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OZET Amag: Total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin, cerrahi
korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesidir. Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici dzellikte olan aras-
tirmanin uygulamasi, Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara
ilinde bulunan bir vakif hastanesine total diz protezi ameliyati olmak
i¢in bagvuran, 6rnekleme dahil olma kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul
eden 74 hasta ile yapilmistir. Aragtirmanin verileri “hasta tanitic bilgi-
leri veri toplama formu”, “Surgical Fear Questionnaire (SFQ)”n Tiirkge
uyarlamast olan Cerrahi Korku Olgegi (CKO), “viziiel analog skala
(VAS)”, “ameliyat sonras1 agr1 degerlendirilmesi ve analjezik kullanma
durumu formu” ile toplanmistir. Bulgular: Arastirmada, hastalarin CKO
toplam puan ortalamasi 33,89424,04 olup, kisa donem korkular alt bo-
yutu puan ortalamast 15,44+14,38; uzun dénem korkular alt boyutu puan
ortalamasi 18,44+11,30’dur. Hastalarin, ameliyat sonrasi agri puan or-
talamasinin 2,1941,09 oldugu belirlendi. Hastalarm, agr1 puan ortala-
mast ile CKO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamas arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulundu (sirasiyla rs=0,568, p<0,001; rs=0,486,
p<0,001; rs=0,588; p<0,001). Daha 6nce ameliyat olan hastalarin kisa
donem korkular puan ortalamasi, verilen egitimi yetersiz bulan hastala-
rin CKO toplam, kisa ve uzun donem korkular puan ortalamast anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,027). Hastalarin egitim diizeyi, uygula-
nan anestezi tiirii ve agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (sirasiyla p=0,010; p=0,030), ilk mobilizasyon
zamant ile agr1 puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlendi (rs=0,331; p=0,004). Sonu¢: Ameliyat 6ncesinde
korku diizeyi yiiksek olan hastalarin, ameliyat sonrasinda daha fazla agri
yasadiklart belirlenmistir. Cerrahi girisim planlanan hastalarim, cerrahi
korku diizeyleri ile bunun nedenleri belirlenerek korkuyu azaltacak hem-
sirelik girisimlerinin uygulanmasi ve hasta egitimlerinin bu dogrultuda
kapsaml1 verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz protezi; korku; ameliyat sonrasi agri;
hemsirelik

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the
relationship between surgical fear levels and postoperative pain lev-
els of patients undergoing total knee prosthesis surgery. Material and
Methods: This descriptive study was conducted with 74 patients who
applied to a foundation hospital in Ankara for total knee prosthesis
surgery between December 2018- May 2019, met the inclusion crite-
ria and accepted to participate. The data of the study were collected
with “Patient Descriptive Data Collection Form”, “Surgical Fear
Questinonaire (SFQ)”, “Visual Analog Scale (VAS)”, “Postoperative
Pain Assessment and Analgesic Use Status Form”. Results: In the
study the total SFQ score of patients was 33.89+24.04, the short-term
fears subscale score was 15.44+14.38, and the long-term fears sub-
scale score was 18.44+11.30. The mean postoperative pain score was
2.1£1.09. A significant positive correlation was found between the
mean pain score and the mean total SFQ and subscale score of the pa-
tients (respectively rs=0.568, p<0.001; rs=0.486, p<0.001; rs=0.588,
p<0.001). Mean short-term fears subscale scores of the patients who
had previous surgery and the mean total SFQ and subscale scores of
the patients who found education insufficient were significantly
higher (p=0.027). It was determined that there was a statistically sig-
nificant difference between the education level of the patients, the
type of anesthesia and the mean pain score (respectively p=0.010,
p=0.030) and there was a positive correlation between the first mobi-
lization time and the mean pain score (rs=0.331, p=0.004). Conclu-
sion: It was determined that patients who had high levels of fear
preoperatively experienced more postoperative pain. It is recom-
mended that the surgical fear levels, causes of the patients planned
for surgical intervention should be determined and nursing interven-
tions to reduce fear should be applied and patient education should be
given in this direction.

