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ÖZET Amaç: Total diz protezi ameliyatı planlanan hastaların, cerrahi 
korku düzeyleri ile ameliyat sonrası ağrı düzeyleri arasındaki ilişkinin 
belirlenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı özellikte olan araş-
tırmanın uygulaması, Aralık 2018-Mayıs 2019 tarihleri arasında Ankara 
ilinde bulunan bir vakıf hastanesine total diz protezi ameliyatı olmak 
için başvuran, örnekleme dâhil olma kriterlerine uyan ve katılmayı kabul 
eden 74 hasta ile yapılmıştır. Araştırmanın verileri “hasta tanıtıcı bilgi-
leri veri toplama formu”, “Surgical Fear Questionnaire (SFQ)”ın Türkçe 
uyarlaması olan Cerrahi Korku Ölçeği (CKÖ), “vizüel analog skala 
(VAS)”, “ameliyat sonrası ağrı değerlendirilmesi ve analjezik kullanma 
durumu formu” ile toplanmıştır. Bulgular: Araştırmada, hastaların CKÖ 
toplam puan ortalaması 33,89±24,04 olup, kısa dönem korkular alt bo-
yutu puan ortalaması 15,44±14,38; uzun dönem korkular alt boyutu puan 
ortalaması 18,44±11,30’dur. Hastaların, ameliyat sonrası ağrı puan or-
talamasının 2,19±1,09 olduğu belirlendi. Hastaların, ağrı puan ortala-
ması ile CKÖ toplam ve alt boyutlarının puan ortalaması arasında pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki bulundu (sırasıyla rs=0,568, p<0,001; rs=0,486, 
p<0,001; rs=0,588; p<0,001). Daha önce ameliyat olan hastaların kısa 
dönem korkular puan ortalaması, verilen eğitimi yetersiz bulan hastala-
rın CKÖ toplamı, kısa ve uzun dönem korkular puan ortalaması anlamlı 
derecede yüksek bulundu (p=0,027). Hastaların eğitim düzeyi, uygula-
nan anestezi türü ve ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu (sırasıyla p=0,010; p=0,030), ilk mobilizasyon 
zamanı ile ağrı puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlendi (rs=0,331; p=0,004). Sonuç: Ameliyat öncesinde 
korku düzeyi yüksek olan hastaların, ameliyat sonrasında daha fazla ağrı 
yaşadıkları belirlenmiştir. Cerrahi girişim planlanan hastaların, cerrahi 
korku düzeyleri ile bunun nedenleri belirlenerek korkuyu azaltacak hem-
şirelik girişimlerinin uygulanması ve hasta eğitimlerinin bu doğrultuda 
kapsamlı verilmesi önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Diz protezi; korku; ameliyat sonrası ağrı; 
                                   hemşirelik 

ABS TRACT 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. 
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Hastalık sürecini kapsayan yeni bir tanı alma, te-
daviye başlama, yapılacak işlemler ve ameliyatlar bi-
reylerde korku oluşturabilmektedir. Korkunun 
sempatik sinir sistemini harekete geçirmesi ile fizyo-
lojik, emosyonel ve bilişsel belirtiler gözlemlenebil-
mekte ve ölçülebilmektedir.1 Literatürdeki çalışmalar 
değerlendirildiğinde, cerrahi operasyon geçirecek 
hastaların, ameliyat öncesi korku durumunun %50-
90 arasında değişim gösterdiği gözlenmiştir.2-4 Cer-
rahi korkunun nedenleri ve cerrahi korkuyu etkileyen 
faktörler incelendiğinde yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
sosyal destek, ameliyat öncesi faktörler, anestezi ile 
ilişkili faktörler ve ameliyat sonrası faktörlerin 
önemli olduğu görülmektedir.3-5 Korkunun en sık ne-
deni olarak; ameliyat sonrası ağrı duyma, anestezi-
den uyanamama ve ameliyat sırasında uyanma 
olduğu ifade edilmiştir.2 Cerrahi girişim uygulanacak 
olan hastaların anestezi türü, cerrahi girişim, sakat 
kalma, ölüm düşüncesi, ameliyat sonrası ağrı, önceki 
kötü ameliyat deneyimleri, kişilik özellikleri, bedeni 
üzerinde denetimi, çalışabilirliği, cinsel yeterliliği 
kaybetme gibi nedenlere bağlı olarak endişe ve kor-
kular yaşabildikleri belirtilmektedir.3,6 Cerrahi kli-
niklerdeki korku ve anksiyete, ameliyat sonrası 
morbiteyi etkilemekte ve anksiyeteyi yatıştırmak için 
verilen ilaçlarla anestezik maddelerin etkileşime gi-
rebilmektedir. Hastada anksiyete ile gelişebilen hi-
pertansiyon, aritmi gibi otonom sinir sistemi 
bozukluklarının görülebileceği, dolayısıyla da anes-
tezinin devamlılığının sağlanabilmesi için yüksek 
dozda anestezik ilaç uygulanmasının zorunda kalın-
ması önem taşımaktadır.1,3,7 Cerrahi süreçteki korku 
ve anksiyete sonucunda, hastaların iyileşme süresi-
nin ve hastanede yatış süresinin uzadığı belirtilmek-
tedir.2  

