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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Hasta olmak ve hastaneye yatmak, bağımlılık, sorumluluklarını yerine getirememek 

ve bilinmezlik gibi nedenlerle bireylerin yaşamını birçok yönden etkilemekle birlikte kaygı 

ve korkularını da arttırmaktadır (1-3). Hastanın fizyolojik fonksiyonlarını değiştirebilecek 

olan kontrollü travmalar olarak ifade edilen cerrahi girişimler ise küçük veya büyük, 

planlanmış veya acil olsun, hastayı fizyolojik ve psikolojik olarak birçok yönden 

etkilemektedir (4-6). Bu etkiler arasında yer alan korku ve anksiyete ameliyat öncesi 

dönemde birçok hasta tarafından farklı derecelerde yaşanmaktadır. Korku ve anksiyete 

hastanın önceki cerrahi deneyimlerine, hastanın kişilik özelliklerine, ameliyat sonrası 

dönemde oluşabilecek ağrı, cerrahi girişime ait endişeler, vücut bütünlüğünün bozulması, 

anestezinin etkisinden çıkamama ve ameliyat sırasında yapılacak işlemlere dair yeterli bilgi 

sahibi olamama gibi sebeplere bağlı olabilmektedir (6-9).  

Cerrahi girişimin başarısını etkileyen faktörler arasında cerrahi tekniğin yanı sıra 

bilgi ve ameliyat öncesi dönemde hastanın hazırlığı ile cerrahi girişim sonrası hastaya 

uygulanan bakımın kaliteli ve kapsamlı olması önemli yer tutmaktadır (9). Ameliyat öncesi 

dönemde sağlık personelinin hastayla görüşmesinin hastanın korkusunu ve anksiyetesini 

azalttığı bildirilirken, ameliyat öncesi süreçte yeterli bilgiyi alamayan hastalarda cerrahi 

girişimden önce ve sonra psikolojik problemlerle daha sık karşılaşıldığı ve ameliyat sonrası 

komplikasyonların görülme riskinin arttığı bildirilmektedir (1,4,9,10). Taşdemir ve ark.(8), 

cerrahi girişim öncesinde hastaların anesteziye ve cerrahi girişime bağlı birçok faktör 

sebebiyle anksiyete yaşadıklarını belirtmekle birlikte, bu dönemde sözel bilgilendirme 

yapılarak anksiyete düzeylerinde azalma olduğunu belirtmiştir. Yeşilyurt (11)’un yaptığı 
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çalışmada, cerrahi girişim öncesi dönemde video ile bilgilendirilen hastaların, cerrahi girişim 

öncesinde anksiyete düzeylerinin düşük olduğu bildirilmekte, literatürde de, ameliyat öncesi 

dönemde bireyin yeterli düzeyde bilgilendirilmesinin iyileşme sürecini ve aktif yaşama 

dönüşünü hızlandırdığı belirtilmektedir (3,9). Çetinkaya (12) da cerrahi girişim öncesi 

dönemde eğitim verilen hastaların anksiyete düzeylerinin eğitim verilmeyen hastalara oranla 

daha düşük olduğunu ve anksiyete düzeyi düşük olan hastaların cerrahi girişimden sonraki 

dönemde daha az ağrı ifade ettiklerini belirtmiştir. 

Ameliyat öncesi dönemde sunulacak hemşirelik bakımı, cerrahi hastasını ve ailesini 

uygulanacak cerrahi girişim hakkında bilgilendirmeyi ve hastayı yapılacak işlemlere en iyi 

şekilde hazırlamayı amaçlamalıdır (13). Literatürde, hastaların ameliyata ilişkin yaşayacağı 

korku ve anksiyetenin olumsuz etkilerini azaltmak için hastalara cerrahi girişim öncesi 

dönemde cerrahi sürece ilişkin bilgilendirme yapılması önerilmektedir (14). Ameliyat öncesi 

dönemde, cerrahi işlem ve sürece ilişkin hastalara yapılacak bilgilendirme cerrahi ekip 

üyeleri ve özellikleri, kullanılacak cihazlar, ortamın ısısı ve aydınlatması gibi fiziksel 

özellikler, hastalar açısından rahatsız edici olabilen ortamın koku ve gürültüsü ile 

ameliyathanede kontrol ve güvenlik açısından iletişimin önemi, ameliyat masasında tespit 

uygulamaları ve ameliyat sonrası hastanın vücudunda bulunabilecek dren, sonda, pansuman 

gibi tıbbi malzemeler gibi konuları içermelidir (9,15,16). Öte yandan, bilgilendirme 

sırasında, ruhsal olarak rahatlatıcı şekilde konuşulması, ilgili ve hoşgörülü davranılması, 

aynı zamanda ameliyat öncesi bekleme sürecine ilişkin bilgi verilmesi de hastaların ameliyat 

öncesi dönemde bakımı sunan hemşirelerden beklentileri arasında yer almaktadır (1).  

Cerrahi girişim geçirecek hastaların, hazırlığının en iyi şekilde yapılması, 

komplikasyonların izlenmesi ve önlenmesi, cerrahi süreçle ilgili bilgilendirme yapılması 

cerrahi hemşirelerinin sorumluluklarının arasında en önemli yeri almakta ve ameliyat öncesi 

korku ve anksiyetenin azaltılmasında önemli yer tutmaktadır (4,9,15,17).  

Bu çalışmanın amacı da, cerrahi girişim uygulanacak hastalara ameliyat öncesi 

dönemde yapılacak ameliyat dönemine ilişkin bilgilendirmenin cerrahi korku üzerine 

etkisini incelemektir. 
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GENEL BİLGİLER 

 

CERRAHİ VE CERRAHİ HEMŞİRELİĞİ TANIM VE TARİHÇESİ 

Cerrahi ismini oluşturan ‘Cerh’ sözcüğü Arapça’da; çürütme anlamıyla birlikte 

yaralanma ve kabul etmeme olarak da tanımlanmaktadır (18). Latince’de, “elle yapılan iş” 

anlamındaki “chirurgia” sözcüğü kullanılırken, bu Latince ifadenin Arapça çevirilerinde, 

“amel-ülyed” şeklinde ifade edilen kelime zamanla “ameliyat” şeklinde ifade edilmeye 

başlanmıştır (19).   

Tarihsel süreçte, geçmişi çok eski çağlara dayanmakta olan cerrahi, tedavi amacıyla 

elle veya aletlerle girişimde bulunmayı gerektirmektedir (19). Özellikle kanama, ağrı, 

enfeksiyon ve şok ile ilişkili gelişmelerin sağlanması cerrahiyi modern bir döneme taşırken, 

anatomi, fizyoloji, mikrobiyoloji, histoloji ve patoloji gibi temel tıp bilimlerinin gelişimi ve 

teknolojik ilerlemelerin cerrahiye yansımaları cerrahi girişimlerin başarısını ve 

yaygınlaşmasını önemli düzeyde etkilemiştir (19,20). 

Cerrahi süreç boyunca hasta bakımını sağlayan dinamik, bilişsel, davranışsal ve 

teknik bir süreci ele alan cerrahi hemşireliği 18. yüzyılın sonlarına doğru gelişmeye başlamış 

ve 19. yüzyılda hemşireliğin içerisinde yer almakta olan uzmanlık alanlarından biri olarak 

kabul edilmiştir. Cerrahi hemşireliği, diğer hemşirelik alanlarında olduğu gibi sağlık, 

hastalık, insan ve çevre gibi kavramların ele alındığı eğitim, uygulama, yönetim, araştırma 

ve profesyonellik rollerini kapsamakta ve bu rollerini cerrahi girişimden önce, cerrahi 

girişim sırasında ve cerrahi girişimden sonraki süreçte gerçekleştirmektedir  (19,20). 
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CERRAHİ GİRİŞİMİN SINIFLAMASI 

Cerrahi girişim, ilaç ya da diğer girişimlerle tedavi edilemeyen hastalıkların, 

yaralanmaların, vücuttaki yapı ve işlev bozukluklarının düzeltilmesi amacıyla vücudun 

fizyolojik sistemi korunarak, hasta olan organ veya dokunun kesilip çıkartılması ya da 

onarılmasını sağlayan tedavi girişimlerini içermektedir (18). Bu amaçlarla uygulanacak olan 

cerrahi girişimler yapılış amacına, aciliyetine ve hasta için taşıdığı risk grubuna göre 

sınıflara ayrılmaktadır. 

 

Yapılış Amacına Göre Cerrahi Girişimler  

 

Diagnostik (tanısal amaçlı) cerrahi girişim: Doku ve doku gruplarından örnekler 

alarak hastalık tanısı koymak için uygulanmaktadır. Örneğin; biyopsi gibi (16,21). 