Keywords: Knee prosthesis; fear; postoperative pain;
nursing
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Hastalik siirecini kapsayan yeni bir tan1 alma, te-
daviye baslama, yapilacak islemler ve ameliyatlar bi-
reylerde Korkunun
sempatik sinir sistemini harekete gegirmesi ile fizyo-

lojik, emosyonel ve biligsel belirtiler gozlemlenebil-

korku olusturabilmektedir.

mekte ve Olgiilebilmektedir.! Literatiirdeki ¢alismalar
degerlendirildiginde, cerrahi operasyon gecirecek
hastalarin, ameliyat dncesi korku durumunun %50-
90 arasinda degisim gosterdigi gézlenmistir.>* Cer-
rahi korkunun nedenleri ve cerrahi korkuyu etkileyen
faktorler incelendiginde yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyal destek, ameliyat dncesi faktorler, anestezi ile
iligkili faktorler ve ameliyat sonrasi faktorlerin
onemli oldugu goriilmektedir.*> Korkunun en sik ne-
deni olarak; ameliyat sonrasi agr1 duyma, anestezi-
den uyanamama ve ameliyat sirasinda uyanma
oldugu ifade edilmistir.” Cerrahi girisim uygulanacak
olan hastalarin anestezi tiirli, cerrahi girisim, sakat
kalma, 6liim diislincesi, ameliyat sonras1 agr1, onceki
kotii ameliyat deneyimleri, kisilik 6zellikleri, bedeni
iizerinde denetimi, ¢aligabilirligi, cinsel yeterliligi
kaybetme gibi nedenlere bagli olarak endise ve kor-
kular yasabildikleri belirtilmektedir.’* Cerrahi kli-
niklerdeki korku ve anksiyete, ameliyat sonrasi
morbiteyi etkilemekte ve anksiyeteyi yatigtirmak igin
verilen ilaclarla anestezik maddelerin etkilesime gi-
rebilmektedir. Hastada anksiyete ile geligebilen hi-
pertansiyon, aritmi gibi otonom sinir sistemi
bozukluklarinin goriilebilecegi, dolayisiyla da anes-
tezinin devamliliginin saglanabilmesi igin yliksek
dozda anestezik ila¢ uygulanmasinin zorunda kalin-
mas1 6nem tagimaktadir.!*’ Cerrahi siiregteki korku
ve anksiyete sonucunda, hastalarin iyilesme siiresi-
nin ve hastanede yatis siiresinin uzadigi belirtilmek-
tedir.’

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda oldugu
gibi, total diz protezi (TDP) uygulanacak hastalarda
da komplikasyon gelisme riski, fonksiyonlarimi kay-
betme diigiincesi, ameliyat sonrasi agri, 6z bakim ye-
tersizligi, diisme endisesi ile 6liim diislincesi gibi
nedenlerle kaygi ve korku duyduklar belirtilmekte-
dir.%'° TDP; agriy1 gidermek, hareketliligi ve stabili-
teyi
¢izgisinin korunmasi, bag dengesinin saglanmasi,

saglamak, deformiteyi diizeltmek, eklem
komsu eklemlerde agrili sekonder etkilerin 6nlenmesi

ve giderilmesi amaciyla uygulanan cerrahi girigim-
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lerden biridir.!" Osteoartritli hastalarda siddetli agr
varligi, TDP uygulanmasi i¢in bir endikasyon olarak
belirtilmektedir, ancak TDP ameliyatlar1 yiiksek de-
recede agriya neden olan ameliyatlardan biridir.*!"!2
Ortopedi cerrahisinde hastalarin deneyimledikleri
anksiyete, daha ¢ok giderilemeyen agri ile iliskilen-
dirilmektedir.!

Yiiksek seviyede anksiyete ile operasyona ali-
nan hastalarda, ameliyat sonras1 dénemdeki agr1 dii-
zeyi yiiksek olarak bildirilmektedir.”* Egitim ve
bilgilendirme yapilan hastalarin, ameliyat dncesi ve
sonrasi anksiyete diizeylerinin ve ameliyat sonrasi
agr1 degerlendirmelerinin daha diisiik oldugu, iyiles-
menin ise daha hizli oldugu belirtilmektedir.'* Ame-
liyat 6ncesi donemde hastanin hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak hazirlanmasi, ameliyat esnasinda
daha az anestetik ajan, ameliyat sonrasinda ise daha
az analjezik kullanilmasina; hizli iyilesmeye, erken
taburculuga ve bireysel bagimsizliga gecise katki sag-
layacaktir.

