyat 6ncesi agr1 korkusu olan
hastalarin ameliyat sonrasi analjezik tiiketiminin fazla oldugu ve buna bagl olarak ameliyat
sonrast konfor diizeylerinin olumsuz etkilendigi bulunmustur (Ustiinel ve dig. 2023).
Hemysirelik bakiminda cerrahi girisim uygulanan hastalarin konforunun saglanmasi hastalar igin
bliylik 6nem tagimaktadir. Hasta biitlinciil bir sekilde degerlendirilmeli ve hemsirelik bakimi
uygulanmalidir. Celik’in (2024) yapmis oldugu ¢aligmada ameliyat sirasinda yapilan terapotik
dokunma ile kisilerin ameliyat sonrast donemi daha rahat gegirdikleri ortaya koyulmustur
(Celik, 2024). Kisilerin ameliyat 6ncesi korkularini hafifletecek alternatif tedaviler ameliyat

sonras1 donemde konfor diizeyini artirmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi

Bu ¢alisma, total diz protezi cerrahisi uygulanacak hastalarda ameliyat 6ncesi olusan
korkunun ameliyat sonrasi konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tipte

yapildi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1) Total diz protezi cerrahisi 6ncesi hastalarin cerrahi korku puan ortalamalar1 nedir?

2) Total diz protezi cerrahisi sonrasi hastalarin genel konfor 6l¢egi puan ortalamalari nedir?

3) Total diz protezi cerrahisi dncesi hastalarin cerrahi korku puan ortalamalari ile konfor puan

ortalamalar1 arasinda iliski bulunmakta midir?
3.3. ARASTIRMA DEGISKENLERIi
3.3.1. Bagimh Degisken
Cerrahi korku 6l¢egi puan ortalamasi ve genel konfor 6lgegi puan ortalamalari.
3.3.2. Bagimsiz Degisken
Hastalarin tanitic1 6zellikleri.
3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bu ¢alisma, Istanbul’da bir kamu hastanesinin ortopedi servisinde Mayis 2024-Mayis
2025 tarihleri arasinda yapildi. Ortopedi servisi 28 yataktan olusmaktadir. Odalardan 25 tanesi
iki kisilik ve perdeyle ayrilmis sekilde dizayn edilmistir. 1 tanesi tek kisilik 1 odas1 ise
mahkumlar tarafindan kullanilmaktadir. Glndiiz ¢alisan hemsire sayis1 4, gece 1°dir. Toplam 8

hemsire serviste gorev almaktadir.
3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Bu aragtirmanin evrenini, ortopedi servisinde belirlenen tarih araliginda total diz protezi
cerrahisi uygulanan ve aragtirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar meydana
getirdi. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak amaciyla Sakli (2023) tarafindan yapilan
caligmadaki cerrahi korku ve toplam konfor puan ortalamalar1 dikkate alindi. G-Power 3.1
programt ile hesaplanma sonucunda etki biiytikliigii 0.2, %95 gliven diizeyinde, 0.05 hata pay1

ve ¢alismanin gucil 0.95 olarak belirlendi. Bu ¢alisma icin en az 262 kisi sayisinin olmasi
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gerektigi belirlendi. Verilerin analizi sirasinda veri kayiplari olacag diisiiniilerek 280 kisiyle

caligilmasi planland.
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

— 18 yasindan blyuk hastalar,
— Elektif total diz protezi olan hastalar,
— Mental yeterliligi olan hastalar,

— Iletisim sorunu bulunmayan hastalar arastirmaya dahil edildi.
3.5.2. Arastirma Dislanma Kriterleri

— Kanser dykusu olan hastalar.
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplama araci olarak ‘Hasta tanitici 6zellikler formu’, ‘Cerrahi

Korku Olgegi’ ve ‘Genel Konfor dlgegi’ uygulandi.
3.6.1. Hasta Tamticx Ozellikler Formu

Arastirmada kullanilan form hastalarin; yas, cinsiyet, egitim, medeni durumu, sigara
kullanma durumu, gegirdigi ameliyatlar, kronik hastaliklar, diizenli kullandig: ilaglar, ameliyat
oncesi hastanede kalis stresi, total diz protezi ile ilgili bilgilendirilme durumu olan 10 sorudan
olusmaktadir (Giil, 2024; Ozman,2024) (Ek 5).

3.6.2. Cerrahi Korku Olgegi

Elektif cerrahi girisim uygulanacak hastalarin, cerrahi girisimin kisa ve uzun dénem
sonuglarindan kaynaklanan korku dizeylerini tespit etmek amaciyla Theunissen ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (Theunissen ve ark, 2014). Bu 6l¢ek, Bagdigen ve Karaman Ozlii
tarafindan 2018 yilinda Tiirk kiiltiirtine uygunlugu degerlendirildikten sonra Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligi onaylanmistir. Olgek 8 madde icermektedir ve 0-10 arasi puanlanmaktadir ve
likert tipi bir lgektir. Korkunun kaynagina gore iki boyuttan olugmaktadir. Cerrahinin kisa
donem ve uzun donem sonuglarina yonelik korku diizeylerini 6lgmektedir. Cerrahi girisimin
kisa donem korku sonuglart 1-4 arasi maddeler, uzun donem korku sonuglari 5-8 arasi
maddelerle ile degerlendirilmektedir. Olgekten alman en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 80’
dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi cerrahi korku seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. (Bagdiken ve ark,2018). Olgegin Tiirkce gecerliligini ve giivenilirligini

degerlendiren arastirmada, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.93 olarak bulunmus, ayrica
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CKO-K alt boyutu i¢in bu deger 0.96, CKO-U alt boyutu icin ise 0.90 olarak hesaplanmistr.
Bu ¢alismada ise, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,708, CKO-K alt boyutu igin 0,789,
CKO-U alt boyutu i¢in ise 0,864 olarak saptanmistir(Ek 7).

3.6.3. Genel Konfor Olgegi (GKO)

Genel Konfor Olgegi Kolcaba tarafindan 2003 yilinda hastalarin konfor diizeylerini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. TUrkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise Kuguoglu ve
Karabacak tarafindan (2008) yilinda yapilarak Tirk kiiltiiriine kazandirilmistir. Genel Konfor
Olgegi, bireylerin konfor gereksinimlerini belirlemek, hemsirelik girisimleriyle saglanan
konforun etkisini degerlendirmek ve beklenen duizeyde bir konfor artisi olup olmadigini 6lgmek
amactyla kullanilmaktadir. Bu oOlgek, dortlii Likert tipi yapiya sahip olup toplamda 48
maddeden olugmaktadir (Sahin, 2018). Maddeler Kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ile
“Tamamen katiliyorum” (4 puan) olarak derecelendirilmistir. Genel Konfor Olgegi'nden elde
edilebilecek puanlar 48 ile 192 arasinda degismektedir; 120 ise orta diizeyi temsil eder.

Olgekten elde edilen puan yiikseldikge, bireyin konfor diizeyinin de arttig1 kabul edilmektedir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliginin yapildig1 ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,85
olarak bulunmustur (Kuguoglu,2014). Bu ¢alisma i¢in genel konfor 6l¢egi Cronbach alfa degeri
0,911 olarak hesaplandi(Ek 8).

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya Mart 2025-May1s 2025 tarihleri arasinda Istanbul Istinye Devlet Hastanesi
Ortopedi Servisinde Total diz protezi cerrahisi uygulanacak ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan hastalara yatislar1 yapildiktan sonra ¢alisma hakkinda bilgi verilip sozli
izinleri alindi. Caligmaya katilmaya gonulli olan hastalara “Bilgilendirilmis Onam Formu” (Ek
6) dolduruldu ve yazli izinleri alindi. Ameliyattan &nceki giin ‘Tanitic1 Ozellikler Formu® ve
‘Cerrahi korku 0Olgegi’ yiliz ylize gorlisme yontemiyle uygulandi. Cerrahi girisim sonrasi,
serviste postoperatif 1. Giin Genel Konfor Olgegi yiiz yiize goriisme ydntemi kullanilarak

arastirmaci tarafindan doldurulup veriler toplandi.
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3.8. ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Arastirmanin veri toplama asamasina baslamadan once, Istanbul Atlas Universitesi
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek 2) ve Istanbul
Istinye Devlet Hastanesi Bashekimliginden (Ek 4) kurum izni ve Istanbul 11 Saglik
Midirligi’nden (Ek 3) izin alindi. Hastalara kisisel bilgilerinin gizliligi korunarak sadece bu
aragtirmada kullanilacag1 agikland1 ve yazili ve sézli izinleri alindi. Olgeklerin kullanimz igin
gerekli izinler, Cerrahi Korku Olgegi igin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yapan
Karaman Ozlii’den (Ek 9) Genel Konfor Olgegi icin ise Kuguoglu ve Karabacak (2004)
tarafindan (Ek 10) e-mail yoluyla izin alindu.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS yazilim versiyon 22 (IBM Corp.,Armonk, NY, USA) kullanilarak analiz
edildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirildi ve
verilerin normal dagilim gostermedigi belirlendi. Veriler parametrik olamayan testler ile analiz
edildi. Niteliksel veriler i¢in say1 ve yiizde, niceliksel veriler i¢in minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma ve medyan analizleri yapildi. Ikili degiskenlerin &lgek ve alt
boyutlarinin karsilastirilmast Mann-Whitney U testi ile, ikiden fazla degiskeni olan gruplarin
Olcek ve alt boyutlartyla karsilastirilmas: Kruskall-Wallis testi ile saptandi. Krusskall-wallis
analizinde anlamli bulunan analizlerde anlamliligin hangi degiskenler arasinda oldugunu
anlamak i¢in Mann Whitney u testi ile ikili kargilastirma yapildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasi spearman korelasyon testi ile yapildi. Olgeklerin birbirilerini hangi oranda
yordadigin1 saptamak ic¢in dogrusal regresyon analizi uygulandi. Arastirmada kullanilan
Olgeklerin giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach alpha giivenilirlik katsayilar1 hesaplandi.

Analizlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.
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4, BULGULAR

Tablo 4.1: Sosyodemografik dzelliklerin dagilimlar1 (N=280)

Min-Maks. (Medyan) Ort.£Ss

Yas 49-82 (68) 67+6,1

N %
Cinsiyet
Kadin 228 814
Erkek 52 18,6
Egitim durumu
Okuryazar degil 70 25
[kdgretim 142 50,7
Ortadgretim 58 20,7
Universite ve uizeri 10 36
Medeni durum
Bekar 86 30,7
Evli 194 69,3
Sigara kullanim durumu
Hayir 239 85,4
Evet 41 14,6
Alkol kullanma durumu
Hayir 280 100
Diger
Hayir 280 100
Gegcirilmis ameliyat durumu
Var 229 81,8
Yok 51 18,2
Kronik hastalik durumu
Var 190 67,9
Yok 90 32,1
Duzenli kullanilan ilag
Var 196 70
Yok 84 30
Ameliyat1 hakkinda bilgilendirilme durumu
Evet 272 97,1
Hayir 8 29
Ameliyat 6ncesi hastanede kalis siiresi 0-5(1) 1,02+0,34
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Hastalarin yas ortalamasinin 67+6,1 yil oldugu, %81,4'liniin kadin, %50,7'sinin
ilkogretim mezunu oldugu, %69,3'iiniin evli, %85,4iniin sigara kullanmadigi, tiim hastalarin
alkol ve diger bagimlilik yapan aligkanliklarinin olmadigi, %81,8"inin daha 6nce gegirilmis
ameliyati oldugu, %67,9'unun kronik hastaliginin oldugu, %70'inin duzenli ila¢ kullandigs,
%97,1'inin ameliyat1 hakkinda bilgilendirildigi ve ameliyat Oncesi hastanede kalis siiresi

ortalamasinin 1,02+0,34 giin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2: Olgek ve alt boyutlarinin ortalama puanlarinin dagilimlar

CKO ve alt boyutlar Min.-Maks. (Medyan) Ort.+Ss
CKO-K 4-36(9) 12,13+8,6
CKO-U 4-38(5) 8,136,5
CKO 8-69(20) 20,25+10,84
GKO ve alt boyutlar

Fiziksel 18-54 (32) 33,1446,22
PsikospiritUel 30-52 (44) 43,91+4,91
Cevresel 31-52 (42) 42,04+4,82
Sosyokiltrel 20-66 (28) 28,15+3,06
Ferahlama 36-59 (48) 48,18+4,93
Rahatlama 37-94 (57) 57,56+7,31
Ustiinlik 30-63 (41) 41,5+5,07
GKO 105-180 (146) 147,24+16,17

CKO: Cerrahi Korku Olcegi, CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi kisa dénem, CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi uzun
donem, GKO: Genel Konfor Olgegi

Hastalarm CKO-K alt boyutu puan ortalamasimin 12,13+8,6, CKO-U alt boyutu puan
ortalamasinin 8,13+6,5, CKO puan ortalamasinim 20,25+10,84, GKO Fiziksel alt boyutu puan
ortalamasi1 33,14+6,22, Psikospiritiiel alt boyutu puan ortalamasinin 43,9+4,91, Cevresel alt
boyutu puan ortalamasinin 42,04+4,82, Sosyokiiltiirel alt boyutu puan ortalamasinin
28,15+3,06, Ferahlama alt boyutu puan ortalamasinin 48,18+4,93, Rahatlama alt boyutu puan
ortalamasinin 57,56+7,31, Ustiinliik alt boyutu puan ortalamasinin 41,5+5,07 ve GKO puan
ortalamasinin ise 147,24+16,17 oldugu goriildii.
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Tablo 4.3: Yas degiskeni ile 0lgek ve alt boyutlarinin iligkisel analizi

Olgekler ve alt boyutlar Yas

R -,293™
CKO-K

P ,000

R ,309™
CKO-U

P ,000

R -,037
CKO-T

P 537

R ,036
Fiziksel

P ,551

R -131"
Psikospirituel

P ,028

R -,083
Cevresel

P ,165

R -,049
Sosyokultirel

P 416

R -,097
Ferahlama

P ,104

R -,048
Rahatlama

P 427

R -071
Ustiinliik

P ,237

R -,082
GKO-T

P 170

*p<0,05, **p<0,001

Yas degiskeni ile 6lcek ve alt boyutlarmin iliskisel analizinde yas ile CKO-K alt boyutu
arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde; CKO-U alt boyutu ile diisiik diizeyde, pozitif yonde;
Psikospiritiiel alt boyutu ile diisiik diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 iligki
bulundu (p<0,05).

25



Tablo 4.4: Cinsiyete gore 6lcek ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasi

Olgek ve alt boyutlar | Cinsiyet n (280) Ort.+Ss Medyan u p
Kadin 228 12,73+8,86 10

CKO-K 4794,5 0,03
Erkek 52 9,4846,43 6,5
Kadmn 228 8,07+6,6 5

CKO-U 5631 0,548
Erkek 52 8,3616,06 6
Kadmn 228 20,8+11,36 20,5

CKO-T 5148,5 0,137
Erkek 52 17,84+7,8 175
Kadin 228 32,776,3 31

Fiziksel 4689,5 0,019
Erkek 52 34,77+5,65 33
Kadin 228 43,85+4,94 44

Psikospiritiel 5776 0,773
Erkek 52 44,13+4,82 44
Kadin 228 42,01+4,87 42

Cevresel 5897 0,953
Erkek 52 42,13+4,65 415
Kadmn 228 28,05+2,04 28

Sosyokdilturel 5788 0,788
Erkek 52 28,6+5,7 28
Kadmn 228 48+4 .97 48

Ferahlama 5298 0,231
Erkek 52 49+47 48
Kadmn 228 57,37+7,04 57

Rahatlama 5734 0,712
Erkek 52 58,4+8,4 58
Kadmn 228 41,33+45,1 41

Ustiinluk 5384 0,301
Erkek 52 42,23+4,96 41
Kadin 228 146,7+16,2 1445

GKO-T 5426 0,341
Erkek 52 149,63+16,02 146,5

U: Mann-Whitney U testi

Cinsiyete gore dlgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda; cinsiyet ile CKO-K ve
fiziksel alt boyut ile istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05). CKO-K'da kadinlarin,
fiziksel alt boyutta erkeklerin puan ortalamasi yliksek saptandi.
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Tablo 4.5: Egitim durumuna gore 6lgek ve alt boyutlarinin kargilastirilmasi

Olgek ve alt boyutlar1 | Egitim durumu n (280) Ort.+Ss Medyan X2 p
Okuryazar degil 70 10,82+8,75 7
Hkégretim 142 11,94+9,02 9

CKO-K 9,094 0,028
Ortadgretim 58 13,51+7,11 14
Universite ve {izeri 10 15,8+6,64 17
Okuryazar degil 70 11,34+7,93 8,5
Hké’)gretim 142 7,78+6,32 5

CkO-U 24,926 <0,001
Ortadgretim 58 5,24+2,18 4
Universite ve {izeri 10 7,245,65 45
Okuryazar degil 70 22,17+12,25 22
Hké’)gretim 142 19,72+11,46 19

CKO 5,751 0,124
Ortadgretim 58 18,75+7,4 19,5
Universite ve {izeri 10 23458 24
Okuryazar degil 70 32,5+6,03 31
ilkogretim 142 33,83+6,54 33

Fiziksel 3,388 0,336
Ortadgretim 58 32,62+5,86 32
Universite ve {izeri 10 31+3,8 30
Okuryazar degil 70 41,94+555 415
Hké’)gretim 142 44 5+4,75 45

Psikospirituel 16,233 0,001
Ortadgretim 58 45,05+4,02 45
Universite ve (izeri 10 42.6+3,06 435
Okuryazar degil 70 40,345,2 39
leé’)gretim 142 42,62+4,82 42

Cevresel 13,496 0,004
Ortadgretim 58 42 94+4 .07 425
Universite ve (izeri 10 40,6+2,68 415
Okuryazar degil 70 27,58+2,05 28

Sosyokultirel 11,321 0,01
leégretim 142 28,32+1,96 29
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Tablo 4.5: Egitim durumuna gore 6lcek ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi (Devami)

Ortadgretim 58 28,7154 28
Universite ve (izeri 10 26,6+2,5 275
Okuryazar degil 70 46,7445,32 46
Hkégretim 142 48,85+4,88 48
Ferahlama 11,304 0,01
Ortadgretim 58 48,6+4,46 48
Universite ve (izeri 10 46,3+2,62 46
Okuryazar degil 70 55,41+7,38 54
Hké’)gretim 142 58,21+6,9 57,5
Rahatlama 13,441 0,004
Ortadgretim 58 59,06+7,8 58
Universite ve Uzeri 10 54,7+4,6 53,5
Okuryazar degil 70 40,17+5,03 40
Hké’)gretim 142 42,2145,3 41
Ustiinluk 8,031 0,045
Ortadgretim 58 41,65+4,3 41
Universite ve {izeri 10 39,8+4,46 42
Okuryazar degil 70 142,32+16,87 | 139,5
Hké’)gretim 142 149,27+16,26 1475
GKO 13,83 0,003
Ortadgretim 58 149,32+14,72 147
Universite ve {izeri 10 140,848,97 142