Cerrahi girişim uygulanan hastalarda olduğu 
gibi, total diz protezi (TDP) uygulanacak hastalarda 
da komplikasyon gelişme riski, fonksiyonlarını kay-
betme düşüncesi, ameliyat sonrası ağrı, öz bakım ye-
tersizliği, düşme endişesi ile ölüm düşüncesi gibi 
nedenlerle kaygı ve korku duydukları belirtilmekte-
dir.8-10 TDP; ağrıyı gidermek, hareketliliği ve stabili-
teyi sağlamak, deformiteyi düzeltmek, eklem 
çizgisinin korunması, bağ dengesinin sağlanması, 
komşu eklemlerde ağrılı sekonder etkilerin önlenmesi 
ve giderilmesi amacıyla uygulanan cerrahi girişim-

lerden biridir.11 Osteoartritli hastalarda şiddetli ağrı 
varlığı, TDP uygulanması için bir endikasyon olarak 
belirtilmektedir, ancak TDP ameliyatları yüksek de-
recede ağrıya neden olan ameliyatlardan biridir.9,11,12 
Ortopedi cerrahisinde hastaların deneyimledikleri 
anksiyete, daha çok giderilemeyen ağrı ile ilişkilen-
dirilmektedir.1 

Yüksek seviyede anksiyete ile operasyona alı-
nan hastalarda, ameliyat sonrası dönemdeki ağrı dü-
zeyi yüksek olarak bildirilmektedir.13 Eğitim ve 
bilgilendirme yapılan hastaların, ameliyat öncesi ve 
sonrası anksiyete düzeylerinin ve ameliyat sonrası 
ağrı değerlendirmelerinin daha düşük olduğu, iyileş-
menin ise daha hızlı olduğu belirtilmektedir.14 Ame-
liyat öncesi dönemde hastanın hem fizyolojik hem de 
psikolojik olarak hazırlanması, ameliyat esnasında 
daha az anestetik ajan, ameliyat sonrasında ise daha 
az analjezik kullanılmasına; hızlı iyileşmeye, erken 
taburculuğa ve bireysel bağımsızlığa geçişe katkı sağ-
layacaktır. 

Bu araştırmanın amacı, TDP ameliyatı planla-
nan hastaların cerrahi korku düzeyleri ile ameliyat 
sonrası ağrı düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlen-
mesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 

Araştırma, tanımlayıcı tasarımda yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Araştırma, bir vakıf üniversitesi hastanesinin cerrahi 
servislerinde, Aralık 2018-Mayıs 2019 tarihleri ara-
sında gerçekleştirilmiştir. 

EVREN VE ÖRNEKLEM 

Araştırma kapsamına; bir vakıf üniversitesi hastane-
sinde Aralık 2018-Mayıs 2019 tarihleri arasında TDP 
ameliyatı olmak için başvuran ve örnekleme dâhil 
olma kriterlerine uyan tüm (74) hastalar alınmıştır. 
Araştırmaya alınma kriterleri; 18 yaş ve üstünde 
olma, demans, zekâ geriliği gibi bilişsel durumunu 
bozabilecek ek hastalığının bulunmaması, görme ve 
işitme engelinin bulunmaması, ağrıya sebep olabile-
cek ek hastalığın bulunmaması, psikolojik hastalık 
öyküsünün olmaması, motor-duyu kaybı ve oryan-
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tasyon sorununun olmaması, madde kullanma ba-
ğımlılığının olmaması ile araştırmaya katılmayı kabul 
etmesi olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü, güç analizi 
G-Power 3.1.3 version programı kullanılarak hesap-
landı. Yapılan güç analizi sonucunda, örneklem gü-
cünün %95’in altında olmaması için örnekleme 
alınacak kişi sayısı 72 olarak hesaplanmış olup, 74 
hasta ile araştırma tamamlanmıştır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmanın verileri; hasta tanıtıcı bilgileri veri top-
lama formu, “Surgical Fear Questionnaire (SFQ)”ın 
Türkçe uyarlaması olan Cerrahi Korku Ölçeği 
(CKÖ), vizüel analog skala (VAS), ameliyat sonrası 
ağrı değerlendirmesi ve analjezik kullanma durumu 
formu ile toplanmıştır. 