Bu aragtirmanin amaci, TDP ameliyati planla-
nan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat
sonrasi agri diizeyleri arasindaki iligskinin belirlen-
mesidir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, tanimlayici tasarimda yapilmstir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, bir vakif iniversitesi hastanesinin cerrahi
servislerinde, Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma kapsamina; bir vakif tiniversitesi hastane-
sinde Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda TDP
ameliyati olmak i¢in bagvuran ve 6rnekleme dahil
olma kriterlerine uyan tiim (74) hastalar alinmistir.
Aragtirmaya alimma kriterleri; 18 yas ve iistiinde
olma, demans, zeka geriligi gibi biligsel durumunu
bozabilecek ek hastaliginin bulunmamasi, gérme ve
isitme engelinin bulunmamasi, agriya sebep olabile-
cek ek hastaligin bulunmamasi, psikolojik hastalik
Oykiisiiniin olmamasi, motor-duyu kaybi1 ve oryan-
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tasyon sorununun olmamasi, madde kullanma ba-
gimhiliginim olmamasi ile aragtirmaya katilmay1 kabul
etmesi olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin 6rneklem biytikligi, giic analizi
G-Power 3.1.3 version programi kullanilarak hesap-
land1. Yapilan gii¢ analizi sonucunda, 6rneklem gii-
cliniin %95’in altinda olmamasi i¢in 6rnekleme
aliacak kisi sayis1 72 olarak hesaplanmis olup, 74
hasta ile aragtirma tamamlanmustir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri; hasta tanitici bilgileri veri top-
lama formu, “Surgical Fear Questionnaire (SFQ)”in
Tiirkge uyarlamasi olan Cerrahi Korku Olgegi
(CKO), viziiel analog skala (VAS), ameliyat sonrasi
agr1 degerlendirmesi ve analjezik kullanma durumu
formu ile toplanmustir.

Hasta Tanitic1 Bilgileri Veri Toplama Formu:
Bu form, 2 béliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde,
hastanin tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye yone-
lik ve klinik duruma iliskin sorular (15 soru), 2. bo-
liimde ise ameliyat siireci ile iligkili sorular (10 soru)
bulunmaktadir. Formun 1. boliimii hastalara ameliyat
oncesi donemde, 2. boliimii ise ameliyat sonrasi do-
nemde uygulandi.

Cerrahi Korku Olcegi: CKO, 2014 yilinda
Theunissen ve ark. tarafindan gelistirilirken, Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenirliligi Bagdigen ve Karaman Ozlii
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.'>!® Tam madde-
ler, 0’dan (hi¢ korkmuyorum) 10’a ( ¢ok biiyiik bir
korkum var) kadar degisen 8 madde ile 11 dereceli
bir likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek top-
lam puan 0-80 arasinda degismektedir.'’ Olgekten ali-
nan puanin yiiksek olmasi, cerrahi korku diizeyinin
fazla oldugunu gostermektedir. CKO toplam 8 mad-
deden ve kisa donem korkular ile uzun dénem kor-
kular olmak tizere 2 alt Glgekten olugmaktadir.
Ameliyatin kisa donem sonuglariin korkularimi 1-4
arast maddeler, uzun dénem sonuglarini ise 5-8 ara-
sindaki maddeler sorgulamaktadir.’>'” Olgegin
Tiirkce gecerlilik gilivenirlilik ¢alismasi, Cronbach
alfa katsayis1 CKO toplam puani igin 0,934; CKO
kisa donem korkular alt boyutu i¢in 0,960; CKO uzun
donem korkular alt boyutu icin 0,907 olarak bulun-
mustur.'” Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayisi
CKO toplam puani i¢in 0,904; CKO kisa donem kor-
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kular alt boyutu i¢in 0,744; CKO uzun dénem kor-
kular alt boyutu i¢in 0,919 olarak bulunmustur.

Viziiel Analog Skala: Agrn siddetinin belirlene-
bilmesi i¢in kullanilan 10 cm uzunlugunda cetveldir.
Cabuk sonug vermesi, kullanim kolaylig1 ve sayilarla
hastada yonlendirme yapilmamasi sayesinde giive-
nirliligi olan tek boyutlu 6lg¢ekler igerisinde en ¢ok
kullanilan 6lgektir. Hi¢ agri olmamasi durumunda 0,
siddetli agr1 durumunda 10 olacak sekilde 2 ug¢ nokta
bulunur. Calismalarda hastalar 30. dk ve 48. saat de-
gerlendirilmesi degismekle birlikte 1, 2, 4, 8, 12 ve
24. saatlerde degerlendirildigi ve zaman ilerledik¢e

VAS skorlarinda diisme oldugu belirlenmistir.'$!?