 

Eksploratif (inceleme amaçlı) cerrahi girişim: Var olduğu düşünülen sağlık 

probleminin doğrulanması veya büyüklüğünün belirlenmesi amacıyla uygulanan cerrahi 

girişimlerdir. Örneğin; eksplaratuvar laparotomi gibi (16,21). 

 

Küratif (tedavi amaçlı) cerrahi girişim: Normal olmayan veya hastalıklı olan doku 

ve doku gruplarının cerrahi girişim ile çıkartılmasıdır. Örneğin; tümör, herni operasyonları 

gibi (16,21).  

 

Palyatif amaçlı cerrahi girişim: Hastalığın tedavi edilemediği durumlarda 

semptomları hafifletmek amacıyla uygulanan cerrahi girişimlerdir. Örneğin; ağrı varlığında 

veya diğer organlara basıncı azaltmak amacıyla tümörün kısmi olarak çıkartılması gibi 

(16,21). 

 

Önleme amaçlı cerrahi girişim: Bazı doku veya doku gruplarının bireyin vücuduna 

küçük veya büyük herhangi bir zarar vermesinin önlemesi amacıyla çıkartılmasını temel 

alan cerrahi girişimlerdir. Örneğin; kanseri önlemek amacıyla malignite riski yüksek 

poliplerin çıkartılması gibi (21).  

 

Konstrüktif ve Rekonstrüktif amaçlı cerrahi girişim: Doğuştan varolan veya daha 

sonra gelişen doku ve organlara ilişkin kusurların onarılması amacıyla yapılan cerrahi 

girişimlerdir. Örneğin; skar onarımları, greft ve doku replasmanları gibi (16,21). 
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Kozmetik amaçlı cerrahi girişim: Hastanın talep ettiği, vücudunun görünüşünü 

değiştirmek veya iyileştirmek için yapılan cerrahi girişimlerdir. Örneğin; meme büyütmek 

için protez kullanımı veya meme küçültmek için doku ve gruplarının çıkarılması örnek 

gösterilebilir (21). 

 Hasta İçin Taşıdığı Riske Göre Cerrahi Girişimler  

Cerrahi girişim geçirecek olan hastalarda ameliyata bağlı olarak hasta olma ya da 

ölüm riski ameliyatın büyüklüğünü belirlemektedir (22). Yaş, şişmanlık, hareketsizlik ve 

kronik hastalıklar gibi fizyolojik özelliklerin yanı sıra cerrahi girişimi gerektiren neden, 

cerrahi girişim bölgesi, cerrahi girişimin süresi, kan ve sıvı kaybına ilişkin özellikler ile 

hastanın psikolojik durumu ve bakım olanakları cerrahi girişime ilişkin riski etkilemektedir 

(16,22,23). 

Türkiye Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği (TARD) tarafından 2015 yılında 

cerrahi risk sınıflamasını yapmış olup bu sınıflamayı aşağıdaki şekilde belirtmişlerdir (22).  

 

Tablo 1. Cerrahi girişim tipine göre cerrahi risk sınıflaması 

KAS: Karotis Arter Stendi. KAE: Karotis Endarterektomi. (22) 

 

Düşük Risk <%1 

 

Orta Risk %1-5 

 

Yüksek Risk >%5 

 Yüzeysel cerrahi 

 İntra peritoneal 

splenektomi, hiatal herni 

onarımı, kolesistektomi 

 Aortik ve büyük damar 

cerrahisi 

 Meme 

 Semtomatik karotis 

(KAS veya KEA) 

 Açık alt ekstremite 

revaskülarizasyon veya 

tromboembolektomi 

 Diş-Endokrin (Tiroid) 
 Periferik arteriyel 

anjioplasti 

 Duedeno-pankreatik 

cerrahi 

 Göz 

 Endovasküler anevrizma 

onarımı 

 Karaciğer rezeksiyonu 

ve Safra yolları 

cerrahisi 

 Rekonstrüktif 
 Baş ve boyun cerrahisi  Özofajektomi 

 Asemptomatik karotis 
 Majör Nörolojik veya 

Ortopedik 

 Perfore barsak onarımı 

 Minör Ortopedik 
 Majör Ürolojik ve 

Jinekolojik 

 Adrenal rezeksiyon 

 Minör Jinekolojik  Böbrek nakli  Total sistektomi 

 Minör ürolojik (TUR 

prostat) 

 Majör olmayan 

intratorasik cerrahi 

 Akciğer rezeksiyonu 

 
  Akciğer ve Karaciğer 

nakli 
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Majör Cerrahi Girişim: Organların fizyolojik olarak fonksiyonlarının ve 

şekillerinin yeniden kazandırılmasını içeren yada doku ve organlardaki yer değişikliğini 

içeren cerrahi girişimlerdir. Bu cerrahi girişimlerde aşırı kan kaybı, ciddi doku ve organ 

travması gibi durumlar söz konusu olabilirken, cerrahi girişimin süresi de bu durumlara 

paralel olarak daha uzundur (16,21). Malign kolon tümörlerinde kolonun etkilenen 

bölümünün çıkartılması veya koroner arter bypass cerrahisi gibi girişimler majör cerrahi 

girişimler olarak kabul edilmektedir (21). 

 

Minör Cerrahi Girişim: Cilt, cilt altı yağlı doku, bağ ve kas dokularının 

fonksiyonunun devam etmesi ve bu dokuların bütünlüğünü sağlamak amacıyla yapılan, 

majör cerrahi girişimlere oranla cerrahi riskin daha düşük olduğu cerrahi girişimler minör 

cerrahi girişimler olarak adlandırılmaktadır. Herni onarımı, tonsilektomi ve meme biyopsisi 

gibi uygulamalar minör cerrahi girişimler olarak kabul edilmektedir (21,22). 

 

Aciliyetine Göre Cerrahi Girişimler 

  

Çok acil cerrahi girişim: Vücut fonksiyonlarının, dokuların ve organların 

gecikmeden korunması amacıyla yapılması gerekli olan cerrahi girişimlerdir. Örneğin; aort 

anevrizma rüptürü (16,21,23). 

 

Acil cerrahi girişim: 24-30 saat içerisinde gerçekleştirilmesi gereken cerrahi 

girişimlerdir. Örneğin; apendektomi (16,21).  

 

Planlı cerrahi girişim: Acil olmayan fakat hastanın iyi olması için yapılması 

gereken cerrahi girişimlerdir. Örneğin; katarakt, tonsillektomi gibi (16).  

 

Elektif (seçimli) cerrahi girişim: Kısıtlı zaman dilimi içinde yapılmayı 

gerektirmeksizin, planlı olarak uygulanabilecek cerrahi girişimlerdir. Genellikle hasta, bir 

kaç gün veya bir kaç saat öncesinden uygulanacak olan cerrahi girişimin planlandığı kliniğe 

gelir ve cerrahi girişim için hazırlığa başlanır (16,19). 

 

İsteğe bağlı cerrahi girişim: Hasta/bireyin isteğine bağlı olarak gerçekleştirilen 

cerrahi girişimlerdir. Örneğin; kozmetik amaçlı yapılan cerrahi girişimler bu grupta yer 

almaktadır (16,21). 
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 CERRAHİ GİRİŞİMİN HASTA ÜZERİNE ETKİLERİ  

Cerrahi girişim ile hastalar üzerinde fizyolojik ve psikolojik değişimler oluşmasının 

yanı sıra hasta veya hastanın ailesinin yaşamında beklenilmeyen ve olumsuz bir travma 

oluşturmaktadır. Bireylerin alışmış oldukları yaşam ortamı ve yaşam tarzında farklılık 

oluşturan bu dönemde, cerrahi girişimin büyüklüğüne, uygulandığı yere, çeşidine göre 

bireyin beden fonksiyonlarında ortaya çıkan değişiklikler fiziksel yakınmalara hatta 

hastaların emosyonel durumunda değişikliklere yol açabilmektedir (18,19,24,25). 

 

Cerrahi Girişimin Hasta Üzerindeki Fizyolojik Etkileri  

İnsan bedeninin, kendini travmadan korumak ve homeostatik dengesini sürdürmek 

amacıyla verdiği genel tepkiler cerrahi girişime karşı stres tepkisini oluşturmaktadır (24). 

Cerrahi girişime karşı gelişen stres tepkisinin yanı sıra enfeksiyona karşı vücut direncinin 

azalması ve organ fonksiyonlarında bozulma gibi etkiler de ortaya çıkmaktadır (18,19).  