Hasta Tanıtıcı Bilgileri Veri Toplama Formu: 
Bu form, 2 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde, 
hastanın tanımlayıcı özelliklerini belirlemeye yöne-
lik ve klinik duruma ilişkin sorular (15 soru), 2. bö-
lümde ise ameliyat süreci ile ilişkili sorular (10 soru) 
bulunmaktadır. Formun 1. bölümü hastalara ameliyat 
öncesi dönemde, 2. bölümü ise ameliyat sonrası dö-
nemde uygulandı.  

Cerrahi Korku Ölçeği: CKÖ, 2014 yılında 
Theunissen ve ark. tarafından geliştirilirken, Türkçe 
geçerlilik ve güvenirliliği Bağdigen ve Karaman Özlü 
tarafından 2016 yılında yapılmıştır.15,16 Tüm madde-
ler, 0’dan (hiç korkmuyorum) 10’a ( çok büyük bir 
korkum var) kadar değişen 8 madde ile 11 dereceli 
bir likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek top-
lam puan 0-80 arasında değişmektedir.15 Ölçekten alı-
nan puanın yüksek olması, cerrahi korku düzeyinin 
fazla olduğunu göstermektedir. CKÖ toplam 8 mad-
deden ve kısa dönem korkular ile uzun dönem kor-
kular olmak üzere 2 alt ölçekten oluşmaktadır. 
Ameliyatın kısa dönem sonuçlarının korkularını 1-4 
arası maddeler, uzun dönem sonuçlarını ise 5-8 ara-
sındaki maddeler sorgulamaktadır.15,17 Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik güvenirlilik çalışması, Cronbach 
alfa katsayısı CKÖ toplam puanı için 0,934; CKÖ 
kısa dönem korkular alt boyutu için 0,960; CKÖ uzun 
dönem korkular alt boyutu için 0,907 olarak bulun-
muştur.15 Bu araştırmada ise Cronbach alfa katsayısı 
CKÖ toplam puanı için 0,904; CKÖ kısa dönem kor-

kular alt boyutu için 0,744; CKÖ uzun dönem kor-
kular alt boyutu için 0,919 olarak bulunmuştur. 

Vizüel Analog Skala: Ağrı şiddetinin belirlene-
bilmesi için kullanılan 10 cm uzunluğunda cetveldir. 
Çabuk sonuç vermesi, kullanım kolaylığı ve sayılarla 
hastada yönlendirme yapılmaması sayesinde güve-
nirliliği olan tek boyutlu ölçekler içerisinde en çok 
kullanılan ölçektir. Hiç ağrı olmaması durumunda 0, 
şiddetli ağrı durumunda 10 olacak şekilde 2 uç nokta 
bulunur. Çalışmalarda hastalar 30. dk ve 48. saat de-
ğerlendirilmesi değişmekle birlikte 1, 2, 4, 8, 12 ve 
24. saatlerde değerlendirildiği ve zaman ilerledikçe 
VAS skorlarında düşme olduğu belirlenmiştir.18,19  

Ameliyat Sonrası Ağrı Değerlendirilmesi ve 
Analjezik Kullanma Durumu Formu: Hastaların 
ameliyat sonrası dönemde ağrısının değerlendirile-
rek, analjezi ve hasta kontrollü analjezi (HKA) kul-
lanma durumları ile birlikte kaydedileceği bir 
formdur. Ameliyat sonrası dönemdeki hastaların ağrı 
durumu, analjezi ve HKA kullanım durumları, ame-
liyattan geldiği an, 15 ve 30. dk’lar, 1 ve 2. saatler ile 
sonraki 24 saat her 2 saatte bir takip edilerek forma 
kayıt edilir. 