X2 Kruskall-Wallis testi

Egitim durumuna gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda; egitim durumu ile
CKO-K, CKO-U, Psikospirittiel, Cevresel, Sosyokiiltiirel, Ferahlama, Rahatlama, Usttinlik alt
boyutlar1 ve GKO boyutunda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu (p<0,05). Yapilan ileri
analizde (Mann-Whitney U testi) CKO-K alt boyutunda ortadgretim ve iiniversite ve iizeri
mezunu hastalarin puan ortalamas1 okuryazar olmayan hastalarin puan ortalamasindan; CKO-
U alt boyutunda okuryazar olmayan hastalarin puan ortalamasi ortadgretim mezunu hastalarin
puan ortalamasindan; Psikospiritiiel alt boyutunda ilk ve ortadgretim mezunu hastalarin puan
ortalamas1 okuryazar olmayan hastalarin puan ortalamasindan; Cevresel alt boyutunda ilk ve
ortadgretim mezunu hastalarin puan ortalamasi okuryazar olmayan hastalarin puan

ortalamasindan, Sosyokdltirel alt boyutunda ortadgretim mezun hastalarin puan ortalamasi
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okuryazar olmayan ve Universite ve lizeri mezunu hastalarin puan ortalamasindan; Ferahlama
alt boyutunda ilk ve ortadgretim mezunu hastalarin okuryazar olmayan hastalarin puan
ortalamasindan; Rahatlama alt boyutunda ilk ve ortadgretim mezunu hastalarin okuryazar
olmayan hastalarin puan ortalamasindan; Ustiinlik alt boyutunda ilkégretim mezunu hastalarin
puan ortalamasi okuryazar olmayan hastalarin puan ortalamasindan; GKO'de ilk ve ortadgretim

mezunu hastalarin okuryazar olmayan hastalarin puan ortalamasindan anlaml yiiksek bulundu.

Tablo 4.6: Medeni duruma gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Olgek ve alt boyutlar1 | Medeni durum | n (280) Ort.+Ss Medyan U p
) Bekar 86 10,51+8,77 7
CKO-K 6645,5 0,006
Evli 194 12,84+8,38 11
" Bekar 86 10,21+7,83 6
CKO-U 6604,5 0,003
Evli 194 7,215,58 4
) Bekar 86 20,72+12,34 20
CKO 8306,5 0,954
Evli 194 20,04+10,13 20
Bekar 86 33,3846,24 32
Fiziksel 8043 0,632
Evli 194 33,0446,22 32
Bekar 86 43,4315,34 43
Psikospirituel 7655,5 0,271
Evli 194 44,11+4,7 44
Bekar 86 41,745,31 40
Cevresel 7773 0,362
Evli 194 42,2146 42
Bekar 86 28,1+2,01 28
Sosyokultirel 8177 0,789
Evli 194 28,18+3,43 28
Bekar 86 47,97+5,51 47
Ferahlama 7871 0,45
Evli 194 48,27+4,66 48
Bekar 86 57,31£7,32 55,5
Rahatlama 7938,5 0,518
Evli 194 57,6847,32 57
) Bekar 86 41,3345,01 40
Ustiinlok 8082 0,677
Evli 194 41,57+5,11 41
) Bekar 86 146,61+17,18 143
GKO 7860 0,44
Evli 194 147,52+15,74 146

U: Mann-Whitney U testi
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Medeni duruma gore 6lcek ve alt boyutlarmin karsilastirilmasinda; CKO-K ve CKO-U
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (p<0,05). CKO-K alt boyutunda evli
hastalarin, CKO-U alt boyutunda bekar hastalarin puan ortalamasi daha yiiksek tespit edildi.

Tablo 4.7: Sigara kullanma durumuna gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastiriimast

) Sigara kullanma

Olgek ve alt boyutlar1 | durumu n (280) Ort.£Ss Medyan U P
Hayir 239 11,91+8,7 8

CKO-K 4179 0,128
Evet 41 13,36+7,66 12
Hayir 239 8,21+6,61 4

CKO-U 4717 0,685
Evet 41 7,63+5,86 6
Hayir 239 20,12+11,18 20

CKO 4429 0,323
Evet 41 21+8,68 22
Hayir 239 33,0546,2 32

Fiziksel 4589 0,516
Evet 41 33,65+6,42 33
Hayir 239 43,81+4,9 44

Psikospirituel 4487 0,388
Evet 41 44,4145,01 45
Hayir 239 42,02+4,87 42

Cevresel 4804 0,842
Evet 41 42,14+4,53 42
Hayir 239 28,1+2,07 28

Sosyokultirel 4208 0,144
Evet 41 28,51+6,28 28
Hayir 239 48,18+4,94 48

Ferahlama 48175 0,864
Evet 41 48,14+4,87 48
Hayir 239 57,37+7,05 57

Rahatlama 4586,5 0,513
Evet 41 58,65+8,67 58
Hayir 239 41,42+5,12 41

Ustiinliik 4578,5 0,502
Evet 41 41,9248 41
Hayir 239 147+16,2 145

GKO-T 4546 0,46
Evet 41 148,73+£16,17 147

U: Mann-Whitney U testi
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Sigara kullanma durumuna gore Olcek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi(p>0,05).

Tablo 4.8: Gegirilmis ameliyat durumuna goére 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Gecirilmis ameliyat

Olgek ve alt boyutlart | durumu n (280) Ort.+Ss Medyan u P
Var 229 11,21+8,33 8

CKO-K 3708,5 <0,001
Yok 51 16,27+8,37 16
Var 229 8,54+6,74 5

CKO-U 47815 0,031
Yok 51 6,23+4,87 4
Var 229 19,75+10,97 19

CKO 4788,5 0,043
Yok 51 22,51+10,02 22
Var 229 33,31+6,37 32

Fiziksel 5432 0,435
Yok 51 32,3745,46 32
Var 229 43,89+5,1 44

Psikospiritiel 5824 0,976
Yok 51 43,96+4,05 44
Var 229 42,0615 42

Cevresel 5734 0,84
Yok 51 41,94+3,94 42
Var 229 28,15+3,28 28

Sosyokdilturel 5575 0,608
Yok 51 28,15+1,74 28
Var 229 48,18+5,14 48

Ferahlama 5692 0,777
Yok 51 48,2+3,84 48
Var 229 57,68+7,57 57

Rahatlama 5659,5 0,73
Yok 51 5746,01 57
Var 229 41,55+5,24 41

Ustiinlik 5742,5 0,853
Yok 51 41,23+4,21 41
Var 229 147,42+16,81 146

GKO 5833,5 0,991
Yok 51 146,43+£13,07 146

U: Mann-Whitney U testi
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Gegirilmis ameliyat durumuna gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastiriimasinda; CKO-
K, CKO-U alt boyutlarinda ve CKO'de istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu (p<0,05). CKO-
K alt boyutu ve CKO'de daha &nce gegirilmis ameliyati olmayan hastalarm, CKO-U alt
boyutunda ise daha once gegirilmis ameliyat1 olan hastalarin puan ortalamasi daha yiiksek

bulundu.

Tablo 4.9: Kronik hastalik durumuna gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Olgek ve alt boyutlar1 | Kronik hastahk durumu | n (280) Ort.£Ss Medyan U p
) Var 190 11,1148,73 7
CKO-K 6322 | <0,001
Yok 90 14,27+7,77 15
) Var 190 9,3+7,33 55
CKO-U 6420 | <0,001
Yok 90 5,65+2,98 4
} Var 190 20,41+11,77 20
CKO 8380 | 0,787
Yok 90 19,93+8,58 20,5
Var 190 33,24+46,37 32
Fiziksel 8320 | 0,716
Yok 90 32,94+45,91 32
Var 190 43,38+5,25 43
PsikospiritUel 6992,5| 0,014
Yok 90 45439 45
Var 190 41,8245,14 41
Cevresel 78175 | 0,246
Yok 90 42,5+4,05 42
Var 190 27,86+2,2 28
Sosyokiltirel 7377,5| 0,06
Yok 90 28,76+4,31 28
Var 190 47,85+5,17 47
Ferahlama 7432 0,077
Yok 90 48,87+4,3 48
Var 190 57,07+7,42 56
Rahatlama 7566,5 | 0,12
Yok 90 58,6+6,98 58
) Var 190 41,3845,38 41
Ustinliik 8130 | 0,506
Yok 90 41,73+4,34 41
) Var 190 146,31+17,05 143
GKO 74725 | 0,089
Yok 90 149,21+14,02 147

U: Mann-Whitney U testi
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Kronik hastalik durumuna gére dlgek ve alt boyutlarmin karsilastirilmasinda; CKO-K
ve CKO-U alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). CKO-K alt
boyutunda kronik hastalig1 olmayan hastalarin, CKO-U alt boyutunda ise kronik hastalig1 olan

hastalarin puan ortalamasindan daha yiiksekti.