Ameliyat Sonras1 Agr1 Degerlendirilmesi ve
Analjezik Kullanma Durumu Formu: Hastalarin
ameliyat sonras1 donemde agrisinin degerlendirile-
rek, analjezi ve hasta kontrollii analjezi (HKA) kul-
lanma durumlart ile birlikte kaydedilecegi bir
formdur. Ameliyat sonrasi donemdeki hastalarin agri
durumu, analjezi ve HKA kullanim durumlari, ame-
liyattan geldigi an, 15 ve 30. dk’lar, 1 ve 2. saatler ile
sonraki 24 saat her 2 saatte bir takip edilerek forma
kayit edilir.

VERILERIN TOPLANMASI

Hastalara ameliyat oncesi giin tanimlayici veri top-
lama formunun 1. boliimii ile CKO uygulandi. Ame-
liyat sonras1 donemde, hastalara ameliyat siirecine
iligkin sorularin yer aldig1 veri toplama formunun 2.
bolimii uygulandi. Ameliyat sonrasi hastaya, servise
geldigi an VAS kullanilarak 15 ve 30. dk’larda, 1 ve
2. saatler ile sonraki 24 saat 2 saatte bir agr1 deger-
lendirilmesi yapildi. Hastalarin agri degerlendirilmesi
ve analjezik kullanma durumlar1 “ameliyat sonrasi
agr1 degerlendirilmesi ve analjezik kullanma durumu
formu” kullanilarak kaydedildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin analizinde “SPSS 20 paket
programi kullanildi. Degiskenlerin, normal dagilima
uygun olup olmama durumlarini degerlendirmede
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Veriler; tanimlayici
istatistikler, yiizde degerler, ortalama, standart sapma
ve en dislik-en bliyiik degerler ile ifade edildi. Has-
talarin tanimlayici 6zelliklerine gore cerrahi korku
diizeylerinin karsilastirilmasinda, normal dagilim
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gosteren verilerin degerlendirilmesinde t-testi ve
ANOVA, normal dagilim gostermeyenlerde Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Cer-
rahi korku diizeyleri ile agr1 puan ortalamasinin
karsilastirilmasinda Pearson korelasyon analizi ya-
pildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi 0,05
olarak belirlendi.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir. Aragtirma, ¢aligmanin ytiriitiildigi
iniversitenin tip ve saglik bilimleri arastirma kurulu
ve etik kurulu tarafindan (Etik Kurul Onay Tarihi:
11/12/2018, KA18/417) onaylanmistir. Arastirmanin
uygulanacagi hastanenin bashekimliginden, arastir-
manin yapilmasi i¢in gerekli izinler alinmistir. Aras-
tirmaya alinmasi planlanan bireylere, konu hakkinda
ve isimlerinin gizli kalacagi ile ilgili yazili ve sozlii
bilgi verilerek, goniilliilik esasina gore yazili aydin-
latilmis onamlart almmustir. Ayrica CKO’niin,
Tiirkee gegerlilik ve giivenirliligini yapan aragtirma-
cilardan 6l¢egin kullanimi i¢in izin alinmistir.

I BULGULAR
Arastirma  Orneklemini  olusturan  hastalarin
%43,2°sinin ~ 65-74 yas aralifinda oldugu;

%89,2’sinin kadin; %83,8’nin evli; %39,2’sinin lise
mezunu; %59,5’inin ev hanimi; %58,1 sinin esi ile
yasadig; %82,4’iiniin sosyal ¢evrenin verdigi destegi
iyi olarak tanimladigi belirlendi (Tablo 1). Hastala-
rin %79,7 sinin tan1 konulmus mevcut hastalig1 ol-
dugu; %63,5’inin diizenli ilag¢ kullandig1; %87,8’inin
daha oOnce hastaneye yatma deneyimi oldugu;
%78,4’inlin daha dnce ameliyat oldugu; %77 sinin
TDP geciren bir hasta yakini olmadigi; tiim hastala-
rin ameliyat kararina kadar doktor kontroliinde ol-
dugu ve doktordan egitim aldig1; %58,1’inin verilen
egitimi yetersiz buldugu; %56,8’ine sag TDP ameli-
yat1 yapildigt; %56,8’ine kombine anestezi uygulan-
dig1; ilk mobilizasyon zaman ortalamasi 23,24+6,14;
tiim hastalarin HKA disinda bir analjezik kullandig1;
hastanede kalma siiresinin 3,47+0,93 oldugu belir-
lendi (Tablo 2).