VERİLERİN TOPLANMASI 

Hastalara ameliyat öncesi gün tanımlayıcı veri top-
lama formunun 1. bölümü ile CKÖ uygulandı. Ame-
liyat sonrası dönemde, hastalara ameliyat sürecine 
ilişkin soruların yer aldığı veri toplama formunun 2. 
bölümü uygulandı. Ameliyat sonrası hastaya, servise 
geldiği an VAS kullanılarak 15 ve 30. dk’larda, 1 ve 
2. saatler ile sonraki 24 saat 2 saatte bir ağrı değer-
lendirilmesi yapıldı. Hastaların ağrı değerlendirilmesi 
ve analjezik kullanma durumları “ameliyat sonrası 
ağrı değerlendirilmesi ve analjezik kullanma durumu 
formu” kullanılarak kaydedildi. 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırma verilerinin analizinde “SPSS 20” paket 
programı kullanıldı. Değişkenlerin, normal dağılıma 
uygun olup olmama durumlarını değerlendirmede 
Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Veriler; tanımlayıcı 
istatistikler, yüzde değerler, ortalama, standart sapma 
ve en düşük-en büyük değerler ile ifade edildi. Has-
taların tanımlayıcı özelliklerine göre cerrahi korku 
düzeylerinin karşılaştırılmasında, normal dağılım 
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gösteren verilerin değerlendirilmesinde t-testi ve 
ANOVA, normal dağılım göstermeyenlerde Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanıldı. Cer-
rahi korku düzeyleri ile ağrı puan ortalamasının 
karşılaştırılmasında Pearson korelasyon analizi ya-
pıldı. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi 0,05 
olarak belirlendi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

Araştırma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır. Araştırma, çalışmanın yürütüldüğü 
üniversitenin tıp ve sağlık bilimleri araştırma kurulu 
ve etik kurulu tarafından (Etik Kurul Onay Tarihi: 
11/12/2018, KA18/417) onaylanmıştır. Araştırmanın 
uygulanacağı hastanenin başhekimliğinden, araştır-
manın yapılması için gerekli izinler alınmıştır. Araş-
tırmaya alınması planlanan bireylere, konu hakkında 
ve isimlerinin gizli kalacağı ile ilgili yazılı ve sözlü 
bilgi verilerek, gönüllülük esasına göre yazılı aydın-
latılmış onamları alınmıştır. Ayrıca CKÖ’nün, 
Türkçe geçerlilik ve güvenirliliğini yapan araştırma-
cılardan ölçeğin kullanımı için izin alınmıştır. 

 BULGULAR 

Araştırma örneklemini oluşturan hastaların 
%43,2’sinin 65-74 yaş aralığında olduğu; 
%89,2’sinin kadın; %83,8’nin evli; %39,2’sinin lise 
mezunu; %59,5’inin ev hanımı; %58,1’sinin eşi ile 
yaşadığı; %82,4’ünün sosyal çevrenin verdiği desteği 
iyi olarak tanımladığı belirlendi (Tablo 1). Hastala-
rın %79,7’sinin tanı konulmuş mevcut hastalığı ol-
duğu; %63,5’inin düzenli ilaç kullandığı; %87,8’inin 
daha önce hastaneye yatma deneyimi olduğu; 
%78,4’ünün daha önce ameliyat olduğu; %77’sinin 
TDP geçiren bir hasta yakını olmadığı; tüm hastala-
rın ameliyat kararına kadar doktor kontrolünde ol-
duğu ve doktordan eğitim aldığı; %58,1’inin verilen 
eğitimi yetersiz bulduğu; %56,8’ine sağ TDP ameli-
yatı yapıldığı; %56,8’ine kombine anestezi uygulan-
dığı; ilk mobilizasyon zaman ortalaması 23,24±6,14; 
tüm hastaların HKA dışında bir analjezik kullandığı; 
hastanede kalma süresinin 3,47±0,93 olduğu belir-
lendi (Tablo 2). 

Hastaların CKÖ toplam puan ortalaması 
33,89±24,04; kısa dönem korkular alt boyutu puan 
ortalaması 15,44±14,38 olup, uzun dönem korkular 

alt boyutu puan ortalaması 18,44±11,30’dur (Tablo 
3). Hastaların yaşı, cinsiyeti, beden kitle indeksi, me-
deni durumu, eğitim durumu, mesleki durumu, bir-
likte yaşadığı kişiler ile sosyal çevrenin verdiği 
destek CKÖ toplam ve alt boyutları puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
mamaktadır (p>0,05) (Tablo 4).  