Tablo 4.10: Dizenli ilag kullanim durumuna gore 6lgek ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasi

Duzenliilag
kullanim
Olgek ve alt boyutlar1 | durumu n (280) Ort.£Ss Medyan U p
) Var 196 11,2+8,72 7
CKO-K 6153 0,001
Yok 84 14,28+7,78 15
) Var 196 9,15+7,27 5
CKO-U 6405 0,002
Yok 84 5,72+3,06 4
. Var 196 20,35+11,66 20
CKO 7997,5 0,704
Yok 84 20,0148,67 21
Var 196 33,1746,32 32
Fiziksel 8172 0,923
Yok 84 33,076 32
Var 196 43,3445,23 43
Psikospirituel 6447,5 0,004
Yok 84 45,21+3,78 45
Var 196 41,8245,13 41
Cevresel 7477 0,223
Yok 84 42,5314 42
Var 196 27,81+2,21 28
Sosyokultirel 6639 0,009
Yok 84 28,96+4,36 29
Var 196 47,945,13 47
Ferahlama 72575 0,116
Yok 84 48,84+4,36 48
Var 196 57+7,41 56
Rahatlama 7034 0,053
Yok 84 58,946,91 58
) Var 196 41,26+5,38 40
Ustiinlok 7318 0,14
Yok 84 42,04+4,23 41
) Var 196 146,15+16,96 143
GKO 6909 0,033
Yok 84 149,78+13,92 147

U: Mann-Whitney U testi
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Dizenli ila¢ kullanim durumuna goére olgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda;
CKO-K, CKO-U, Psikospirittiel, Sosyokiiltiirel alt boyutlarinda ve GKO'de istatistiksel olarak
anlaml1 fark belirlendi (p<0,05). CKO-K, Psikospiritiiel, Sosyokiiltiirel alt boyutlarinda ve
GKO'de diizenli ila¢ kullanimi olmayan hastalarin, CKO-U alt boyutunda ise diizenli ilag

kullanim1 olan hastalarin puan ortalamasi daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.11: Ameliyat 6ncesi hastanede kalis suresi ile 6lgek ve alt boyutlarinin iligkisel analizi

Olgekler ve Ameliyat dncesi hastanede kahs
alt boyutlar siresi
) R 074
CKO-K
P 214
) R ,048
CKO-U
P 414
. R ,049
CKO
P 411
R -,116
Fiziksel
P ,051
R -,093
Psikospirituel
P 117
R -,072
Cevresel
p 228
R ,004
Sosyokultirel
p ,938
R -,110
Ferahlama
P ,067
R -0,062
Rahatlama
p ,296
) R -,121"
Ustunlik
p ,043
) R -,091
GKO
p 126

Spearman's Korelasyon testi
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Ameliyat 6ncesi hastanede kalis siiresi ile 6lgek ve alt boyutlarinin iliskisel analizinde
ameliyat oncesi hastanede kalis stiresi ile Ustiinlik alt boyutu arasinda diisiik diizeyde, negatif

yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.12: Ameliyat1 hakkinda bilgilendirilme durumuna gore 6lgek ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasi

Ameliyati1 hakkinda

Olgekler ve alt boyutlar | bilgilendirilme durumu | n (280) Ort+Ss | Medyan U p
Evet 272 12,07+8,52 9

CKO-K 943 0,516
Hayir 8 13,87+9,8 10,5
Evet 272 846,33 5

CKO-U 7175 0,081
Hayir 8 12,5+10,35 11
Evet 272 20,07+10,53 20

CKO 908 0,422
Hayir 8 26,37+18,58 21
Evet 272 33,2316,15 32

Fiziksel 815 0,226
Hayir 8 30,2548,14 28,5
Evet 272 44+4.8 44

PsikospiritUel 798,5 0,199
Hayir 8 40,62+7,6 40
Evet 272 42,05+4,8 42

Cevresel 10415 0,836
Hayir 8 41,3745,73 43
Evet 272 28,21+3,06 28

Sosyokiltirel 653,5 0,051
Hayir 8 26,25+2,61 26,5
Evet 272 48,27+4,85 48

Ferahlama 783 0,176
Hayir 8 45,12+6,66 45
Evet 272 57,7+7,16 57

Rahatlama 801 0,176
Hayir 8 53+10,66 52,5
Evet 272 41,5345,06 41

Ustiinliik 963,5 0,203
Hayir 8 40,3745,71 40
Evet 272 147,5+15,94 146

GKO 804,5 0,58
Hayir 8 138,5+22,38 137

U: Mann-Whitney U testi
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Ameliyati hakkinda bilgilendirilme durumuna goére o6lcek ve alt boyutlarinin

karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriildi (p>0,05).

Tablo 4.13: CKO ve GKO 6lgek ve alt boyutlarinin iliskisel analizi

Olgekler ve alt boyutlar CKO-K CKO-U CKO

R -,649™ -,333™ -,685™
Fiziksel

P ,000 ,000 ,000

R 431" -578™ -,655™
Psikospirituel

P ,000 ,000 ,000

R -,465™ -,555™ -,683™
Cevresel

P ,000 ,000 ,000

R -,339™ -,336™ -,429™
Sosyokiltirel

P ,000 ,000 ,000

R -,494™ -515™ -,666™
Ferahlama

P ,000 ,000 ,000

R -510™ -,508™ -,692™
Rahatlama

P ,000 ,000 ,000

R -,541™ - 457 -,678"
Ustiinlik

P ,000 ,000 ,000

R -,525™ -507™ -,706™
GKO

P ,000 ,000 ,000

*p<0,05, **p<0,001
CKO ve GKO 6lgek ve alt boyutlarnin iliskisel analizinde tiim 6lcek ve alt boyutlar

arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.14: CKO ve GKO arasinda regresyon analizi

F

RZ

p B t p
(Sabit) 167,351 109,104 ,000
220,842 <0,001 0,443
CKO -0,993 -14,861 <0,001

CKO ve GKO arasindaki regresyon analizinde; modelin analiz i¢in uygun oldugu

(F=220,842, p<0,001), CKO'niin GKO'yii %44,3 (R>= 0,443) oraninda, negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde yordadigi, CKO'deki her 0,993 birimlik (B=0,993) artisin

GKO'de 1 birimlik azalisa neden oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, total diz protezi cerrahisi uygulanan bireylerde cerrahi oncesi korku
diizeylerinin, cerrahi sonrasinda yasanan konfor iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirildi. Elde edilen veriler dogrultusunda tartisma bdliimii ti¢ ana baslik altinda ele

alind.
5.1. HASTALARIN CKO PUANLARINA YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Cerrahi girisim Oncesi donemde hastalarda korku goriilebilmektedir. Cerrahi korku;
agri1, anesteziden uyanamama, organ kaybi, beden imajinda bozulma ve 6liim korkusu gibi
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarin %45,3 ve
poliklinikte tedavi edilen hastalarin %38,3’linlin girisim Oncesi cerrahi korkusu yasadiklar
belirtilmistir (Caglar, 2019). Hastada artan korku, yara iyilesmesinde gecikme, morbiditeye yol
acarak hastalarin konfor diizeyini olumsuz etkilemektedir (Tasdemir, Tank ve Cetinkaya,

2022).

Bu arastirmada hastalarm, CKO puan ortalamasmimn 20,25+10,84 oldugu ve diisiik
diizeyde cerrahi korku yasadiklar1 gérilmektedir. Ding (2022) total diz artroplastisi uygulanan
hastalarin cerrahi korku diizeylerini degerlendirdigi ¢alismada, CKO toplam puan ortalamasi
21,2423,3 olarak belirlenmistir (Ding,2022). Literatiirdeki farkli 6rneklem gruplarinda cerrahi
korkunun incelendigi calismalara baktigimizda; Colak ve arkadaslarimin (2023) giintibirlik
cerrahi gecirecek hastalarda cerrahi korku puan ortalamasini1 25.26+18.16 olarak (Colak ve ark,
2023), Demirci ve arkadaslarinin (2023) lomber disk hernisi cerrahisi uygulanacak hastalarda
cerrahi korku diizeyini arastirdiklari ¢alismada CKO toplam puan ortalamasi 26.23+17.99
olarak bulunmus ve bu calismayla benzer puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada
cerrahi Oncesi cerrahi korku diizeylerinin diisiik oldugu, kisa dénem cerrahi korkularinin uzun
donem cerrahi korku diizeyine gore yiiksek oldugu belirlendi. Ancak cerrahi 6ncesi korkuyu
degerlendiren ve uzun donem korku diizeylerinin kisa déonem korku diizeylerine gore daha
yuksek oldugunu belirleyen galismalar da literattirde gérilmektedir (Timur, 2025, Mete, 2020;
Sahin ve ark, 2017; Oztiirk, 2022). Yapilan calismalar incelendiginde, cerrahi girisim
uygulanan popiilasyonun farkliligi, cerrahi tiirii, cerrahi Oncesi hastanin bilgilendirilmesi,
anestezi ¢esidi, cerrahi deneyimi ve hastanede kalis siiresi gibi etmenlerin hastalarin kisa ve

uzun donem cerrahi korku diizeylerinde farklilik olusturdugunu diisiindiirmektedir.
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Hastalarin yas ortalamasi arttik¢ca cerrahi korku puanlar1t bu ¢alismada azalmaktadir.
Yazar’in (2024) abdominal cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi korku diizeyini arastirdig
calismada, 18-40 yas arasindaki kisilerin 41-63, 64 ve Uzeri yaslardaki hastalara gére daha fazla
cerrahi korku yasadiklari yas arttikga bireylerin daha az cerrahi korku yasadiklari bulunmustur
(Yazar, 2024). Sakli ve Ozsaker’in (2024) kulak burun bogaz cerrahisi uygulanan hastalarda
cerrahi oncesi korkunun degerlendirildigi ¢alismasinda, yasli hastalarin gen¢ hastalara gore
daha az cerrahi korku yasadiklari belirlenmistir (Sakl1 ve dig. 2024). Caglar ve Ozlii’niin (2022)
farkli kusaklardaki hastalar iizerinde cerrahi korku diizeylerini inceledigi calismada, yas
ortalamas: arttik¢a cerrahi korku diizeylerinin azaldig: saptanmistir (Caglar ve Ozli, 2022). Bu
arastirmanin sonucunda, geng hastalarin daha fazla cerrahi korku yasamasinin sebebi genclerin
yasli bireylere gore yasamdan beklentilerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir. Baska bir
durum da genclerin iletisim araglarina ulasiminin kolay olmasindan dolay1 kotl haberlere daha

cabuk ulasarak ameliyat korkusunu yaglilardan daha fazla yasamalarina sebep olabilmektedir.