Hastalarin CKO toplam puan ortalamasi
33,89+24,04; kisa donem korkular alt boyutu puan
ortalamasi 15,44+14,38 olup, uzun dénem korkular
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TABLO 1: Total diz protezi gegirecek hastalarin
tanimlayici ézellikleri (n=74).
n %

Yas
(Yas ort: 65,41+10,22)
32-64 yas arasl 29 39,2
65-74 yas aras| 32 432
75 ve Uzeri yas 13 17,6
Cinsiyet
Kadin 66 89,2
Erkek 8 10,8
Medeni durum
Evli 62 83,8
Bekar 12 16,2
Egitim durumu
Okuryazar degil 3 41
Sadece okuryazar 4 54
ilkdgretim 17 23
Lise 29 39,2
Universite ve iizeri 21 28,4
Mesleki durum
Calisan 18 24,3
Ev hanimi 44 59,5
Emekli 12 16,2
Birlikte yasanilan kisiler
Yalniz 9 12,2
Esiile 43 58,1
Esi ve cocuklari ile 19 257
Diger aile Uyeleri ile 3 4.1
Sosyal gevrenin verdigi destek
Gok iyi 11 14,9
iyi 61 82,4
Yetersiz\destek yok 2 2,7

alt boyutu puan ortalamas1 18,44+11,30’dur (Tablo
3). Hastalarin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, me-
deni durumu, egitim durumu, mesleki durumu, bir-
likte yasadig kisiler ile sosyal c¢evrenin verdigi
destek CKO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).

Hastalarin tan1 konulmus hastalik varligi, dii-
zenli kullanilan ilag varligi, daha dnce hastaneye
yatma durumu, TDP geciren bir yakiinin olmamasi,
uygulanan cerrahi girisim, uygulanan anestezi tiirii
ile CKO’niin toplam ve alt boyutlarinin puan ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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TABLO 2: Hastalarin klinik durum ve ameliyat siirecine
iliskin 6zellikleri (n=74).

n %
Tani konulmus hastalik varligi
Var 59 79,7
Yok 15 20,3
Diizenli kullanilan ilag varligi
Var 47 63,5
Yok 27 36,5
Daha 6nce hastaneye yatma
Var 65 87,8
Yok 9 12,2
Daha 6nce ameliyat olma
Oldu 58 78,4
Olmadi 16 21,6
Daha 6nce total diz protezi ameliyati
geciren bir yakini
Var 17 23
Yok 57 77
Uygulanan cerrahi girigim
Sag TDP 42 56,8
Sol TDP 28 37,8
Bilateral TDP 4 54
Uygulanan anestezi tiirii
Genel 7 9,5
Spinal 23 31,1
Epidural 2 2,7
Kombine* 42 56,8
Verilen bu egitimi yeterli bulma
Yeterli 15 20,3
Kismen yeterli 16 21,6
Yetersiz 43 58,1
ilk mobilizasyon zamani (saat) 23,24+6,14
Hastanede kalinan siire (giin) 3,47+0,93

**TDP: Total diz protezi, *(Epidural+spinal).

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5). Hastalarin daha 6nce
ameliyat olma durumu ile uzun dénem korkular puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,027). Daha 6nce ameliyat olan hasta-
larin uzun dénem korkular puan ortalamasi, ameliyat
olmayan hastalara gore anlaml derecede yiiksek ol-
dugu belirlendi (Tablo 5). Hastalarin verilen egitimi
yeterli bulma durumu ile CKO toplam ve alt boyut-
larinin puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sirastyla p=0,012; p=0,014;
p=0,014). Verilen egitimi yetersiz bulanlarin CKO

toplam ve alt boyutlarinin ortalamasiin diger grup-
lara gore yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Hastalarm agr1 puan ortalamasi ile CKO toplam
ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulundu (sirasiyla rg=0,568,
p<0,001; rg=0,486, p<0,001; rg=0,588, p<0,001).
Hastalarin cerrahi korku puani arttik¢a, agri puanla-
rinin da arttig1 belirlendi (Tablo 6).

Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, me-
deni durum, mesleki durum, birlikte yasanilar kisiler
ve sosyal ¢evrenin verdigi destek ile agr1 puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4). Hastalarin egitim du-
rumu ile agr1 puan ortalamalari arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,010). Egitim
diizeyi sadece okuryazar olanlarin agri puan ortala-
masinin diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Hastalarin tan1 konulmus hastalik varligi, dii-
zenli kullanilan ilag varligi, daha dnce hastaneye
yatma, daha 6nce ameliyat olma, daha énce TDP olan
bir yakin varlig1, yapilan cerrahi girisim, verilen egi-
timi yeterli bulma durumlari ve hastanede kalinan
stire ile agr1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 5).