Hastaların tanı konulmuş hastalık varlığı, dü-
zenli kullanılan ilaç varlığı, daha önce hastaneye 
yatma durumu, TDP geçiren bir yakınının olmaması, 
uygulanan cerrahi girişim, uygulanan anestezi türü 
ile CKÖ’nün toplam ve alt boyutlarının puan ortala-
maları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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 n % 

Yaş  

(Yaş ort: 65,41±10,22) 

32-64 yaş arası 29 39,2 

65-74 yaş arası 32 43,2 

75 ve üzeri yaş 13 17,6 

Cinsiyet 

Kadın 66 89,2 

Erkek 8 10,8 

Medeni durum 

Evli 62 83,8 

Bekâr 12 16,2 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 3 4,1 

Sadece okuryazar 4 5,4 

İlköğretim 17 23 

Lise 29 39,2 

Üniversite ve üzeri 21 28,4 

Mesleki durum 

Çalışan 18 24,3 

Ev hanımı 44 59,5 

Emekli 12 16,2 

Birlikte yaşanılan kişiler 

Yalnız 9 12,2 

Eşi ile 43 58,1 

Eşi ve çocukları ile 19 25,7 

Diğer aile üyeleri ile 3 4,1 

Sosyal çevrenin verdiği destek 

Çok iyi 11 14,9 

İyi 61 82,4 

Yetersiz\destek yok 2 2,7

TABLO 1:  Total diz protezi geçirecek hastaların 
tanımlayıcı özellikleri (n=74).



saptanmadı (p>0,05) (Tablo 5). Hastaların daha önce 
ameliyat olma durumu ile uzun dönem korkular puan 
ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0,027). Daha önce ameliyat olan hasta-
ların uzun dönem korkular puan ortalaması, ameliyat 
olmayan hastalara göre anlamlı derecede yüksek ol-
duğu belirlendi (Tablo 5). Hastaların verilen eğitimi 
yeterli bulma durumu ile CKÖ toplam ve alt boyut-
larının puan ortalamaları arasında fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (sırasıyla p=0,012; p=0,014; 
p=0,014). Verilen eğitimi yetersiz bulanların CKÖ 

toplam ve alt boyutlarının ortalamasının diğer grup-
lara göre yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 5).  

Hastaların ağrı puan ortalaması ile CKÖ toplam 
ve alt boyutlarının puan ortalamaları arasında pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki bulundu (sırasıyla rs=0,568, 
p<0,001; rs=0,486, p<0,001; rs=0,588, p<0,001). 
Hastaların cerrahi korku puanı arttıkça, ağrı puanla-
rının da arttığı belirlendi (Tablo 6). 

Hastaların yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi, me-
deni durum, mesleki durum, birlikte yaşanılar kişiler 
ve sosyal çevrenin verdiği destek ile ağrı puan orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4). Hastaların eğitim du-
rumu ile ağrı puan ortalamaları arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,010). Eğitim 
düzeyi sadece okuryazar olanların ağrı puan ortala-
masının diğer gruplara göre anlamlı derecede yüksek 
olduğu belirlendi (Tablo 4). 

Hastaların tanı konulmuş hastalık varlığı, dü-
zenli kullanılan ilaç varlığı, daha önce hastaneye 
yatma, daha önce ameliyat olma, daha önce TDP olan 
bir yakın varlığı, yapılan cerrahi girişim, verilen eği-
timi yeterli bulma durumları ve hastanede kalınan 
süre ile ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05) 
(Tablo 5). 

Hastalara uygulanan anestezi türü ile ağrı puan 
ortalamaları arasındaki fark, istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (p=0,03). Uygulanan anestezi türü 
kombine olanların, diğer anestezi türlerine göre ağrı 
puan ortalaması anlamlı derecede yüksek olduğu gö-
rülmektedir (Tablo 5). 
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n % 

Tanı konulmuş hastalık varlığı 

Var 59 79,7 

Yok 15 20,3 

Düzenli kullanılan ilaç varlığı 

Var 47 63,5 

Yok 27 36,5 

Daha önce hastaneye yatma 

Var 65 87,8 

Yok 9 12,2 

Daha önce ameliyat olma 

Oldu 58 78,4 

Olmadı 16 21,6 

Daha önce total diz protezi ameliyatı 

geçiren bir yakını 

Var 17 23 

Yok 57 77 

Uygulanan cerrahi girişim 

Sağ TDP 42 56,8 

Sol TDP 28 37,8 

Bilateral TDP 4 5,4 

Uygulanan anestezi türü 

Genel 7 9,5 

Spinal 23 31,1 

Epidural 2 2,7 

Kombine* 42 56,8 

Verilen bu eğitimi yeterli bulma 

Yeterli 15 20,3 

Kısmen yeterli 16 21,6 

Yetersiz 43 58,1 

İlk mobilizasyon zamanı (saat) 23,24±6,14  

Hastanede kalınan süre (gün) 3,47±0,93

TABLO 2:  Hastaların klinik durum ve ameliyat sürecine 
ilişkin özellikleri (n=74).