 

Cerrahiye karşı stres tepkisinin oluşması: Fizyolojik ve psikolojik olarak çeşitli 

faktörler, bedende hormonal ve sinirsel bazı değişiklikler oluşturur ve bu değişiklikler stres 

tepkisi olarak ifade edilir. Stres tepkisinin büyüklüğü anksiyete, bilinmeyen korkusu, 

anestezi, kan kaybı gibi stresörlerin büyüklüğü ile ilişkilidir (16,24). 

 Cerrahi girişim sonucunda sempatik sinir sistemi ile hipofiz bezi aktive olur. 

Bedende kortizol, norepinefrin ve epinefrin salgılanması artar ve bu hormonların 

yükselmesine bağlı olarak nabızda artma, kan basıncı ve kan glikoz düzeyinde yükselme 

gibi belirtiler görülür (16,25).  

Cerrahinin açık veya laparoskopik uygulanmasına bağlı olarak kan gazı değerlerinde 

ve kan basıncı değerlerinde fizyolojik değişiklikler görülmektedir (26). Ameliyat öncesi 

hastanın cerrahiyi beklemesi ve bunun yarattığı bilinmezlikler bir stres faktörü oluştururken, 

cerrahi sırasında oluşan kanama cerrahi sonrasında stres tepkisinin oluşmasına neden olur 

(16).  Bunun yanında cerrahi sırasında kullanılan anestezik ajanların da hasta fizyolojisi 

üzerinde oldukça fazla etkileri bulunmaktadır (27).  

Stres tepkisi bedeni cerrahi travmadan korur ve hemostatik dengenin 

sürdürülebilirliğini sağlar. Stres tepkisinin etkinliği ise cerrahi girişim geçirecek bireyin yaş, 

fizyolojik ve psikolojik durumu ve stres süresi ile ilişkilidir (16). 

 

Enfeksiyona karşı direnç azalması: Mikroorganizmalara karşı bedenin ilk bariyeri 

olan deri ve altındaki dokular cerrahi girişimin etkisiyle çevreyle temas ederek, bakteriyel 
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kontaminasyon söz konusu olabilmekte ve cerrahi girişim sırasında en iyi aseptik şartlar 

oluşturulsa bile enfeksiyon riski her zaman bulunmaktadır (16,28). 

 

Vasküler sistemin bozulması: Cerrahi girişim ile doku ve organların kan akımı 

bozularak ameliyat sırası veya sonrası dönemde hastada kanamaya bağlı şok belirtileri 

görülebilmektedir. Cerrahi sırasında hemostazın korunması için kan kaybı minimalize 

edilmelidir (16). 

 

Organ fonsiyonlarının bozulması: Vasküler sistemin bozulmasına bağlı olarak 

perfüzyonu bozulan doku ve organlarda fonksiyon bozukluğu görülebilmektedir (16). 

Abdominal ve pelvik cerrahi girişimlerde, bağırsaklara dokunulması bağırsak hareketlerinde 

yavaşlamaya yol açarak distansiyon ve ağrı sebebi olabilmektedir (29). Cerrahi girişim ile 

doku ve organların bir kısmı veya tamamının çıkarılması organa ilişkin tüm fonksiyonları 

etkileyerek ilişkili diğer organların işleyişinde de farklılıklar ortaya çıkarmaktadır (9,16,19).  

 

Cerrahi Girişimin Hasta Üzerindeki Psikolojik Etkileri 

Psikolojik açıdan bakıldığında cerrahi girişim birey üzerinde stres ve gerilim yaratıcı 

özelliktedir. Bununla birlikte hastanın yaşam tarzı ile beden imajında da önemli 

değişiklikleri beraberinde getirmektedir (30-32). Cerrahi girişime bağlı ölüm, bedeninde 

oluşacak zararlar, ağrı yaşama, cerrahi sürece ilişkin bilinmeyen durumlar ile bedeninin 

kontrolü ve günlük yaşamındaki aktiviteleri yerine getirirken bir başkasına bağımlılık 

yaşama gibi konulara ilişkin korkular hastanın anksiyete yaşamasına neden olabilmektedir 

(1,16). 

Anksiyete ve korku birbiriyle aynı olmayan, ancak benzerlik gösteren iki terimdir. 

Anksiyete, nedenin bilinmediği, karmaşık ve içsel kaynaklı bir tehlikeye karşı verilen bir 

tepkidir. Korkunun ise nedeni bilinmekte ve dıştan gelen bir tehlikeye karşı 

hissedilmektedir. Korku, fiziksel ve psikolojik belirtiler vermekle birlikte bireyi savunmaya 

iten bir duygudur. Birey, herhangi bir olaya gerçek dışı anlamlar yüklediğinde anksiyete 

hissetmekte iken, bu olayı tehdit olarak algıladığında korku duymaktadır (30).  

Cerrahi girişim geçirecek olan hasta, ağrı, acı ve hastalıktan kurtulma ümidi taşırken 

cerrahi girişime bağlı olarak oluşabilecek ağrıların düşüncesiyle cerrahi girişime bağlı 

korkularını anksiyeteye dönüştürmektedir (31-36). Cerrahi girişimin etkisi veya tipi, cerrahi 

girişim öncesine kadar geçen süre, cerrahi girişim ile ilgili önceki deneyimler, cerrahi 

süreçle ilgili cerrahi girişim öncesi dönemde yeterli bilgi sağlanmaması, cinsiyet ve yaş gibi 
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faktörler cerrahi korku ve anksiyeteyi etkilemekte iken (37), cerrahi girişimden önceki 

süreçte yaşanan anksiyete ve korku da, cerrahi girişim sonrasında iyileşme sürecinde 

olumsuz etkiler oluşturabilmektedir (38-40).  

Cerrahi girişim geçirmesi planlanan hastaların ameliyat öncesi dönemde yaşamış 

oldukları anksiyete ve korkunun %60-80 oranında farklılık gösterdiği ifade edilmektedir (6). 

Yılmaz ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada cerrahi girişim geçirecek olan hastaların 

%35,2’sinin ameliyathaneye gelmeden önce anesteziye bağlı, %51,8’inin ise cerrahi girişim 

ve tedaviye ilişkin korku yaşadığını belirtmektedir (41). 

 

Yaşam tarzında değişiklik olması: Hastaların, hastanede yattıkları süre boyunca 

ailelerinden ve arkadaşlarından uzak kalmaları, tanımadıkları insanlarla ortak yaşam alanı 

oluşturmak ve paylaşmak zorunda olmaları anksiyete ve korku düzeylerini arttırmaktadır 

(30,42,43).  

Bazı cerrahi girişimlere bağlı olarak hastaların yaşamlarında önemli değişiklikler 

yapmaları gerekebilir. Cerrahi girişime bağlı olarak mesleki yeterlilikleri kaybederek yeni 

meslek edinmeleri gerekebilir (16). 

 

Beden imajında değişikliklerin olması: Bireyin kendini algılama şekli beden imajı 

olarak ifade edilmektedir. Beden imajı,  bireyin bedeninden memnun olup olmadığını 

belirtmektedir. Birey, yetişmiş olduğu, içinde bulunduğu toplumun kültürel özellikleri, 

düşünce yapısı ve davranış şeklinden etkilenmekte ve etkilenme de bireyin beden imajına 

yön vermektedir (44). Memeyi dişiliğin ve çekiciliğin sembolü olarak görmekte olan bir 

birey, mastektomi sonrasında kadınlığını ve çekiciliğini kaybetmiş olarak algılayabilir. Bu 

durum hastanın beden imajını olumsuz olarak algılamasına sebep olabilmektedir. Cerrahi 

girişimden önceki ve sonraki süreçte hastaya danışmanlık yapılarak hastanın, bu durumu 

kabullenmesine ve alışmasına yardımcı olunmalıdır (16). 

 

CERRAHİ KORKU 

Bireyin iyilik haline zarar verebilecek tehlike düşüncesi ya da gerçek bir fiziksel 

tehdit ile bireye hissettirdiği hoş olmayan bir durum olarak ifade edilen korku bireylerin 

huzursuzluk, kas gerginliği, kalp hızında artma ve memnuniyetsizlik yaşamalarına neden 

olmaktadır (31,45,46). Cerrahi korku, bireyin cerrahi girişim geçireceğini öğrenmesi ile 

başlayıp, taburculuk ve iyileşme dönemini de etkileyebilmektedir. Cerrahi girişim sırasında 

anestezik ilaçların etkisiyle uyuyup uyanamamak, cerrahi girişim sırasında ve sonrasında 
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yalnız kalmak, cerrahi girişim sonrasında günlük ihtiyaçları için bir başkasına bağımlı 

olmak, ağrı hissetmek ve organ fonksiyon kayıpları gibi durumlar hastaların hissettiği 

cerrahi korku nedenleri arasında yer almaktadır (38,47,48).  