Hastalara uygulanan anestezi tiirii ile agr1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p=0,03). Uygulanan anestezi tiirii
kombine olanlarin, diger anestezi tiirlerine gore agri
puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu go-
rilmektedir (Tablo 5).

TABLO 3: Total diz protezi ameliyati gegiren
hastalarin, Cerrahi Korku Olgegi toplam ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ile ameliyat
sonrasi adri puan ortalamasi (n=74).

En diisiik En biyiik
n Ort SS deger deger
Cerrahi Korku Olgegi

Kisa dénem korkular 74 15,44 14,38 0 40
Uzun dénem korkular 74 18,44 11,30 0 40
Olgek toplam 74 33,89 24,04 0 80
Agri puan ortalamasi 74 2,19 1,09 0 10

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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TABLO 6: TDP ameliyati gegiren hastalarin Cerrahi Korku Olgegdi madde toplam ve alt boyutlari ortalamalarinin agri
siddeti puan ortalamalari arasindaki iligkinin dagilimi.

CKO toplam puani

p
0,000

r

Agri puan ortalamasi 0,568

Uzun donem korkular

p
0,000

Kisa donem korkular

p
0,000

r
0,486

r
0,588

TDP: Total Diz Protezi, CKO: Cerrahi Korku Olgegi, Pearson korelasyon: p<0,05.

Hastalarin ilk mobilizasyon zamanlari ile agri
puan ortalamalar1 arasindaki pozitif yonde anlamli
bir iligki bulundu (rg=0,331, p=0,004). Hastalarin
agri puanlari arttike¢a, ilk mobilizasyon zamanlari-
nin uzadig1 belirlendi. Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte daha fazla agr1 yasayanlarin,
daha uzun siire hastanede kaldiklar1 belirlendi
(p>0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Cerrahi girisimin gerekli/zorunlu olmasi, hastalarda
korku ve anksiyete olusturabilmektedir. Ameliyat 6n-
cesi donemde hastalara yeterli egitim verilmemesi,
sorularinin yanitlanmamasi, yeterli fizyolojik/psiko-
lojik hazirlik yapilmamasi gibi nedenlerden dolay1
hastalar korku ve anksiyete hissedebilmektedir. Bu
aragtirmaya alman hastalarin CKO toplam puan or-
talamas1 33,89+24,09 olarak bulundu. CKO toplam
puan ortalamasina gore hastalarin orta diizeye yakin
korku yasadiklar1, uzun dénem korkular puan ortala-
masinin, kisa donem korkular puan ortalamasindan
yuksek oldugu gozlendi (Tablo 3). Benzer sekilde
genel cerrahi ve ortopedi ameliyati planlanan hasta-
larla yapilan farkli calismalarda, CKO toplam puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu ve uzun donem
korkular puan ortalamasinin, kisa donem korkular
puan ortalamasindan yiiksek oldugu bulunmustur.'>!”
Calismalar sonucunda ameliyat olacak hastalarin cer-
rahi korku yasadiklar1 ameliyat ¢esidine, etkilenen
organ ve yapilara gore bazi caligmalarda kisa donem,
bazi calismalarda ise uzun dénem korkular puani-
nin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu arastir-
mada, uzun dénem korkular puan ortalamasinin
kisa donem korkular puan ortalamasindan daha
yliksek olmasinin nedeninin, TDP ameliyatinin
kemik ve eklemleri icermesi dolayisiyla iyilesme
siirecinin uzun olmasindan ya da ameliyat sonrasi
siirecte tamamen iyilesememe korkusundan kaynak-
landig1 disiiniilmektedir.

344

Cerrahi korkuyu etkileyen faktorler incelendi-
ginde yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal destek,
ameliyat dncesi faktorler, anestezi ile iligkili faktorler
ve ameliyat sonrasi faktorlerin 6nemli oldugu gortil-
mektedir. Onceki cerrahi siirecleri olumlu gegen has-
talarin, sonraki cerrahi girisimlerinde anksiyete
diizeyi diistik olurken; tersi durumda artmis anksiyete
durumu izlenebilmektedir.!** Bu arastirmada hasta-
larin daha O6nce ameliyat olma durumu ile uzun
donem korkular puan ortalamasi arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05); CKO
toplam ve kisa donem korkular puan ortalamasi ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (p>0,05) (Tablo 5). Yapilan diger ¢aligma-
larda ise daha 6nce ameliyat olmayan hastalarm CKO
toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamasi ve/veya
anksiyete diizeyleri ameliyat olanlara gore yiiksek bu-
lunmugtur.'>?° Arastirmada, ameliyat olanlarin daha
fazla korku hissetmesinin nedeni, hastalarin gegmis-
teki ameliyatlarinda olumsuz bir deneyim yasamis
olma ihtimalinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bu arastirma sonucunda, hastalarin verilen egi-
timi yeterli bulma durumu ile CKO toplam ve alt bo-
fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05); ve-