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

En düşük En büyük 

n Ort SS değer değer 

Cerrahi Korku Ölçeği  

Kısa dönem korkular 74 15,44 14,38 0 40 

Uzun dönem korkular 74 18,44 11,30 0 40 

Ölçek toplam 74 33,89 24,04 0 80 

Ağrı puan ortalaması 74 2,19 1,09 0 10

TABLO 3:  Total diz protezi ameliyatı geçiren 
hastaların, Cerrahi Korku Ölçeği toplam ve alt 

boyutlarından aldıkları puan ortalamaları ile ameliyat 
sonrası ağrı puan ortalaması (n=74).

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Hastaların ilk mobilizasyon zamanları ile ağrı 
puan ortalamaları arasındaki pozitif yönde anlamlı 
bir ilişki bulundu (rs=0,331, p=0,004). Hastaların 
ağrı puanları arttıkça, ilk mobilizasyon zamanları-
nın uzadığı belirlendi. İstatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte daha fazla ağrı yaşayanların, 
daha uzun süre hastanede kaldıkları belirlendi 
(p>0,05) (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 

Cerrahi girişimin gerekli/zorunlu olması, hastalarda 
korku ve anksiyete oluşturabilmektedir. Ameliyat ön-
cesi dönemde hastalara yeterli eğitim verilmemesi, 
sorularının yanıtlanmaması, yeterli fizyolojik/psiko-
lojik hazırlık yapılmaması gibi nedenlerden dolayı 
hastalar korku ve anksiyete hissedebilmektedir. Bu 
araştırmaya alınan hastaların CKÖ toplam puan or-
talaması 33,89±24,09 olarak bulundu. CKÖ toplam 
puan ortalamasına göre hastaların orta düzeye yakın 
korku yaşadıkları, uzun dönem korkular puan ortala-
masının, kısa dönem korkular puan ortalamasından 
yüksek olduğu gözlendi (Tablo 3). Benzer şekilde 
genel cerrahi ve ortopedi ameliyatı planlanan hasta-
larla yapılan farklı çalışmalarda, CKÖ toplam puan 
ortalamasının orta düzeyde olduğu ve uzun dönem 
korkular puan ortalamasının, kısa dönem korkular 
puan ortalamasından yüksek olduğu bulunmuştur.15,17 
Çalışmalar sonucunda ameliyat olacak hastaların cer-
rahi korku yaşadıkları ameliyat çeşidine, etkilenen 
organ ve yapılara göre bazı çalışmalarda kısa dönem, 
bazı çalışmalarda ise uzun dönem korkular puanı-
nın daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu araştır-
mada, uzun dönem korkular puan ortalamasının 
kısa dönem korkular puan ortalamasından daha 
yüksek olmasının nedeninin, TDP ameliyatının 
kemik ve eklemleri içermesi dolayısıyla iyileşme 
sürecinin uzun olmasından ya da ameliyat sonrası 
süreçte tamamen iyileşememe korkusundan kaynak-
landığı düşünülmektedir. 

Cerrahi korkuyu etkileyen faktörler incelendi-
ğinde yaş, cinsiyet, eğitim durumu, sosyal destek, 
ameliyat öncesi faktörler, anestezi ile ilişkili faktörler 
ve ameliyat sonrası faktörlerin önemli olduğu görül-
mektedir. Önceki cerrahi süreçleri olumlu geçen has-
taların, sonraki cerrahi girişimlerinde anksiyete 
düzeyi düşük olurken; tersi durumda artmış anksiyete 
durumu izlenebilmektedir.1-3,5 Bu araştırmada hasta-
ların daha önce ameliyat olma durumu ile uzun 
dönem korkular puan ortalaması arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunurken (p<0,05); CKÖ 
toplam ve kısa dönem korkular puan ortalaması ara-
sındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
bulundu (p>0,05) (Tablo 5). Yapılan diğer çalışma-
larda ise daha önce ameliyat olmayan hastaların CKÖ 
toplam ve alt boyutlarının puan ortalaması ve/veya 
anksiyete düzeyleri ameliyat olanlara göre yüksek bu-
lunmuştur.15,20 Araştırmada, ameliyat olanların daha 
fazla korku hissetmesinin nedeni, hastaların geçmiş-
teki ameliyatlarında olumsuz bir deneyim yaşamış 
olma ihtimalinden kaynaklandığı düşünülebilir.  