Hasta olmak ve buna bağlı olarak hastanede yatarak tedavi görmek, cerrahi girişim 

geçireceğini öğrenmek bireyler üzerinde stres, korku ve anksiyete yaratmakla birlikte, 

insanları psikolojik ve fizyolojik olarak da etkilemektedir (1-3). Bireylerin bu gibi 

durumlardan ötürü anksiyete ve korku duymaları normal olarak kabul edilmesine rağmen, 

korku ve anksiyete düzeylerinin fazla olması ise vücudun savunma sistemlerine zarar 

verebilmekte ve kişide fizyolojik ve psikolojik değişiklikler meydana getirebilmektedir. 

Ameliyat öncesi korkuya bağlı olarak ortaya çıkan stres tepkisi ile homeostatik denge 

bozulabilirken, vasküler sistemin zarar görmesi, immün yanıtın azalması ve yara 

iyileşmesinin de gecikmesi söz konusu olabilmektedir (4-6,16). Cerrahi korku ameliyat 

öncesi anksiyete artışını beraberinde getirerek, cerrahi girişim sırasında daha fazla anestezik 

madde kullanılmasına, cerrahi girişimden sonra ağrı, bulantı ve kusma gibi sorunların daha 

fazla yaşanmasına yol açabilmektedir. Cerrahi korku nedeniyle ortaya çıkabilen bu olumsuz 

etkiler hastanın iyileşme sürecinin gecikmesine ve hastanede yatma süresinde uzamaya 

neden olmaktadır (49). Erdem ve ark. (50) cerrahi girişim geçirecek olan hastaların 

%45,3’ünün ameliyat öncesi belirgin düzeyde korku ve endişe yaşadıklarını belirtirken, 

Bağdigen ve Özlü (30) elektif cerrahi girişim geçirecek hastalarla yaptıkları çalışmalarında, 

cerrahi girişim öncesi dönemde hastaların orta düzeyde korku 

yaşadıklarını bildirmektedirler. 

Hastaların geçmişte yaşadıkları anestezi ve cerrahi deneyimleri, cerrahi girişimin 

türü ve büyüklüğü, ameliyattan önce hastanede kalma süresi ile yaş, eğitim düzeyi ve 

cinsiyet gibi özellikler hastaların hissettiği korku ve anksiyete düzeylerini etkileyen faktörler 

arasında yer almaktadır (8,51-56). Perk ve ark. (43) beyin cerrahi hastalarının %89’unun 

ameliyat öncesi dönemde anksiyete yaşadıklarını, özellikle kadın hastalarda bu anksiyete 

oranının daha yüksek düzeyde olduğunu bildirmişlerdir. Kvaal ve ark. (57) da, ilk defa 

cerrahi girişim geçiren, kadın ve genç yaştaki hastaların anksiyete ve korku düzeylerinin 

yüksek olduğunu bildirmektedir. Ameliyat öncesi korkuya neden olan cerrahi türleri 

incelendiğinde; kalp-damar cerrahi ve göğüs cerrahi geçiren hastalarda ölüm korkusunun, 

rekonstrüktif ve plastik cerrahi girişim geçiren hastalarda beden imajında değişim 

korkusunun, baş-boyun cerrahisi geçiren hastalarda şekil bozukluğu ve ağrı korkusunun, 

ortopedi hastalarında ağrının etkin kontrol edilemeyeceği korkusunun, kanser cerrahisi 

geçirecek hastalarda ölüm korkusunun ve transplantasyon geçirecek hastalarda da cerrahi 
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girişimin başarısız geçeceği korkusunun yaşandığı literatürde dikkati çekmektedir 

(31,58,59). 

 

 Cerrahi Korkunun Hasta Üzerindeki Etkileri 

Cerrahi korku organizma/birey üzerinde davranışsal, fizyolojik, bilişsel ve duygusal 

birçok etkiye yol açmaktadır (60). 

 

Cerrahi korkunun fizyolojik etkileri: Sempatik sinir sistemi ve hormonal sistemler 

vücudu savunmak amacı ile cerrahi girişime yanıt olarak fizyolojik değişiklikler 

oluşturmaktadır. Kan basıncında ve nabızda artış, çarpıntı, aritmi, göğüste sıkışma hissi, 

yüzde kızarma, solunum sayısında artma, kas gerginliği, yüz kaslarında seğirme, titreme ve 

uykuya eğilim hali, aşırı uyanık olma, uykuya güç dalma, huzurlu uyanmama gibi uyku ile 

ilgili değişiklikler, ağız kuruluğu, bulantı, kusma, iştahsızlık, mide spazmı, sık aralıklarla 

idrar yapma isteği ile cinsel isteksizlik, periferik yapıların soğuk, nemli olması ve terleme 

gibi belirtilerle karşılaşılabilmektedir (8,61). 

 

Cerrahi korkunun bilişsel-davranışsal etkileri: Cerrahi korkuya bağlı olarak 

bilişsel fonksiyonların normalden az veya normalden fazla olduğu durumlar söz konusu 

olabilmekte iken cerrahi korkunun oluşturduğu bilişsel etkiler duyusal-algısal, kavramsal ve 

düşünce zorlukları olarak gruplanmaktadır (8,61). Duyusal-algısal belirtiler; zihin 

bulanıklığı, gerçek olmayan düşünceler, uyku yoksunluğu ile birlikte bireyin kendini aşırı 

gözlemlemesi ve çevreyi olduğundan daha farklı gözlemleme olarak belirtilmekte, 

kavramsal belirtiler ise ölüm korkusu, baş edememe korkusu ve etrafındaki diğer bireyler 

tarafından yadırganacağı korkusu olarak belirtilmektedir. Dikkat dağınıklığı, konsantrasyon 

bozukluğu ve hafıza güçlüğü ile birlikte neden-sonuç ilişkisi kuramama ise düşünce 

zorluklarını oluşturmaktadır (8,61). 

  

Cerrahi korkunun duygusal (affektif) etkileri: Cerrahi süreçle ilişkili olarak 

ortaya çıkan endişe, tedirginlik, sinirlilik, çaresizlik, sürekli tetikte bekleme ve dehşet duyma 

gibi duygular bireylerin sıkça yaşadığı cerrahi korkuya ilişkin önemli belirtilerdir (8,61). 

 

Cerrahi korkunun davranışsal etkileri: Bireylerin stres ve korku yaratan durumlar 

karşısında kaçma, kaçınma, huzursuzluk ve konuşma akışında bozukluk gibi davranışlar ile 
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bireyin gerekenden daha fazla aktif veya sakin olması cerrahi korkunun davranışsal 

etkilerini ortaya koymaktadır (8,61). 

 

CERRAHİ KORKUYA YÖNELİK HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI  

Hasta için stres kaynağı olan cerrahi girişim, aynı zamanda hastanın anksiyete ve 

korku yaşamasına neden olmaktadır. Bireylerin stres faktörünü algılayış şekli psikolojik ve 

fizyolojik olarak değişiklik gösterse de, erişkin hastaların ameliyat öncesi dönemde %11-80 

oranında korku ve anksiyete yaşadığı belirtilmektedir (62,63). 

Ameliyat öncesi dönem, hastaların psikolojik yönden etkilendiği ve cerrahi girişime 

hazırlandığı en önemli dönemdir (16). Hastaların cerrahi kliniğe/servise kabulü ile başlayan 

cerrahi girişime hazırlık evresi; fizyolojik ve psikolojik hazırlık, cerrahi girişim öncesi 

dönemde hasta eğitimi ile yasal hazırlığın gerçekleştirildiği süreyi kapsamaktadır. Hasta ile 

iletişim kurulan bu süreç boyunca, doğru ve etkin bir iletişim tekniği kullanmak, ameliyat 

öncesi hasta eğitimlerini gerçekleştirmek ve farmakolojik olmayan bazı yöntemleri 

kullanmak hastaların cerrahi süreçle ilişkili korku ve anksiyete düzeylerini azaltmaya 

yönelik uygulanabilecek önemli hemşirelik girişimleridir (31). 

Hasta ve yakınlarıyla uzun süre etkileşim halinde olan hemşirelerin hastaların bu 

süreç boyunca yaşadığı korku ve anksiyete düzeylerini belirleyebilmesi ve yönetebilmesi 

için yeterli ve doğru bilgi, beceri sahibi olmaları oldukça önemlidir (64). Cerrahi süreçle 

ilişkili anksiyeteyi önlemek amacıyla dikkati farklı yöne çekme, progresif gevşeme 

egzersizleri,  solunum egzersizleri, ritmik egzersiz, aromaterapi, enerji terapileri,  hayal 

kurma, masaj ve müzik gibi bilişsel-davranışsal başa çıkma yöntemlerinden 

faydalanılabilmektedir.  Farmakolojik olmayan bu yöntemlerin hastalarda ağrı, anksiyete ve 

korku düzeyini azalttığı bildirilmektedir (65,66).  