Aragtirma sonucunda, kadinlarin erkeklerden daha fazla cerrahi korku yasadiklari
belirlendi. Bu calisma ile benzer olarak Ding’in (2022) total diz protezi cerrahisi uygulanacak
hastalarda yapmis oldugu calismada da kadinlarin cerrahi korku puanlarinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ding, 2022). Kaya ve arkadaslarinin (2019) elektif cerrahi
uygulanacak hastalarda cerrahi korku diizeyini inceledigi ¢calismada; kadinlarin erkeklere gére
daha fazla cerrahi korku yasadiginmi belirlenmistir (Kaya ve dig, 2019). Kiling ve Karaman
Ozlii'niin (2023) elektif cerrahi uygulanacak hastalarda yaptiklari arastirmada, kadinlarin
cerrahi korku diizeylerinin erkek hastalardan yiksek oldugu belirlenmistir (Kiling ve Karaman
Ozlii, 2023). Bu arastirmanin sonuglar1 literatiirle benzerlik gdstermektedir. Kadinlarm
biyopsikososyal ozellikleri ile birlikte aile ortamindan ve gevrelerinden uzak kalmalar1 da
cerrahi siireclere iliskin korku dizeylerini etkileyebilecek faktorler arasinda degerlendirilebilir.
Ayrica, kadinlarin 6strojen ve progesteron hormonlarindan kaynakli olarak cerrahi korkuyu

daha fazla hissettikleri diisiiniilmektedir.

Calismada egitim seviyesi yiiksek hastalarin okuryazar olmayan hastalara gore daha
diistik cerrahi korku puanina sahip oldugu bulundu. Bez ve Erturhan Tiirk’iin (2024) ortopedik
cerrahi uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi cerrahi korku dizeylerini arastirdigi ¢alismada,
egitim diizeyi yiiksek bireylerin, daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylere kiyasla cerrahi
korku dlzeylerinin daha diisiik oldugu vurgulanmistir (Bez ve Erturhan Turk, 2024). Crasta ve

ark (2024) ortopedik cerrahi girisimi uygulanan hastalarda cerrahi korku duzeyini
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degerlendirdigi calismada, benzer sekilde egitim seviyesi ylikseldik¢e cerrahi korku puanlari
azalmstir (Crasta ve ark,2024). Farkl1 bir 6rneklem grubunda yapilan ¢alismada, bu ¢alismaya
benzer sekilde egitim seviyesi diisiik olan kisilerin daha fazla cerrahi korku yasadiklari
goriilmiistiir (Agus, 2023). Bu arastirma sonucu, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin siireci

dahaiyi yonetebilmelerine bagli cerrahi korku diizeylerinin diisiik oldugunu diigiindiirmektedir.

Medeni durumun cerrahi korkuya etkisi bu g¢alismada degerlendirildiginde, bekar
hastalarin evli hastalara gore daha fazla cerrahi korku yasadiklar1 belirlendi. Timur’un (2025)
laparoskopik cerrahi girisimi uygulanacak hastalarda cerrahi korku diizeyini arastirdigi
calismasinda (Timur, 2025) ve Erdogmusun (2022) kardiyopulmoner bypass cerrahisi olacak
hastalarda yapmis oldugu calismada bu ¢aligmayla benzer sonuglar goriilmiistiir (Erdogmus,
2022). Durgun ve ark. (2025) ¢alismasinda ise bu ¢alismadan farkli olarak evli kisilerin korku
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Durgun ve ark. 2025). Literatiirdeki farkli
sonuglar, incelenen caligmalarin hastalarin sosyo demografik 6zellikleri ve uygulanan cerrahi

girisimler acisindan farklilik gdstermesinden ileri geliyor olabilir.

Bu c¢alismada, gegirilmis ameliyat durumuna gore oOl¢ek ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasinda daha once ameliyat olmayanlarin daha fazla cerrahi korku yasadigi
bulundu. Odabas’in (2021) yaptig1 ¢calismada; dnceden ameliyat deneyimi olmayan hastalarin
cerrahi korku seviyelerinin yliksek oldugu bulgusuna varilmistir (Odabasi, 2021). Theunissen
ve arkadaslarinin (2018) katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi korku diizeyini
degerlendirdikleri ¢calismada, daha once cerrahi tecriibesi olmayan hastalarin cerrahi korku
puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Theunnissen ve ark,2018). Onceden cerrahi girisim
tecriibesi olan hastalar cerrahi siirece ait belirsizlik durumunu ortadan kaldirdiklar1 igin
hastalarin cerrahi korkular1 daha az olmaktadir. Hi¢ ameliyat olmamis kisiler neler
yasayacaklarin1 bilmedikleri i¢in cerrahi korkunun yiiksek olmasi beklenen bir bulgudur.
Ayrica cerrahi sonrasi iyilesememe, eski hayatina donememe, sakat kalma, beden imajinda
bozulma, organ kaybi ve oliim korkusu gibi faktorleri diislindiigli i¢in cerrahi korkusunun

yiiksek oldugunu desteklemektedir.

Calismada kronik hastalik durumuna goére 6lgek ve alt boyutlarinin karsilastiriimasinda;
CKO-K ve CKO-U alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark gériildii. Kronik hastaligi
olan kisilerin daha fazla cerrahi korku yasadiklari belirlendi. Benzer sekilde Guven ve Dirdane
Yilmaz’n (2023) total diz protezi cerrahisi uygulanacak hastalarda yaptiklari ¢alismada kronik

hastalig1 olanlarda CKO-K ve CKO-U alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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goriilmiistiir (Glven ve Durdane Yilmaz, 2023). Bu ¢alismanin bulgulari ile benzerlik gésteren
caligmalar literatiirde goriilmektedir (Bez, Erturhan Tiirk, 2024; Demirci, 2022). Arastirma
bulgular1 sonucunda kronik hastalifa sahip olan hastalarin olmayan hastalara gore cerrahi
korkularinin yiksek olmasinin nedeninin var olan hastaliklarina bagli ameliyat sonrasi iyilesme

stirecinin olumsuz etkilenecegi endisesiyle iliskilendirilebilir.

Hastalarin diizenli ila¢ kulanim durumlarina bakildiklarinda; TDP ameliyati olacak
hastalarda duzenli ila¢ kullanan hastalarin diizenli ila¢ kullanimi olmayanlara gére uzun dénem
cerrahi korku 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Kiling ve Karaman
Ozlii’niin (2023) planli cerrahi girisim uygulanmasi 6ngoriilen hastalarda yaptig1 calismada da
diizenli ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gore daha fazla cerrahi korku yasadiklar
belirlenmistir (Kiling ve Karaman Ozlii, 2023). Gacaner (2024) yaptig1 calismada, siirekli ilag
kullanim1 olan hastalarin uzun dénem cerrahi korku diizeyinin diizenli ila¢ kullanmayana gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Gacaner, 2024). Calismanin bulgular literatiirle benzerlik
gOstermektedir.

Bu calismada cerrahi dncesi hastanede kalma siiresi ile cerrahi korku dlizeyleri arasinda
disik diizeyde negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu
degiskenler arasinda farkli sonuglar elde edildigi goriildii. Karaca’nin (2024) yapmis oldugu
caligmada cerrahi Oncesi hastanede kalig siiresi ile cerrahi korku arasinda anlamli iliski
bulunamamistir (Karaca, 2024). Bagdigen’in (2016) yapmis oldugu c¢alismada hastanede
kisilerin preoperatif kalma siiresi ile CKO’nin uzun dénem alt boyutu arasindaki sonuglarda
pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (Bagdigen, 2016). Kaya ve Karaman Ozlii’niin
(2019) yaptiklar1 calismada, elektif cerrahi girisim gecirecek hastalarda ameliyat Oncesi
hastanede kalis siiresi ile CKO-U alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu,
CKO-K alt boyutu ile anlamli bir iliski olmadig: vurgulannmustir (Kaya ve Karaman Ozlii, 2019).
Hastalarin cerrahi Oncesi hastanede uzun silire kalmasi ve bekleyis olumsuz diisiincelere
odaklanarak cerrahi korkunun artmasina neden olabilmektedir. Farkli hasta popiilasyonlari,

anestezi ¢esidi ve cerrahi prosediire bagli olarak ¢alisma sonuglarinda farkliliklar gériilmektedir.