Bu araştırma sonucunda, hastaların verilen eği-
timi yeterli bulma durumu ile CKÖ toplam ve alt bo-
yutlarının puan ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p<0,05); ve-
rilen eğitimi yetersiz bulanların CKÖ toplam, kısa 
dönem korkular ve uzun dönem korkular puan orta-
lamasının daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 5). 
Cerrahi girişim uygulanacak hastalarda yapılan farklı 
çalışmalarda, eğitim verilen hastaların büyük çoğun-
luğunun korku, anksiyete ve endişe durumunun azal-
dığı tespit edilmiştir.21-23 Ameliyat olacak bireylere, 
hemşireler tarafından ameliyat öncesi dönemde has-
talık ve gerçekleştirilecek ameliyata yönelik eğitim 
verilmesi, hastaların yaşayabileceği bilinmeyen kor-
kusu ve anksiyeteyi azaltarak ameliyat sonrası dö-
neme uyumlarını kolaylaştırmakta, ameliyat sonrası 
fiziksel aktiviteyi artırmakta, iyileşmeyi de hızlan-
dırmaktadır.23,24 
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CKÖ toplam puanı Kısa dönem korkular Uzun dönem korkular 

r p r p r p 

Ağrı puan ortalaması 0,568 0,000 0,486 0,000 0,588 0,000

TABLO 6:  TDP ameliyatı geçiren hastaların Cerrahi Korku Ölçeği madde toplam ve alt boyutları ortalamalarının ağrı 
şiddeti puan ortalamaları arasındaki ilişkinin dağılımı.

TDP: Total Diz Protezi, CKÖ: Cerrahi Korku Ölçeği, Pearson korelasyon: p<0,05.



Ameliyat sonrası ağrı düzeyi yaş, cinsiyet, cer-
rahi insizyon yeri büyüklüğü, operasyon süresi, cer-
rahi sonrası gelişen komplikasyon varlığı ile verilen 
bakımın etkinliği, ameliyat öncesi dönemde yaşanan 
ağrı, hareket, cerrahi korku gibi birçok faktörden et-
kilenmektedir.13,25,26 Bu araştırmaya katılan hastala-
rın genel ağrı ortalamasının 2,19±1,09 olduğu 
belirlendi (Tablo 3). Literatürdeki çalışmalar ince-
lendiğinde, diz protezi uygulanan hastaların ağrı puan 
ortalamalarının 2-4 arasında değiştiği gözlenmekte-
dir.10,17 

Bu araştırmada, hastaların eğitim durumuna göre 
ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p<0,05). Eğitim düzeyi sadece 
okuryazar olanların ağrı puan ortalamasının, diğer 
gruplara oranla anlamlı derecede yüksek olduğu be-
lirlendi (Tablo 4). Çelik yaptığı çalışmada, eğitim dü-
zeyi ile ameliyat sonrası ağrı arasında negatif yönlü 
ilişki olduğu, eğitim düzeyi düştükçe hastaların daha 
fazla ağrı tariflediği belirtilmiştir.27 Bu durum eğitim 
seviyesi yüksek kişilerin ağrının yönetimi için daha 
bilgili ve talepkâr olmaları, çözüm yolları üretebil-
meleri, sağlık personelinden daha doğru bilgi alabil-
dikleri ve zamanında ağrı bildirimi yapabilmeleri ile 
açıklanabilir.  

Araştırmaya alınan hastaların, uygulanan anes-
tezi türlerine göre ameliyat sonrası ağrı puan ortala-
maları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0,05). Uygulanan anestezi türü kombine 
(epidural+spinal) olanların diğer anestezi türlerine 
göre ağrı puan ortalaması anlamlı derecede yüksek 
olduğu görülmektedir (Tablo 5). Aksoy ve ark.nın 
total diz artroplastisi uygulanan hastalarda yaptığı ça-
lışmada, spinal anestezi alanların ameliyat sonrası 
ağrı ortalamasının, genel anestezi alanların ameliyat 
sonrası ağrı ortalamasından yüksek olduğu; ancak 
anestezi türünün ameliyat sonrası ağrıda anlamlı bir 
farklılığa neden olmadığı saptanmıştır.18 Bu araştır-
mada, hastaların ilk mobilizasyon zamanları ile ağrı 
puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki ol-
duğu belirlendi (p<0,05). Hastaların ağrıları arttıkça 
mobilizasyon zamanlarının uzadığı belirlendi (Tablo 
5). Ağrı nedeni ile hastalar hareket etme, mobilizas-
yon ve egzersizden kaçınabilmekte, hareketsizliğe 
bağlı komplikasyonlar gelişmesine sebep olabilmek-
tedir.25,28 Total kalça protezi uygulanan hastalarda ya-

pılan çalışmada, hastaların 1-3 gün içerisinde mobi-
lize edilmesi gerektiği, mobilizasyona başlama süre-
sinin uzaması durumunda bası yarası oluşumunda 
artma, pulmoner emboli riskinde artma, konstipasyon 
ve psikolojik durumlarında bozulma görülebileceği 
belirtilmektedir.29 Etkin ameliyat sonrası ağrı yöne-
timi ile ilk mobilizasyon süresi kısaltılabilmekte ve 
hastaların bağımsız hareket etmesi desteklenebil-
mektedir.30 