Hastaların sağlık durumlarının iyileştirilmesi ve yeniden kazandırılması için, 

hastaların fiziksel ve psikososyal ihtiyaçlarının belirlenmesi ve karşılanması, bilimsel temele 

dayalı olarak bireye özgü hasta eğitiminin sağlanması cerrahi korkuya yönelik hemşirelik 

bakımında önemli rol oynamaktadır (67). Hastaların cerrahi kliniğe/servise kabulüyle 

birlikte, cerrahi korkuyla baş edebilmelerini sağlayacak psikolojik hazırlığa başlanmalı ve 

ameliyat öncesi-sırası-sonrası dönemlere ilişkin olası yaşantıları içerecek hasta eğitimi 

gerçekleştirilmelidir. Hasta ile iletişim kurulan bu süreç boyunca, doğru ve etkin bir iletişim 

tekniği kullanmak ve hastaların ameliyata özgü korku kaynaklarını öğrenmek hastaların 

cerrahi süreçle ilişkili korku ve anksiyete düzeylerini azaltmaya yönelik girişimlere yardımcı 

olacaktır (31). 
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 Cerrahi Girişim Öncesi Psikolojik Hazırlık 

Cerrahi girişimler, hastalarda psikolojik ve fizyolojik değişimler oluşturmakta, hasta 

ve ailesinin yaşamında beklenmedik ve olumsuz yaşam deneyimi oluşturmaktadır. 

Bireylerin alışmış oldukları yaşam ortamı ve yaşam tarzında farklılıklar oluşturan bu 

dönemde, cerrahi girişimin büyüklüğüne, uygulandığı yere, çeşidine göre, bireyin beden 

fonksiyonlarında ortaya çıkan değişiklerle ilişkili fiziksel yakınmaların yanı sıra hastaların 

emosyonel durumunda da değişiklikler görülebilmektedir (4,9). 

Cerrahi girişim geçiren hastalarda, cerrahi girişimden önce anksiyete ve korku ile 

cerrahi girişim sırasında daha fazla anestetik madde kullanımı, cerrahi girişimden sonraki 

süreçte ağrı hissetmesi ve daha fazla analjezik ihtiyacı hissedilmesinin yanı sıra bulantı, 

kusma, taşikardi ve solunum sistemi problemleri gibi bazı komplikasyonlar 

görülebilmektedir. Bütün bu durumlarla ilişkili olarak hastanın yaşam kalitesi ve 

memnuniyeti olumsuz yönde etkilenebilmektedir (36,38-40). Cerrahi girişim öncesi 

anksiyete seviyesi orta düzeyde olan hastaların, cerrahi girişimden sonra duygusal 

uyumunun en iyi olan hastalar olduğu ve cerrahi girişim sonrasında anksiyete düzeyi yüksek 

olan hastaların tıbbi komplikasyon oranının ise daha yüksek olduğu bildirilmektedir (31). 

Cerrahi süreci yaşayan bazı hastalar sözel olarak endişelerini ifade edebilirken, bazı 

hastalar yerinde duramayarak, konuşurken başka yöne bakarak ve hemşireyi sık aralıklarla 

yanına çağırarak cerrahi girişimle ilişkili korku ve anksiyete yaşadıklarını düşündüren 

belirtiler gösterebilirler. Hemşireler, hasta ve ailesinin yaşadıkları bu sorunların yanı sıra 

daha önceki cerrahi girişim deneyimlerini ve cerrahi girişim ile ilgili beklentilerini 

öğrenerek, yaşanan korku ve anksiyetenin azaltılmasına yardımcı olabilirler (3,36,68).  

Cerrahi süreç boyunca tüm aşamalarda, cerrahi hemşiresi anksiyete ve korkuya 

profesyonel olarak yaklaşmalıdır. Cerrahi girişim öncesi ve sonrasında cerrahi hemşiresinin 

bakım hedeflerinin arasında anksiyete ve korkunun giderilmesi de olmalıdır. Cerrahi 

hemşiresi, hastayla yaptığı görüşmelerde hastanın psikolojik öyküsünü detaylı olarak 

sorgulayarak, korku tanısını cerrahi girişimden önceki psikolojik hazırlık aşamasında 

koymalıdır (3). Hastanın sorduğu sorulara, sakin ve akıcı bir dille yanıt verilmelidir. Hasta 

ile olan iletişim sürecinde göz teması kurulmalı ve hastane ortamına uyuma yönelik bilgiler 

verilmelidir. Hastaya korku duymasının normal ve kabul edilir olduğu söylenerek güven 

verilmelidir (67). Hastaların geçireceği cerrahi girişim türüne göre korku kaynakları farklılık 

göstereceğinden, geçirilecek olan cerrahi girişim türü önemsenerek psikolojik destek 

verilmelidir (31). Cerrahi girişime ilişkin korkuları ile baş etmede sıkıntı yaşayan ve bu 

durumla ilişkili olarak anksiyetesi fazla olan hastalara cerrahi sürece ilişkin yapılacak 
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bilgilendirme ile birlikte aromatik yağlar, terapötik dokunma, gevşeme egzersizleri, müzik 

dinleme ve yakınları ile görüşme gibi çeşitli girişimler kullanılmalıdır (36,68). 

 

 Cerrahi Girişim Öncesi Hasta Eğitimi 

Hasta eğitimi ve bilgilendirilmesi, hastanın kendini daha iyi hissetmesi, cerrahi süreç 

ile ilgili bilgi alması ve korku düzeylerinin azalmasını sağlarken, yeterli ve etkin bir eğitimin 

verilmesi cerrahi girişim ile ilişkili sonuçların olumlu yönde olmasına katkı 

sağlamaktadır (8,45). Taşdemir ve ark. (8) hasta tarafından ihtiyaç duyulan bilgilendirmenin 

yeterli derecede yapılması ile hastaların ağrı ve anksiyete düzeylerinin azaldığını, analjezik 

kullanım oranlarının en alt düzeye indiğini ve hasta memnuniyetinin önemli düzeyde 

arttığını bildirmektedirler. 

Cerrahi süreçte hasta ile kurulan iletişim kısa, basit ve anlaşılır cümleleri içermeli ve 

hastaya verilecek eğitim görsel ve işitsel kaynaklardan oluşmalıdır (17,65). Cerrahi 

girişimden bir gün önce öğleden sonra ya da cerrahi girişimden önceki gece verilmesi 

önerilen hasta eğitimi ameliyat öncesi hazırlık aşamalarını, uygulanacak tedaviyi ve bakım 

yöntemlerini, ameliyat süresini, hastanın ameliyat sonrası bulunacağı ortamları, ağrı 

yönetimini, bu süreçte uygulanacak kısıtlılıkları ve yapılması gereken egzersizleri içerecek 

şekilde planlanmalı ve uygulanmalıdır (4). Literatürde de, cerrahi girişimden önceki 

dönemde hastalara verilen eğitim ile cerrahi korku ve anksiyete azalırken, hasta 

memnuniyetinin arttığı vurgulanmaktadır (8). Hastalara ameliyat öncesi dönemde, 

uygulanacak anestezi yöntemi ile ilgili video izlettikleri çalışmada, Jlala ve ark. (6) videoyu 

izleyen hastaların korku düzeylerinin belirgin düzeyde azaldığı sonucunu bildirmektedir. 

Cerrahi girişim öncesinde hastaların cerrahi süreçle ilgili etkin şekilde 

bilgilendirilmeleri cerrahiyle ilişkili korku düzeylerinin azaltılmasında önemli role sahip 

olabilmektedir. Bu araştırmada da, cerrahi girişim uygulanacak hastalara ameliyat öncesi 

dönemde yapılan, ameliyat dönemine ilişkin bilgilendirmenin cerrahi korku üzerine etkisini 

belirlemek amaçlanmıştır.   
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

ARAŞTIRMANIN AMAÇ VE TİPİ  

Bu deneysel araştırmanın amacı, cerrahi girişim uygulanacak hastalara ameliyat 

öncesi dönemde yapılan, ameliyat dönemine ilişkin bilgilendirmenin cerrahi korku üzerine 

etkisini belirlemektir.  

 

ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ  

H0: Cerrahi girişim öncesinde, ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirme yapılan 

hastalar ile bilgilendirme yapılmayan hastaların cerrahi girişime bağlı yaşadıkları korku 

düzeyleri arasında fark yoktur.  