yutlarinin  puan ortalamalar1 arasindaki
rilen egitimi yetersiz bulanlarin CKO toplam, kisa
donem korkular ve uzun déonem korkular puan orta-
lamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).
Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda yapilan farkli
calismalarda, egitim verilen hastalarin bilyiik ¢ogun-
lugunun korku, anksiyete ve endise durumunun azal-
dig1 tespit edilmistir.?!">* Ameliyat olacak bireylere,
hemsireler tarafindan ameliyat 6ncesi donemde has-
talik ve gercgeklestirilecek ameliyata yonelik egitim
verilmesi, hastalarin yasayabilecegi bilinmeyen kor-
kusu ve anksiyeteyi azaltarak ameliyat sonras1 do-
neme uyumlarini kolaylagtirmakta, ameliyat sonrasi
fiziksel aktiviteyi artirmakta, iyilesmeyi de hizlan-
dirmaktadir.?>2
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Ameliyat sonras1 agr1 diizeyi yas, cinsiyet, cer-
rahi insizyon yeri bilyilikliigii, operasyon siiresi, cer-
rahi sonrasi gelisen komplikasyon varligi ile verilen
bakimin etkinligi, ameliyat dncesi donemde yasanan
agri, hareket, cerrahi korku gibi bir¢ok faktdrden et-
kilenmektedir.'*?>2° Bu arastirmaya katilan hastala-
rin genel agr1 ortalamasimmin 2,19+1,09 oldugu
belirlendi (Tablo 3). Literatiirdeki ¢aligsmalar ince-
lendiginde, diz protezi uygulanan hastalarin agri puan
ortalamalarinin 2-4 arasinda degistigi gézlenmekte-
dir‘10,17

Bu aragtirmada, hastalarin egitim durumuna gore
agri puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0,05). Egitim diizeyi sadece
okuryazar olanlarin agr1 puan ortalamasinin, diger
gruplara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu be-
lirlendi (Tablo 4). Celik yaptig1 ¢alismada, egitim dii-
zeyi ile ameliyat sonrasi agr1 arasinda negatif yonlii
iliski oldugu, egitim diizeyi diistiik¢e hastalarin daha
fazla agr tarifledigi belirtilmistir.”” Bu durum egitim
seviyesi yliksek kisilerin agrinin yonetimi i¢in daha
bilgili ve talepkar olmalari, ¢6ziim yollar1 tiretebil-
meleri, saglik personelinden daha dogru bilgi alabil-
dikleri ve zamaninda agr1 bildirimi yapabilmeleri ile
aciklanabilir.

Arastirmaya alinan hastalarin, uygulanan anes-
tezi tiirlerine goére ameliyat sonrast agr1 puan ortala-
malart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Uygulanan anestezi tiirii kombine
(epidural+spinal) olanlarin diger anestezi tiirlerine
gbre agr1 puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Aksoy ve ark.nin
total diz artroplastisi uygulanan hastalarda yaptigi ca-
ligmada, spinal anestezi alanlarin ameliyat sonrasi
agr1 ortalamasinin, genel anestezi alanlarin ameliyat
sonrasi agr1 ortalamasindan yiiksek oldugu; ancak
anestezi tiirliiniin ameliyat sonrasi agrida anlamli bir
farkliliga neden olmadigi saptanmistir.'® Bu arastir-
mada, hastalarin ilk mobilizasyon zamanlar ile agr1
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki ol-
dugu belirlendi (p<0,05). Hastalarin agrilar arttik¢a
mobilizasyon zamanlarinin uzadigi belirlendi (Tablo
5). Agri nedeni ile hastalar hareket etme, mobilizas-
yon ve egzersizden kaginabilmekte, hareketsizlige
bagl komplikasyonlar gelismesine sebep olabilmek-
tedir.>?® Total kalga protezi uygulanan hastalarda ya-
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pilan ¢aligmada, hastalarin 1-3 giin icerisinde mobi-
lize edilmesi gerektigi, mobilizasyona baglama siire-
sinin uzamasi durumunda basi yarasi olusumunda
artma, pulmoner emboli riskinde artma, konstipasyon
ve psikolojik durumlarinda bozulma gortilebilecegi
belirtilmektedir.?’ Etkin ameliyat sonras1 agr1 yone-
timi ile ilk mobilizasyon siiresi kisaltilabilmekte ve
hastalarin bagimsiz hareket etmesi desteklenebil-
mektedir.*