TDP cerrahisi uygulanacak hastalarda cerrahi girisim hakkinda bilgilendirmenin cerrahi
korku Gizerinde anlamli bir iliskisi olmadigi bulundu. Bu bulgu ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi
donemlerde hastalara yapilan bilgilendirmenin verilen bilgilerin cerrahi korku puanlarina etkisi

olmadigini1 gostermektedir. Bu bulgunun aksine literatuirde yer alan ¢alismalarda Giil’iin (2024)
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kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda yapilan ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin cerrahi korku
diizeylerini azalttigi bulunmustur (Giil,2024). Sonug¢ olarak, ameliyat 6ncesi bilgilendirme

durumu cerrahi korku iizerinde degisiklik gosterebilmektedir.
5.2. HASTALARIN GKO PUANLARINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calismada yas ortalamas1 ve GKO toplam puanlar arasinda negatif yonde istatiksel
olarak anlamli bir iligki belirlendi. Bu durum da yaslilarda konfor diizeyi azalirken genglerde
konfor diizeyinin arttigin1 gosterdi. Cerrahi girisim gegiren hastalarda konfor diizeylerini
degerlendiren ¢alismada, konfor diizeyi yiksek olan hastalarin 18-25 yas, konfor diizeyi diisiik
olan hastalarin ise 65-75 yas grubunda yer aldig1 belirlenmistir (Bakir ve ark, 2020). Yapilan
farklh bir ¢aligmada da cerrahi girisim uygulanacak hastalarda yas ile konfor arasinda negatif
yonde istatiksel anlamli iligki goriilmiistiir (Kubat Bakir ve Yurt, 2020). Literatiirdeki
calismalar bu calismadaki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Ilerleyen yasla birlikte
organizmada fiziksel ve ruhsal yonden degisiklikler ortaya ¢ikarak bireyin algilama, 6grenme,
problem ¢6zme ve uyum saglama o6zelliklerinde farkliliklara yol agmaktadir. Bu degisimlerin,
bireyin konfor diizeyi iizerinde etkili olabilecek potansiyel faktorler arasinda yer aldigi

diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, erkek hastalarin Genel Konfor Olgegi (GKO)
puanlarinin kadin hastalara kiyasla anlamli diizeyde daha yuksek oldugu belirlendi. Biyukiinal
Sahin ve Rizalar’in (2018) cerrahi girisim uygulanan hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada da
erkek hastalarin konfor diizeyleri daha yiiksek goriilmiistiir (Biiytikiinal Sahin ve Rizalar, 2018).
Yapilan farkli bir ¢calismada da benzer sekilde Demirel ve Seyhan Ak’1n (2024) beyin timori
cerrahisi uygulanan hastalarda konfor diizeyini arastirdiklari ¢aligmada, erkek hastalarin GKO
puani kadin hastalardan yiiksek bulunmustur (Demirel ve Seyhan Ak, 2024). Kadin hastalarin
konfor diizeylerinin diisiik olmasi, bu bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun ev hanimi olmalari, ev
i¢ci sorumluluklarinin ve ¢ocuk bakim yiikiimliilikklerinin fazla olmasi ile iligskilendirilebilir.
Ayrica, kadinlarin duygularini ve yasadiklari rahatsizliklari ifade etmelerinin sosyokulturel

acidan daha kabul edilebilir olmasi da bu durumu etkileyen bir diger faktor olabilir.

Bir baska sosyodemografik 6zellik olan egitim durumu ile GKO arasindaki iliski
degerlendirildiginde, ilk ve ortadgretim mezunu hastalarin okuryazar olmayan hastalara gore
GKO puan ortalamasmin yiiksek oldugu bulundu. Elde edilen veriler 1518inda, benzer

caligmalarda da egitim seviyesi yukseldikge konfor dlzeyinin arttigi goézlemlenmistir
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(Seyedfatemi ve ark, 2014; Ustiindag, 2009). Belirli bir egitim seviyesine sahip bireylerin, 6z
bakim siireclerinin planlanmasi ve uygulanmasinda daha aktif bir rol {istlenebildikleri

gorilmektedir.

Aragtirmaya katilim saglayan kisilerin medeni durumlar1 ve GKO arasindaki iliskiye
bakildiginda evli olanlarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Giiner ve Karako¢ Kumsar’in (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada evli kisilerin konfor
puanlar1 bekar olanlara gore yiliksek bulunmustur (Giliner ve Karako¢ Kumsar, 2021). Yapilan
farkli bir ¢alismada da evli hastalarda bekar olan hastalara gore konfor puanlar1 yiiksek
degerlendirilmistir (Sayedfatemi ve ark., 2014). Bu arastirmanin bulgulari ile literatiir paralellik
gostermektedir. Hasta ailesi ve yakinlarinin verdigi destek cerrahi korkunun azaltilmasinda

etkili olabilmektedir.

Bu arasgtirmada sigara kullanimi ile konfor puani arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Sigara kullanan hastalarin konfor diizeyi igmeyen hastalara gore yiiksek belirlenmistir.
Candir’in (2021) abdominal cerrahi uygulanan hastalarda yaptig1 calisma, sigara kullanan
hastalarin genel konfor puanlarinda anlamli fark oldugunu vurgulamistir (Candir,2021).

Sonuglar, literattirle benzerlik gdstermektedir.

Bu arastirmada daha once cerrahi girisim uygulanan hastalarin genel konfor dlgegi
puanlar1 daha yiiksek bulundu. Oren’nin (2018) gdgiis cerrahisi uygulanan hastalarda konfor
diizeyini arastirdig1 ¢aligmada, daha dnce cerrahi uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi konfor
diizeyleri daha yiiksek saptanmustir (Oren, 2018). Bilyiikiinal Sahin’in (2016) cerrahi uygulanan
hastalarda yaptig1 calismada da benzer sekilde daha 6nce cerrahi uygulanan hastalarda konfor
puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Biiyilikiinal Sahin, 2016). Hastalarin cerrahi hastane
deneyimi olmasi, siirecin nasil isleyecegini bilmesi ve olumsuzluklarla karsilastiginda nasil
yonetecegini  bilmesi, deneyimi olmayan hastalara gore daha konforlu oldugunu

diistindiirmektedir.

Kronik hastaliklar, cerrahi sonras1 donemde komplikasyon geligsme olasiligini artirarak
hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir. Bununla birlikte bu hastaliklarin varligi,
bireyin yasam kalitesini azaltmakta ve genel konfor diizeyini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Kubat Bakir ve Yurt, 2020). Bu ¢alismada kronik hastaligi olan bireylerin
konfor puani diigiitkken kronik hastaligi olmayanlarin puani yiiksek bulunmustur. Ayn1 sekilde
Kubat Bakir ve Yurt’un (2020) cerrahi girisim gegiren hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada

da kronik hastaliga sahip kisilerin konfor puanlar1 diisiik goriilmistiir (Kubat Bakir ve Yurt,
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2020). Bu g¢alismanin bulgularindan farkli olarak, Amag¢ ve Cam (2019), Giiner (2020),
Arabacioglu (2021) tarafindan yapilan ¢alismalarda hastada kronik hastalik olmasinin genel
konfor diizeyi iizerinde etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Amag¢ ve Cam,2019; Giiner,2020).
Sonug olarak, hasta popiilasyonu, kronik hastaligin ¢esidi ve yas gibi faktorlere bagl olarak

sonuglarin degisiklik gosterdigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hastanede kalma siiresi ile konfor diizeyi arasinda negatif yonde iliski
oldugu belirlendi. Yani hastanede kalis siiresi arttikca hastalarda konfor diizeyi azalmaktadir.
Ayni sekilde Kubat (2017), cerrahi girisim uygulanan hastalarda gergeklestirdigi ¢alismasinda,
hastalarin hastanede kalma siiresi arttik¢a konfor puanlarinin azaldigi belirlenmistir (Kubat,
2017). Hastalarin cerrahi sonrasi hastanede kalig siiresi arttikga komplikasyon gelisme riski
artmaktadir. Hastalar psikolojik yonden olumsuz etkileyerek iyilesmede gecikme yasadigini

diisiinmesine yol acarak genel konfor diizeyinde diismeye yol agabilir.

Bu ¢alismada ila¢ kullanmayan hastalarin genel konfor puanlar1 ylksek tespit edilmistir.
Can (2024), yiiriittiigli calismada ise diizenli ila¢ kullanimi ile ameliyat sonrasi konfor puani
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (Can, 2024). Literatiirde, saglik durumunu
olumsuz algilayan bireylerin iyilesme siireclerinin daha yavas ilerledigi belirtilmektedir. Ilag
kullanimi, hastalar tarafindan genellikle bir "hastalik gostergesi" olarak algilanabilmekte ve
Ozellikle kronik hastaliklarda uzun sureli ilag kullanimi, bireyin sagligina dair algisin1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda, hastanin genel saglik durumunun iyi
olmasinin konforu arttirdig1 belirlenmistir (Guner ve Karakog Kumsar, 2021; Bliyukanal Sahin
ve Rizalar, 2018). Bu ¢alismanin bulgulari, ila¢ kullaniminin bazi hastalarda saglik durumuna
iliskin algiy1 olumsuz etkileyebilecegini ve bunun da bireyin konfor diizeyinde azalmaya yol

acabilecegini gdstermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat oncesi bilgilendirmesi ile GKO arasinda anlaml
bir iligki bulunmadi. Literatiire bakildiginda farki sonucglar elde edildigi goriilmektedir.
Gunubirlik cerrahide hasta konforunu arastiran bir ¢alismada ameliyat 6ncesi bilgilendirilen ve
bilgilendirilmeyen hastalar arasinda bu calismaya benzer sekilde anlamli fark goriilmemistir
(Amag ve Cam, 2019). Akciger kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin ameliyat ncesi
bilgilendirilmesi ameliyat sonras1 konfor puaninda artis saglamistir (Guiner ve Karako¢ Kumsar,
2021). Gurcayir ve Karabulut (2017) kalga protezi cerrahisi planlanan hastalarda cerrahi 6ncesi
verilen egitimin konfora etkisini degerlendirmis ve konfor puanlarimi yiiksek olarak bulmustur.