H1: Cerrahi girişim öncesinde, ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirme yapılan 

hastalar ile bilgilendirme yapılmayan hastaların cerrahi girişime bağlı yaşadıkları korku 

düzeyleri arasında fark vardır.  

 

ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

Araştırmanın bağımsız değişkeni hastalara ameliyat öncesi dönemde yapılan 

ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirme, bağımlı değişkeni ise hastaların cerrahi korku 

düzeyleridir. 

Araştırmanın sonucunu etkileyebileceği düşünülen diğer değişkenler ise yaş, meslek, 

eğitim durumu, medeni durum, kronik hastalık varlığı, geçmiş cerrahi deneyimler, ameliyat 

öncesi sırası ve sonrası döneme ilişkin bilgi verilme durumu ve bilgi veren kişi/kişiler ile 

geçirdiği cerrahi girişime ilişkin özellikler olarak belirlendi. 
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ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

Araştırma 15.10.2018-15.07.2019 tarihleri arasında Trakya Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi Servisi ve Genel Cerrahi 

Ameliyathanesi’nde gerçekleştirildi.  

 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEM SEÇİMİ 

Araştırmanın evrenini 15.10.2018-15.07.2019 tarihleri arasında Trakya Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi Servisi’nde elektif olarak abdominal 

cerrahi girişim uygulanan hastalar oluşturdu.  

Araştırmanın örneklemi ise güç analizi yapılarak belirlendi. Shahmansouri ve ark. 

(25)’nın “Effects of a psychoeducation intervention on fear and anxiety about surgery: 

Randomized trial in patients undergoing coronary artery bypass grafting” başlıklı araştırma 

sonuçları kullanılarak yapılan hesaplamada, cerrahi girişim öncesi eğitim alan hastalar ile 

almayan hastaların cerrahi korku düzeyleri arasında 1,3 puanlık farkı anlamlı bulmak için 

%5 yanılma olasılığı ve %95 güç ile deney ve kontrol gruplarına 40’ar hasta olmak üzere 

toplam 80 hastanın alınması gerektiği belirlendi. Oluşabilecek olası kayıplar göz önünde 

bulundurularak %15 örneklem artışı ile 12 hasta daha örnekleme dahil edilerek toplam 92 

hastanın (46 deney, 46 kontrol) örnekleme alınması sağlandı (69,70). 

Araştırmaya dahil edilecek hastaları gruplandırırken taraf tutmaktan kaçınmak 

amacıyla bilgisayar ortamında randomizasyon listesi oluşturuldu (71). Oluşturulan 

randomizasyon listesine göre hastalar hastaneye yatış sırasına göre 46 deney grubu ve 46 

kontrol grubu olacak şekilde gruplara atandı. Randomizasyon listesinde, bilgisayar programı 

tarafından sayıların karşısına atanan “A” ve “B” harfleri ile gruplar eşleştirildi. “A” harfi ile 

eşleştirilen sıralarda hastaneye yatan hastalar deney grubuna “B” harfi ile eşleştirilen 

sıralarda hastaneye yatan hastalar kontrol grubuna alındı (Ek 1). 

 

Örneklem Seçim Kriterleri 

1. Araştırmaya katılmayı kabul eden,  

2. 18- 65 yaş aralığında bulunan,  

3. Verilen bilgileri anlayabilen, Türkçe okuma, yazma ve konuşmayı bilen,  

4. Genel Cerrahi Servisi’nde elektif olarak açık abdominal cerrahi girişim geçiren, 

5. Ameliyat sırasında genel anestezi uygulanan, 

6. Ameliyat sırası dönemine ilişkin yapılacak bilgilendirmeyi ameliyattan önceki 

günde almayı kabul eden hastalar araştırmanın örneklemine dahil edildi. 
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Örneklem Dışı Tutulma Kriterleri 

1. Araştırmacılarla iletişimi etkileyebilecek bilişsel, işitsel ve ruhsal sorunları 

bulunan, 

2. Acil koşullarda açık abdominal cerrahi girişim geçiren, 

3. Laparoskopik abdominal cerrahi girişim geçiren, 

4. Ameliyat sırasında spinal, epidural ya da lokal anestezi uygulanan, 

5. Dahil edilme kriterlerini karşılamayan hastalar örneklem dışında bırakıldı. 

 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Verilerin toplanması aşamasında araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 

oluşturulan “Hasta Tanıtım Formu” ile Theunissen ve ark. (35) tarafından 2014 yılında 

geliştirilen ve geçerlik ve güvenirliği Bağdigen ve Özlü  (30) tarafından 2018 yılında 

yapılmış olan “Cerrahi Korku Ölçeği” kullanıldı.  

 

Hasta Tanıtım Formu 

Araştırma kapsamında hastalar için kullanılan hasta tanıtım formu; hastaların sosyo-

demografik özelliklerini (cinsiyet, yaş, eğitim durumu, mesleği) ve sağlık durumuna ilişkin 

özellikleri (kronik hastalık varlığı, geçirdiği cerrahi girişim, daha önce cerrahi girişim 

geçirme durumu, cerrahi girişim öncesi bilgi alma durumu) ile ilgili bilgilerini içerecek 

şekilde araştırmacılar tarafından geliştirilmiş 9 sorudan oluşan veri toplama aracıdır (Ek 2). 

 

Cerrahi Korku Ölçeği (CKÖ) 

Cerrahi girişim geçirecek hastaların korku düzeylerini değerlendirmek amacıyla 

kullanıldı (Ek 3). Cerrahi korku ölçeği, Theunissen ve ark. (35) tarafından 2014 yılında 

geliştirilmiş olup, Türk toplumu için geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2018 yılında 

Bağdigen ve Özlü tarafından yapılmıştır (30). Ölçek, 0-10 arası sayısal skala içeren 8 

maddeden oluşmaktadır. İki alt boyuttan oluşan bu ölçek, cerrahi girişimin kısa ve uzun 

vadeli sonuçlarına ilişkin korkuyu göstermektedir. Ölçekteki 1-4 maddeler cerrahi girişimin 

kısa vadeli sonuçlarının korkusunu ölçerken, 5-8 maddeler cerrahi girişimin uzun vadeli 

sonuçlarının korkusunu ölçmektedir. 

Bu sorular cerrahi girişim, anestezi, ağrı, yan etkiler, cerrahi girişimden dolayı 

sağlığın kötüleşmesi, cerrahi girişimin başarısız geçmesi, cerrahi girişimden sonra tamamen 

iyileşememe ve iyileşme sürecinin uzaması ile ilgili korkuları ele almaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 80’dir. Cerrahi korku ölçeğinden alınan 
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yüksek puanlar korku düzeylerinin yüksekliğini ifade etmektedir. Ölçeğin Cronbach’s Alpha 

katsayısı orijinal ölçek için 0,76–0,92 ve Bağdigen ve Özlü’nün çalışmasında da 0,93 olarak 

belirlenmiştir (30). Bu çalışma için ölçeğin Cronbach’s Alpha katsayısı eğitim öncesi 

uygulama da 0,82 iken eğitim sonrası uygulama da ise 0,85 olarak bulundu. 

 

VERİLERİN TOPLANMASI 

Araştırmada verilerin toplanması 2 aşamada gerçekleştirildi. Hastaların cerrahi 

girişim öncesi hastaneye yatışıyla başlayan ilk aşamada, hastaların deney ya da kontrol 

gruplarından hangisine atanacağı belirlendi ve hastalara araştırma hakkında bilgi verilerek 

araştırmaya katılımları konusunda yazılı ve sözlü izinleri alındı. Araştırmaya katılmayı 

kabul eden tüm hastalara cerrahi girişimden önceki gün hasta tanıtım formu ve cerrahi korku 

ölçeğinde yer alan sorular araştırmacılar tarafından sorularak, hastaların yanıtları kaydedildi.  

Hasta tanıtım formu ve cerrahi korku ölçeğinde yer alan sorulara ilişkin yanıtlarının 

kayıt edilmesinin ardından, araştırmaya katılmayı kabul eden ve deney grubunda bulunan 

hastalara ameliyathane ve ameliyat sırası bakıma ilişkin bilgileri içeren kitapçık verilerek 

okumaları sağlandı (Ek 4).  

Kitapçık içerisinde, ameliyat öncesi bekleme ve ameliyat sonrası ayılma üniteleri, 

ameliyat odası, cerrahi aletlerin bulunduğu masalar, steril örtüler, cerrahi ekip üyeleri ile 

ilgili özelliklerin yanı sıra ameliyathaneye gidildiğinde hastaların kendilerinden alınacak 

bilgiler, cerrahi girişim amacıyla verilecek pozisyonlar ve alınacak önlemler, ameliyat 

süresince hasta yakınları ile sağlanacak iletişim yolları, ameliyat sonrası bekleme 

ünitesindeki girişimler ve servise gönderilebilme kriterleri gibi bilgilere ve bunlarla ilişkili 

görsellere yer verildi. 