Ortopedi cerrahisinde de anksiyete daha ¢ok gi-
derilemeyen agri ile iliskilendirilmektedir.! Ameliyat
sonras1 donemde agriy1 etkileyebilen, yogunlugunu
artirabilen ayn1 zamanda ameliyat sonrasi agrinin
kroniklesmesine neden olan en énemli faktoriin cer-
rahi korku ile anksiyete oldugu bilinmektedir.*'** Bu
arastirmada CKO toplam ve alt dlgekler toplam puan
ortalamalart ile cerrahi sonrasi agr1 diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,005) (Tablo 6). Ameliyat dncesi donemde yiik-
sek diizeyde cerrahi korku puanina sahip olan hasta-
larin, ameliyat sonrast donemde daha fazla agri
tarifledikleri belirlenmistir. Bagdigen’in cerrahi uy-
gulanacak hastalarda yaptigi ¢alismada, agri puan or-
talamasi 2,45+2,76 olup, agr1 puan ortalamast ile kisa
donem korkular arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunurken (p<0,05); CKO toplam ve uzun
donem korkular arasindaki farkin anlamli olmadigi
ortaya ¢cikmustir.”® Ortopedi cerrahisi planlanan has-
talar {izerinde yapilan ¢aligmalarda, ameliyat 6ncesi
yasanan korku ve anksiyetenin ameliyat sonrasi agri
algilamasinda dnemli bir belirleyici faktoér oldugu,
ameliyat dncesinde korku yasayanlarin ameliyat son-
rasinda daha fazla agr1 yasadiklar belirlenmigtir.”-2%3
Ali ve ark.’nin, laparoskopik kolesistektomi uygula-
nan ve ameliyat oncesi kaygilari olan hastalarda yap-
t181 calismada, analjezik tiilketiminin daha fazla
oldugu, ameliyat dncesinde alman anksiyolitik ajan-
larin ameliyat sonras1 anksiyetenin olumsuz etkile-
rini 6nlemek igin yetersiz kaldig1 gozlemlenmistir.**
Yapilan diger calismalarda da ameliyat dncesinde
anksiyete ve kaygisi olan hastalarin, ameliyat sonra-
sinda daha fazla agn tarifledikleri ve analjezi ihti-
yaglarinin arttig1 belirlenmigtir.'>>535 Hastaya verilen
ameliyat oncesi egitimin, korkunun ve agrinin azal-
tilmasinda, iyilesmenin hizlanmasinda etkisi oldugu
belirtilmektedir.*3¢37



Zeynep METE ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(3):337-47

0 SONUC

Bu aragtirmanin sonucunda, TDP uygulanacak has-
talarin orta diizeye yakin korku yasadigi; ameliyat 6n-
cesi donemde korku diizeyi yiiksek olan hastalarin,
ameliyat sonras1 donemde daha fazla agr1 yasadiklar
belirlenmistir. Daha 6nceden ameliyat olan hastala-
rin, ameliyat olmayanlara gore korku diizeyinin daha
yiliksek oldugu gozlenmistir. Egitim durumunun ve
uygulanan anestezi yonteminin, hastalarin ameliyat
sonrasi agri puani ortalamalarini etkiledigi belir-
lenmistir. Ameliyat sonrasi agris1 yliksek olan has-
talarin, ilk mobilizasyon zamanlarimin uzadig
gbzlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, TDP uygulanan has-
talarin cerrahi korku diizeyleri belirlenerek altta yatan
nedenlerin ortaya cikarilmasi; bu nedenlere yonelik
hemsirelik girigsimlerinin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi; hemsireler tarafindan ameliyat
Oncesi ve sonrast donemde hastalarin agrilarinin ta-
nilanmasi; agr1 bildiriminde bulunmalari i¢in tesvik
edilmesi; cerrahi girisim planlanan hastalara ve aile-
lerine hemsgireler tarafindan perioperatif siire¢ ve ag-

rinin yonetimi ile iliskili kapsamli egitim verilmesi
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu arastirma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireyleri-
nin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi ko-
mite iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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