Bu calismada, cerrahi girisim Oncesi bilgilendirmenin hastalarin konfor puanlarinda etki
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olusturmadig1 bulundu. Bulgularin bu sekilde ortaya ¢ikmasmin cesitli nedenleri olabilir. Ilk
olarak, bilgilendirme stirecinin yontemi, siiresi ve total diz protezi olacak hasta yas gruplarinin
fazla olmas1 gibi degiskenler bu sonug iizerinde etkili olmus olabilir. Ozellikle hastalarin
cerrahiye yonelik korku diizeyleri yiksek oldugunda, bilgilendirme igerigi yeterli olsa dahi bu

durum konfor algisin1 olumlu yonde etkileyememektedir.

5.3. HASTALARIN CKO PUANI ILE GKO PUANI ARASINDAKI ILISKININ
TARTISILMASI

Bu caligmada hastalarin cerrahi korku durumlarindaki artis meydana geldiginde
ameliyat sonrasi konfor durumlarinda azalma meydana geldigi bulundu. Oztiirk’{in (2022)
yapmis oldugu calisma, calismamizla benzerlik gostererek beyin tiimdrii ameliyati olacak
hastalarin cerrah korkular1 azaldiginda ameliyat sonrasi konfor diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Oztiirk, 2022). Ustiindag (2009), koroner arter bypass greft ameliyati
geciren hastalarin kaygi ve konfor durumlarini inceleyen bir ¢alismasinda kaygi diizeyi fazla
olan hastalarin konfor diizeylerinin de azaldig bulunmustur. Oren (2018) gdgiis cerrahisi
uygulanan bireylerde konfor ve anksiyete diizeylerini etkileyebilecek ¢esitli faktorleri
incelemis, kaygi duizeyi yiksek olan bireylerde konfor algisinin olumsuz yénde etkilendigi, bu
hastalarin genel konfor diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Oren, 2018). Bu
calismadan elde edilen bulgular, 6nceki arastirmalarla paralel olarak, hastalarin korku diizeyleri
arttikga konfor algilariin azaldigi yoniindeki goriisleri destekler niteliktedir. Korku, bireyin i¢
huzurunu ve cevresel uyaranlarla bas etme kapasitesini azaltarak konfor diizeyinde diistise yol

acabilmektedir.
5.4. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu c¢alismada bazi smirliliklar bulunmaktadir. Bu arastirma sadece bir kamu
hastanesinin Ortopedi Servisinde gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan Cerrahi Korku
Olgegi ve Genel Konfor Olgegi veri toplama araclari ¢calismaya katilim saglayan kisilerin 6z
bildirimlerine dayandigi i¢in bireysel bakis acis1 ve tepki onyargisi tasimaktadir. Aragtirmada
kullanilan 6lgekler kiiltiirel baglama gore dogrulanmis olmasina ragmen, arastirmaya katilan
kigilerin farkli toplumsal yap1 ve yasam kosullarina sahip olmalar1 nedeniyle ¢alismanin

genellenebilirligini etkileyebilir.
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5.5. SONUC

Bu arastirmada, Total diz protezi uygulanacak hastalarda ameliyat oncesi korkunun

konfor diizeyine etkisi arastirilmistir. Bu ¢alisma, 280 hastaya CKO ve GKO uygulanarak

yapilmigtir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore;

Calismaya katilan hastalarin yaglar1 49-82 arasinda olmakla birlikte ortalama yaglar
67+6,1 yildir.

Calismada hastalarin %81,4’niin kadin, %18.6 ‘s1 erkek, %50,7’sinin ilkdgretim
mezunu oldugu, %69,3’niin evli oldugu, %85,4’niin sigara kullanmadigi, %100 kisinin

alkol kullanmadig belirlendi.

Hastalarin %81,8’nin daha 6nce ameliyat oldugu, %67,9’nun kronik hastaliga sahip
oldugu, %70’nin diizenli ilag kullanimi oldugu, %97,1’nin ameliyat hakkinda

bilgilendirildigi bulundu.

Arastirmada yas degiskeninin diger 6lgeklerdeki alt degiskenlerine bakildiginda CKO-
K ile negatif yonde CKO-U ile pozitif yénde anlamli iliski bulunmustur. Hastalar kisa
donemde yas arttikca daha az cerrahi korku yasamaktadirlar. Cerrahi korkunun uzun

doneminde ise yas ile birlikte daha fazla cerrahi korku yasadiklar1 goriildii.

Calismada hastalarin cinsiyet ile CKO arasinda istatiksel olarak iliski oldugu, kadin

hastalarin erkek hastalara gére daha fazla cerrahi korku yasadiklari tespit edildi.

Arastirmada hastalarin egitim durumu ile CKO arasinda anlamli iligski bulunmustur.
CKO-K de egitim diizeyi yiiksek olanlarin okuryazar olmayanlara gére, CKO-U de ise
okuryazar olmayanlarin egitim diizeyi yuksek olanlardan daha ytksek oldugu bulundu.

Calismada medeni durumun CKO-K ve CKO-U alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. CKO-K alt boyutunda evli hastalarm, CKO-U alt
boyutunda bekar hastalarin puan ortalamasi daha ytiksek oldugu goriildii.

Hastalarm sigara kullanimi ile CKO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.
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Calismada daha 6nce gegirilmis ameliyat durumu ile CKO arasinda istatiksel olarak
anlaml iliski goruldi. CKO-K déneminde daha 6nce hi¢ ameliyat olmayan hastalarin
CKO daha yiiksek bulundu.

Kronik hastalik durumuna gore; CKO-K ve CKO-U alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptandi.

Diizenli ila¢ kullanimi ile CKO arasinda ¢alismada istatiksel olarak anlamli bir iliski

ortaya konuldu.

Ameliyat oncesi hastanede kalis siiresi ile CKO arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde

ve istatistiksel olarak anlamli iligki belirlendi.

Ameliyat hakkinda bilgilendirilme durumuna gére CKO Kkarsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Arastirmada hastalarin yas1 ile GKO arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak

anlamli iligki bulundu. Hastalarin yasi arttikga konfor diizeylerinin azaldig: tespit edildi.

Arastirmada cinsiyet ile GKO arasinda istatiksel olarak erkeklerin puan ortalamasi daha

yiksek bulundu.

Calismada egitim durumu ile GKO arasinda ilk ve ortadgretim mezunu hastalarmn

okuryazar olmayan hastalarin puan ortalamasindan anlaml yiiksek oldugu goriildii.

Calismada medeni durum ile GKO arasindaki iliskide evli olan hastalarin bekar olan

hastalardan konfor puanlar1 yiliksek bulundu.

Sigara kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gére GKO arasinda hafif diizeyde

yuksek goraldi.

Arastirmada daha 6nce gecirilmis ameliyat durumu ile GKO arasinda iliskide daha dnce

ameliyat olanlarin konfor diizeyi daha yiiksek belirlendi.

Kronik hastalik durumu ile GKO arasinda iliskide kronik hastaligi olmayan hastalarin

konfor diizeyi daha yiiksek bulundu.

Calismada duizenli ilag kullanim1 olmayan hastalarin konfor diizeyi puanlar1 dizenli ilag

kullanim1 olan hastalara gore yiiksek goriildii.

Ameliyat oncesi hastanede kalis stiresi ile GKO arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde

ve istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi.
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Ameliyati hakkinda bilgilendirilme durumuna gore Olgek ve alt boyutlarinin

karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Bu arastirmada CKO ve GKO 6lgek ve alt boyutlarmn iliskisel analizinde tiim olgek ve
alt boyutlar arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu. Bu duruma gdre cerrahi korku diizeyi yuksek olan hastalarin ameliyat sonrasi

konfor diizeyinin azaldig belirlendi.

5.6. ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda bu 6nerilerde bulunmak mimkunddir;

1.

Total diz protezi blyuk bir cerrahi girisim oldugu i¢in karar1 verildikten sonra hastalarin

cerrahi korku nedenleri 6grenilerek bu durumlarin ortadan kaldirilmasi: saglanmalidir.

Cerrahi Oncesi hastalarin cerrahi korkular1 belirlenmeli hemsirelik planlar1 yapilmali,

uygulanmali ve degerlendirilmelidir.

Biitlinciil yaklasim ile hastalarin konfor degerlerinin degerlendirilerek daha iyi neler
yapilabilecegi kararlastirilmali ve hemsireler hastalarin konfor gereksinimlerini

belirleyerek gerekli 6nlemler almalidir.

Arastirmanin daha biylk ve farkli 6rneklemlerle yapilmasi 6nerilmektedir.
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Kurul Karar1

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Cagla Toprak
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03.05.2024

istanbul Atlas Universitesi Girigimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmig oldugunuz basvuru incelenmis olup Hemgsire Ozlem Caligkan ile birlikte planladigimz ‘Total
Diz Protezi Uygulanacak Hastalarda Ameliyat Oncesi Korkunun Konfor Diizeyine Etkisi' isimli

arastirmaniz kurulumuzun 22.04.2024 tarihli ve 04 sayili toplantisinda etik yonden uyg

Bilgilerinize sunarim.

un goriilmiistir.

Prof. Dr. Ayhan BILIR
Kurul Bagkant
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ISTANBUL A_TLAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
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Ilgi sayil yaziya konu olan Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Tezli Yiiksek Lisans programi dgrencisi Ozlem CALISKAN'm Dr. Ogr. Uyesi Cagla TOPRAK damsmanligimda
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Geregini bilgilerinize arz ederim.
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Bagkan
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Hk

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Egitim ve Tescil Birimi)

Tlgi : 18.04.2025 tarihli ve E-15916306-604.01-273938109 sayil1 yazimz.