Kitapçığı okuyan hastaların kitapçıkta anlamadıkları noktalar, ameliyat sırası döneme 

ilişkin merak ettikleri konular ve öğrenmek istedikleri bilgiler olup olmadığı tekrar 

sorgulanarak, araştırmacılar tarafından bu bilgilerin sözel olarak verilmesi sağlandı. Hastalar 

ile ilk aşamada gerçekleştirilen tüm görüşme ve bilgilendirmeler Trakya Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi Servisi’nde, hastaların odalarında ve uygun 

görüşme ortamı sağlanarak gerçekleştirildi. Bu görüşmeler yaklaşık 20-50 dakika sürdü. 

Veri toplama sürecinin ikinci aşaması hastaların servisten ameliyathaneye 

gönderilmesiyle başladı. Deney ve kontrol grubundaki tüm hastalar ameliyathaneye 

geldiklerinde, araştırmacı tarafından ameliyat öncesi bekleme ünitesinde karşılandı ve 

araştırmacı tarafından hastaların cerrahi korku ölçeğindeki soruları tekrar yanıtlamaları 
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sağlandı. Veri toplama sürecinin ikinci aşamasını oluşturan bu görüşmeler yaklaşık 15-20 

dakika sürdü. 

 

ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ  

Araştırmanın uygulanabilmesi için gerekli olan etik kurul izni Trakya Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (TÜTF-BAEK 2018/347) alındı (Ek 

5). Araştırmanın Trakya Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi 

Servis ve Ameliyathanesinde yürütülebilmesi için gerekli olan kurum izni Trakya 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkez Müdürlüğü’nden (No: 79056779) alındı 

(Ek 6). Cerrahi korku ölçeğinin araştırmada kullanımı için ölçeğin Türkçe geçerlik 

güvenilirlik çalışmasını yapan Özlü’den izin alındı (Ek 7). Araştırmanın yapılacağı servis 

yöneticileri, servis sorumlu hemşiresi ve servis hemşireleri araştırma konusunda 

bilgilendirildi. Araştırmaya dahil edilen tüm hastalara araştırmanın amacı ve uygulanışı ile 

ilgili gerekli açıklamalar yapılarak, araştırmaya gönüllü katılımlarına ilişkin sözlü izinleri 

alındı. 

 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde, 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (sayı, ortalama, yüzde ve standart sapma) yanı sıra 

gruplar arasındaki farklılıkların test edilmesinde; parametrik test kriterlerini karşılayan 

veriler için t testi ve varyans analizi, parametrik test kriterlerini karşılamayan veriler içinde 

Mann Whitney U ve ki-kare testleri kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkinin yönünü, 

önemini incelemek için Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven 

aralığında, anlamlılık ise p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 
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BULGULAR 

 

 Cerrahi girişim uygulanacak hastalara ameliyat öncesi dönemde yapılan, ameliyat 

dönemine ilişkin bilgilendirmenin cerrahi korku üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen araştırmanın bulguları istatistiksel analizleri yapılarak, tablolar halinde 

sunuldu. Araştırmadan elde edilen bulgular 2 bölümde ele alındı. 

 Birinci bölümde: Deney ve kontrol grubundaki hastaların demografik ve sağlıkla 

ilişkili özellikleri ile cerrahi süreçle ilgili bilgilendirilme durumlarına ilişkin bulgulara, 

İkinci bölümde: Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların cerrahi korku 

düzeylerinin servisteki ve ameliyathanedeki değişimleri ile demografik ve sağlıkla ilgili 

özellikleri ve cerrahi süreçle ilgili bilgilendirilme durumlarına göre cerrahi korku 

düzeylerinin dağılımına ilişkin bulgulara yer verildi. 

 

Bölüm 1 

Çalışmaya katılan hastaların demografik özellikleri incelendiğinde, deney 

grubundaki hastaların yaş ortalamasının 54,65±9,25, kontrol grubundaki hastaların yaş 

ortalamasının ise 51,67±11,39 olduğu ve yaş ortalamaları bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptandı (p=0,172) (Tablo 2). 

Deney grubundaki hastaların %65,2’sinin erkek ve %34,8’inin kadın olduğu, kontrol 

grubundaki hastaların %58,7’sinin erkek ve %41,3’ünün kadın olduğu saptanırken, cinsiyet 

açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı bulundu (p=0,668) 

(Tablo 2). 
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Deney grubundaki hastaların %97,8’inin evli ve %2,2’sinin bekar olduğu, kontrol 

grubunda ise hastaların %71,7’sinin evli ve %28,3’ünün bekar olduğu belirlenirken, medeni 

durum açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunduğu, deney 

grubunda evli hastaların sayısının kontrol grubundan daha fazla olduğu bulundu (p=0,001) 

(Tablo 2). 

Deney grubundaki hastaların %50’sinin lise, %21,2’sinin ortaokul, %17,4’ünün 

üniversite ve %10,9’unun ilkokul düzeyinde eğitime sahip olduğu, kontrol grubundaki 

hastaların ise %30,4’ünün ortaokul, %28,3’ünün lise, %28,3’ünün üniversite ve %13’ünün 

de ilkokul düzeyinde eğitime sahip olduğu bulundu. Eğitim düzeyi açısından gruplar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı belirlendi (p=0,913) (Tablo 2). 

Deney grubundaki hastaların %56,5’inin çalıştığı ve %43,5’inin ise çalışmadığı, 

kontrol grubundaki hastaların %47,8’inin çalıştığı ve %52,2’sinin de çalışmadığı 

bulunurken, hastaların çalışma durumları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p=0,531) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Hastaların demografik özelliklerine göre dağılımı  

 GRUP Deney grubu (n=46) Kontrol grubu (n=46)  

ÖZELLİK  Ortalama SS Ortalama SS p 

Yaş  54,65  9,25 51,67 11,39 0,172 

  n % n % p 

Cinsiyet 
Erkek (n=57) 30 65,2 27 58,7 

0,668 
Kadın (n=35) 16 34,8 19 41,3 

Medeni durum 
Evli  (n=78) 45 97,8 33 71,7 

0,001* 
Bekar (n=14) 1 2,2 13 28,3 

Eğitim durumu 

İlkokul  (n=11) 5 10,9 6 13 

0,913 
Ortaokul (n=24) 10 21,2 4 30,4 

Lise (n=36) 23 50 13 28,3 

Üniversite (n=21) 8 17,4 13 28,3 

Çalışma durumu 
Çalışan 26 56,5 22 47,8 

0,531 
Çalışmayan 20 43,5 24 52,2 

*Kikare test, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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 Çalışmaya katılan hastaların sağlık durumları ile ilişkili özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde, geçirilmiş bir cerrahi girişim öyküsüne sahip olan hastaların oranının deney 

grubunda %23,9 ve kontrol grubunda %32,6 olduğu, deney grubundaki hastaların 

%76,1’inin ve kontrol grubundaki hastaların %67,4’ünün geçirilmiş bir cerrahi girişim 

öyküsü bulunmadığı belirlendi.  Hastaların geçirilmiş bir cerrahi girişim öyküsüne sahip 

olmaları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

saptandı (p=0,488) (Tablo 3).  

Cerrahi girişim öyküsü bulunan hastaların son cerrahi girişimlerinin üzerinden geçen 

sürenin, deney grubunda (n=10) 3±2,93 yıl, kontrol grubunda (n=12) ise 2,86±3,56 yıl 

olduğu ve önceki cerrahi girişim ardından geçen zaman açısından gruplar arasında 

istatistiksel bir fark olmadığı saptandı (p=0,877) (Tablo 3). 

Cerrahi girişim öyküsü bulunan hastaların son olarak geçirdikleri cerrahi girişim 

türleri incelendiğinde, majör cerrahi girişim geçiren hasta oranının deney grubunda %63,6 

ve kontrol grubunda %53,3 olduğu, minör cerrahi geçirenlerin ise deney grubunda %36,4 ve 

kontrol grubunda %46,7 oranında bulunduğu belirlendi. Gruplar arasında geçirilmiş cerrahi 

türü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,606) (Tablo 3). 