Ortopedi cerrahisinde de anksiyete daha çok gi-
derilemeyen ağrı ile ilişkilendirilmektedir.1 Ameliyat 
sonrası dönemde ağrıyı etkileyebilen, yoğunluğunu 
artırabilen aynı zamanda ameliyat sonrası ağrının 
kronikleşmesine neden olan en önemli faktörün cer-
rahi korku ile anksiyete olduğu bilinmektedir.31-33 Bu 
araştırmada CKÖ toplam ve alt ölçekler toplam puan 
ortalamaları ile cerrahi sonrası ağrı düzeyleri arasında 
pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
(p<0,005) (Tablo 6). Ameliyat öncesi dönemde yük-
sek düzeyde cerrahi korku puanına sahip olan hasta-
ların, ameliyat sonrası dönemde daha fazla ağrı 
tarifledikleri belirlenmiştir. Bağdigen’in cerrahi uy-
gulanacak hastalarda yaptığı çalışmada, ağrı puan or-
talaması 2,45±2,76 olup, ağrı puan ortalaması ile kısa 
dönem korkular arasında pozitif yönde anlamlı bir 
ilişki bulunurken (p<0,05); CKÖ toplam ve uzun 
dönem korkular arasındaki farkın anlamlı olmadığı 
ortaya çıkmıştır.15 Ortopedi cerrahisi planlanan has-
talar üzerinde yapılan çalışmalarda, ameliyat öncesi 
yaşanan korku ve anksiyetenin ameliyat sonrası ağrı 
algılamasında önemli bir belirleyici faktör olduğu, 
ameliyat öncesinde korku yaşayanların ameliyat son-
rasında daha fazla ağrı yaşadıkları belirlenmiştir.7,20,34 
Ali ve ark.’nın, laparoskopik kolesistektomi uygula-
nan ve ameliyat öncesi kaygıları olan hastalarda yap-
tığı çalışmada, analjezik tüketiminin daha fazla 
olduğu, ameliyat öncesinde alınan anksiyolitik ajan-
ların ameliyat sonrası anksiyetenin olumsuz etkile-
rini önlemek için yetersiz kaldığı gözlemlenmiştir.35 

Yapılan diğer çalışmalarda da ameliyat öncesinde 
anksiyete ve kaygısı olan hastaların, ameliyat sonra-
sında daha fazla ağrı tarifledikleri ve analjezi ihti-
yaçlarının arttığı belirlenmiştir.15,25,35 Hastaya verilen 
ameliyat öncesi eğitimin, korkunun ve ağrının azal-
tılmasında, iyileşmenin hızlanmasında etkisi olduğu 
belirtilmektedir.23,36,37 
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 SONUÇ  

Bu araştırmanın sonucunda, TDP uygulanacak has-
taların orta düzeye yakın korku yaşadığı; ameliyat ön-
cesi dönemde korku düzeyi yüksek olan hastaların, 
ameliyat sonrası dönemde daha fazla ağrı yaşadıkları 
belirlenmiştir. Daha önceden ameliyat olan hastala-
rın, ameliyat olmayanlara göre korku düzeyinin daha 
yüksek olduğu gözlenmiştir. Eğitim durumunun ve 
uygulanan anestezi yönteminin, hastaların ameliyat 
sonrası ağrı puanı ortalamalarını etkilediği belir-
lenmiştir. Ameliyat sonrası ağrısı yüksek olan has-
taların, ilk mobilizasyon zamanlarının uzadığı 
gözlenmiştir.  

Bu sonuçlar doğrultusunda, TDP uygulanan has-
taların cerrahi korku düzeyleri belirlenerek altta yatan 
nedenlerin ortaya çıkarılması; bu nedenlere yönelik 
hemşirelik girişimlerinin planlanması, uygulanması 
ve değerlendirilmesi; hemşireler tarafından ameliyat 
öncesi ve sonrası dönemde hastaların ağrılarının ta-
nılanması; ağrı bildiriminde bulunmaları için teşvik 
edilmesi; cerrahi girişim planlanan hastalara ve aile-
lerine hemşireler tarafından perioperatif süreç ve ağ-

rının yönetimi ile ilişkili kapsamlı eğitim verilmesi 
önerilmektedir. 
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