Atlas Universitesi Rektorliigii’niin ilgi sayil1 yazisi ile Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans programu 6grencisi Ozlem CALISKAN'm Dr. Ogr. Uyesi Cagla TOPRAK
damsmanliginda yiiriittiigii "Total Diz Protezi Uygulanacak Hastalarda Ameliyat Oncesi Korkunun Konfor
Diizeyine Etkisi" baslikli galigmasini 2025 yili Mart ayindan itibaren hastanemizde yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Osman Gazi KIRAZ
Baghekim

65



EK-5. HASTA TANITICI Ozellikler Formu

SAYIN KATILIMCI,

Bu form ‘Total Diz Protezi Uygulanacak Hastalarda Ameliyat Oncesi Korkunun Konfor
Diizeyine Etkisi’ baglikli arastirmanin hasta verilerini toplamak amaciyla hazirlanmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerden benzer hastalarin ameliyat 6ncesi korku diizeyini
azaltmak i¢in hemsirelik bakim girisimlerinin planlanmasinda yararlanilacaktir. Veriler
bilimsel yaymn disinda higbir sekilde kullanilmayacaktir. Ayrica sizi tanimlayan ad-soyad vb.
bilgileriniz aragtirmada yer almayacaktir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Ozlem CALISKAN

ANKET NUMARASI:
1 | Yasimz:
2 | Cinsiyetiniz:
Erkek ‘ Kadin
3 | Egitim Durumunuz:
Okuryazar degil flkogretim | Ortadgretim Universite ve Uzeri
4 | Medeni Durum:
Evli | Bekar
5 | Ahskanhklar:
Sigara(Siiresi) ...... | Alkol(Siiresi)...... | Diger ......

6 | Gecirdiginiz ameliyatlar nelerdir?

7 Kronik hastalik:

Var | Yok
8 | Duzenli kullandigimiz ilag var m?

Var | Yok
9 | Ameliyat 6ncesi hastanede kalis sireniz ne kadar?

Hic | 1gin | 2 gin Diger .....
10 | Total Diz Protezi ameliyati hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Hay1r ‘ Evet
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EK-6. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi Ogretim Uyesi
tarafindan hazirlanan ‘Total Diz Protezi Uygulanacak Hastalarda Ameliyat Oncesi Korkunun
Konfor Duizeyine Etkisi’ baslikli arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.

Ameliyat olacak olmak hastalarda cerrahi korku 6nemli bir sorundur. Ayrica, ameliyat
sonrasi iyilesmede gecikmeye ve hastanede daha uzun siire kalisa neden olabilmektedir. Bu
nedenle ameliyat 6ncesi korku iyi yonetilmelidir ve hemsirelerde cerrahi korkunun yonetiminde
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismayla Total Diz Protezi Uygulanacak Hastalarda Ameliyat
Oncesi Korkunun Konfor Diizeyine Etkisini degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

Arastirmaya total diz protezi gegirecek 280 hastanin katilim gostermesi hedeflenmektedir.
Arastirma hakkinda yapilan bilgilendirme ile birlikte calismaya katilmaya goniillii olan
hastalara ameliyat 6ncesi hastane odasinda hasta tanitim formu, cerrahi korku 6lgegi aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulacaktir. Ameliyattan sonra hasta servise
alindiktan sonra postoperatif 1. Giin Genel Konfor Olgegi yiiz yiize goriisme ydntemi
kullanilarak arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Aragstirmadan istediginiz zaman diliminde sorumlu arastirmaciya bilgi vererek gekilebilir
ve vermis oldugunuz bilgilerin kullanilmamasini isteyebilirsiniz. Arastirmaya katilmama
hakkimiz bulunmaktadir. Bu arastirmaya katilm i¢in sizden bir {cret talep
edilmemektir.(KVKK) gore kisisel bilgileriniz istenmemektedir. Ayrica form ile elde edilen

bilgilerde korunmaktadir. Simdiden tesekkiir ederiz.
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EK-6. (DEVAM)
KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saymn Cagla TOPRAK tarafindan Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii 6gretim iiyesi tarafindan tanimlayici bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya ‘katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda  kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yuratulmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyk bir memnuniyet ve génllalik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zIU agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Gonullinn;

Adi-soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Aciklamalari yapan arastirmacining

Adi-soyadi:

Imzasi:

Ruza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin;
Adi-soyadi:
Imzas1:

Gorevi:
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CERRAHI KORKU OLCEGI

Bu 6lcek sizin cerrahi prosedur de cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin
cesitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su anda
nasil hissettiginizi en iyi yansitan segenegi yuvarlak i¢ine aliniz.

1) Ameliyattan korkuyorum.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Hi¢ Korkmuyorum Cok Korkuyorum
2) Anesteziden korkuyorum.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Hi¢ Korkmuyorum Cok Korkuyorum
3) Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 ] 9 | 10
Hi¢ Korkmuyorum Cok Korkuyorum
4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Hi¢ Korkmuyorum Cok Korkuyorum
5) Ameliyattan dolay: saghgimin kotiileseceginden korkuyorum.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Hi¢ Korkmuyorum Cok Korkuyorum
6) Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 ] 9 | 10
Hi¢ Korkmuyorum Cok Korkuyorum
7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Hi¢ Korkmuyorum Cok Korkuyorum
8) Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 ] 9 | 10
Hi¢ Korkmuyorum Cok Korkuyorum
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GENEL KONFOR OLCEGI / GKO (GENERAL COMFORT QUESTIONARY / GCQ)
YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade i¢in “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden dort
secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden numaray: daire igine

alarak belirtiniz.

Tamamen Kesinlikle

Rahathik Durumu Ifadeleri: Katiliyorum | Katilmryorum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1
2.Cok siki1 galistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum 4 3 2 1
3.Mahremiyetimi yeterince strdirebiliyorum 4 3 2 1
4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim kisiler 4 3 2 1

var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum

6. Durumum beni bunaltiyor

7. Kendimi glivende hissediyorum

8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum
9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum
10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11. Bulundugum ortamdan memnunum

12. Guralta dinlenmemi engelliyor

13. Kimse beni anlamiyor

14. Agrima katlanmakta giiclik ¢ekiyorum

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim
16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor
18. Burada olmaktan hoslanmiyorum

19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum
21. Bu oda beni urkattyor

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum
23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var
24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum
25. Agim

26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27. Bu odanin 1s1s1 iyi

28. Cok yorgunum

29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31. Memnunum

32. Bu sandalye/yatak rahatsiz 4 3 2 1

33. Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor
34. Ozel esyalarim burada degil

R e I N I I S I N IS N R SN R N g B e B g S B N B N S N I N R SN R R S
W w|w|wlw|w|w|w|w|w|w|w|w|w|lw|w|w|w|w|w|w|lw| w|w|w|w|w|lw|w|lw
NN R RN NN NN PR NN NN NN NN N NN N[N N N N N N N
N I I e I S I S I T Y Y SN PN TR N RN F SN FEY Y IS R Y SN SN SN S P
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35.

Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.

Kendimi yuruyecek kadar iyi hissediyorum

37.

Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/kart
atarak beni hatirliyor

38.

Inanclarim bana huzur veriyor

39.

Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

40.

Kendimi kontrol edemiyorum

41.

Ciplak oldugum igin kendimi garip hissediyorum

42.

Bu oda berbat kokuyor

43.

Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44,

Kendimi huzurlu hissediyorum

45.

Kederliyim

46.

Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47.

Burada yasamak kolay

48.

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

R e A N L R R R R
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EK-9. KARAMAN OZLU CERRAHI KORKU OLCEGI KULLANIM iZNi

G Ozlem Akdogan g (] “ :

Hocam merhaba rahatsiz ediyorum ama ben Atlas
Universitesinde Cerrahide Yiiksek Lisans Ogrencisiyim Cerrahi
Korku Olgegdi nizi calismamda kullanmak icin izin alabilirmiyim
tesekkdurler

e Zeynep Karaman Ozla R4 (S “ 3

Bf Turkce diline cevir >

Merhabalar olgcek ekte yer almakta. Calismanizda
kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU

Prof. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU

Gonderen: Ozlem Akdogan

[ileti kisaltildi] Tum iletiyi géruntiile

Bir ek &

[ cerrahi korku dlc... '
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EK-10. KUGUOGLU GENEL KONFOR OLCEGi KULLANIM iZNi

Genel Konfor Olcedi izin talebi Gelen kutusu «

o Ozlem Akdogan *x O

Hocam merhaba ben Atlas Universitesinde Cerrahi Hemsirelik
Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Izniniz olursa Genel Konfor Olcegi
nizi calismamda kullanabilirmiyim. Simndiden tesekkur eder iyi
calismalar dilerim.

@ Sema KUGUOGLU > O

Alici: ben -

Bg Turkge diline gevir > <

Sayin Ozlem AKDOGAN,

Calismanizda, “Genel Konfor Olgegdi” ni kullanmaniz

arastirma makalenizde kaynak
gosterimi sarti ile tarafimca uygundur.

Hemsirelik Bakiminda konfor kavramina ilginizden

dolayi tesekkur eder, calismanizda
basarilar dilerim.

Sevgi ve Saygilarimla,

From: Ozlem Akdogan

Sent:

To: Sema KUGUOGLU

Subject: Genel Konfor Olgedi izin talebi
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