Kronik hastalık varlığı açısından gruplar ele alındığında, deney grubundaki hastaların 

%37’sinin ve kontrol grubundaki hastaların %26,1’inin kronik hastalığı bulunduğu, kronik 

hastalığı bulunmayan hastaların oranının deney grubunda %63 ve kontrol grubunda %73,9 

olduğu bulundu. Gruplar arasında kronik hastalık varlığı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı belirlendi (p=0,264) (Tablo 3).  
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Tablo 3. Hastaların sağlık durumları ile ilişkili özelliklerine göre dağılımı 

 GRUP 
Deney grubu 

(n=46) 

Kontrol grubu 

(n=46) 
 

ÖZELLİK  n % n % p 

Geçirilmiş  

cerrahi öyküsü 

Var (n=26) 11 %23,9 15 %32,6 
0,488 

Yok (n=66) 35 %76,1 31 %67,4 

Geçirilmiş son cerrahi  

zamanı (yıl)  (n=26) 
        3±2,93       2,86±3,56 0,877 

Geçirilmiş  

cerrahi türü 

Major cerrahi 7 %63,6 8 %53,3 
0,606 

Minör cerrahi 4 %36,4 7 %46,7 

Kronik hastalık  
Var 17 %37 12 %26,1 

0,264 
Yok 29 %63 34 %73,9 

Kikare test, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

  

Hastaların cerrahi sürece ilişkin bilgilendirilme durumlarına ilişkin dağılımları 

incelendiğinde, deney grubundaki hastaların %28,3’ünün ve kontrol grubundaki hastaların 

%19,6’sının ameliyat öncesi döneme ilişkin; deney grubundaki hastaların %65,2’sinin ve 

kontrol grubundaki hastaların %69,6’sının ameliyat sırası döneme ilişkin; deney grubundaki 

hastaların %32,6’sının ve kontrol grubundaki hastaların %15,2’sinin ameliyat sonrası 

döneme ilişkin bilgilendirilmediği görüldü. Ameliyat öncesi döneme ilişkin bilgilendirilen 

hastaların deney grubunda %34,8’inin, kontrol grubunda %26,1’inin hemşire tarafından,  

deney grubunda %21,7’sinin, kontrol grubunda %32,6’sının doktor tarafından, deney 

grubunda %15,2’sinin, kontrol grubunda ise %21,7’sinin hem doktor hem de hemşire 

tarafından bilgilendirildiği belirlendi. Ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirilen hastalar 

arasında hemşirelerden bilgi alan hasta bulunmadığı görülürken, deney grubundaki 

hastaların %34,8’inin, kontrol grubundaki hastaların %30,4’ünün ameliyat sırası döneme 

ilişkin doktor tarafından bilgilendirildiği belirlendi. Ameliyat sonrası döneme ilişkin olarak 

deney grubundaki hastaların %17,4’ünün, kontrol grubundaki hastaların %19,6’sının 

hemşireler tarafından, deney grubundaki hastaların %30,4’ünün, kontrol grubundaki 

hastaların %43,5’inin doktor tarafından,  deney grubundaki hastaların %19,6’sının, kontrol 

grubundaki hastaların ise %21,7’sinin hem doktor hem de hemşire tarafından 

bilgilendirildiği bulundu. Deney ve kontrol grupları arasında ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrası bilgilendirilme durumları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulundu (sırasıyla; p=0,926, p=0,658, p= 0,113) (Tablo 4). 
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Tablo 4. Hastaların cerrahi sürece ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre dağılımı 

  Deney grubu 

(n=46) 

Kontrol grubu 

(n=46) 

 

ÖZELLİK  n % n % p 

Ameliyat Öncesi Döneme İlişkin 

Bilgilendirilme 

Bilgi verilmeyen 13 %28,3 9 %19,6  

 

0,926 

Hemşire tarafından bilgilendirilen 16 %34,8 12 %26,1 

Doktor tarafından bilgilendirilen 10 %21,7 15 %32,6 

Doktor ve hemşire tarafından 

bilgilendirilen 

7 %15,2 10 %21,7 

Ameliyat Sırası Döneme İlişkin 

Bilgilendirilme 

Bilgi verilmeyen 30 %65,2 32 %69,6 
0,658 

Doktor tarafından bilgilendirilen 16 %34,8 14 %30,4 

Ameliyat Sonrası Döneme İlişkin 

Bilgilendirilme 

Bilgi verilmeyen 15 %32,6  7 %15,2  

 

0,113 

Hemşire tarafından bilgilendirilen 8 %17,4 9 %19,6 

Doktor tarafından bilgilendirilen 14 %30,4 20 %43,5 

Doktor ve hemşire tarafından 

bilgilendirilen 

9 %19,6  %21,7 

Kikare test, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 



 
 

26 
 

Bölüm 2 

Cerrahi girişim geçirecek hastaların ameliyat öncesi dönemde servisteki cerrahi 

korku düzeyleri incelendiğinde, hastaların toplam cerrahi korku puanlarının deney grubunda 

58,67±10,70 ve kontrol grubunda 53,85±9,45 olduğu;  cerrahi girişimin kısa vadeli 

sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının deney grubunda 27,37±5,49, kontrol grubunda 

26,46±4,39 olduğu, cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku 

puanlarının ise deney grubunda 31,30±6,16, kontrol grubunda 27,39±6,48 olduğu bulundu. 

Hastaların toplam cerrahi korku puanları ve cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin 

cerrahi korku puanı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu 

(sırasıyla, p=0,024, p=0,004), deney grubundaki hastaların cerrahi korku düzeylerinin 

kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 5).  

Hastaların ameliyathanedeki görüşme esnasındaki cerrahi korku düzeyleri 

incelendiğinde, toplam cerrahi korku puanlarının deney grubunda 46,28±10,23 ve kontrol 

grubunda 55,37±8,18 olduğu;  cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku 

puanlarının deney grubunda 22,24±5,06, kontrol grubunda 27,09±3,55 olduğu, cerrahi 

girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ise deney grubunda 

24,04±6,35, kontrol grubunda 28,28±6,00 olduğu bulundu. Hastaların toplam cerrahi korku 

puanı ile cerrahi girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanı 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu saptandı (sırasıyla, 

p=0,000, p=0,000, p=0,001). Kontrol grubundaki hastaların cerrahi korku düzeylerinin 

deney grubuna göre daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 5).  

Ameliyat öncesi dönemde, ameliyat sırası bakım ve cerrahi süreç konusunda 

bilgilendirilen deney grubu ve herhangi bir bilgilendirme yapılmayan kontrol grubundaki 

hastaların servisteki ve ameliyathanedeki cerrahi korku düzeylerinin değişimi 

incelendiğinde, deney grubundaki hastaların serviste, bilgilendirme yapılmadan önceki 

toplam cerrahi korku puanlarının 58,67±10,70 ve bilgilendirme yapıldıktan sonra, 

ameliyathanedeki toplam cerrahi korku puanlarının 46,28±10,23 olduğu, bilgilendirme 

sonrasında cerrahi korku puanındaki azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu 

(p=0,000) (Tablo 5). 

Deney grubundaki hastaların cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi 

korku puanlarının serviste, bilgilendirme yapılmadan önce 27,37±5,49 ve bilgilendirme 

yapıldıktan sonra, ameliyathanede 22,24±5,06 olduğu; uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi 

korku puanlarının ise serviste, bilgilendirme yapılmadan önce 31,30±6,16 ve bilgilendirme 

yapıldıktan sonra, ameliyathanede 24,04±6,35 olduğu belirlendi. Hastaların ameliyat sırası 
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bakım ve cerrahi sürece ilişkin bilgilendirilmesi sonrasında cerrahi korku puanlarında ortaya 

çıkan azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (sırasıyla, p=0,000, p=0,000) 

(Tablo 5). 

Cerrahi sürece ilişkin herhangi bir bilgilendirme yapılmayan kontrol grubundaki 

hastaların toplam cerrahi korku puanlarının servisteki görüşmede 53,85±9,45 ve 

ameliyathanedeki görüşmede ise 55,37±8,18 olduğu bulundu. Kontrol grubundaki hastaların 

cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının serviste 

26,46±4,39 ve ameliyathanede ise 27,09±3,55 olduğu, uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi 

korku puanlarının da serviste 27,39±6,48 ve ameliyathanede 28,28±6,00 olduğu belirlendi.  

Kontrol grubundaki hastaların toplam cerrahi korku puanları ile cerrahi girişimin uzun 

vadeli sonuçlarına yönelik cerrahi korku puanlarının servisteki cerrahi korku puanlarına göre 

ameliyathanedeki görüşmede artış gösterdiği ve hastaların cerrahi korku düzeylerindeki bu 

artışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (sırasıyla, p=0,004, p=0,027) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastaların cerrahi korku düzeylerinin dağılımı  

 GRUP Deney Grubu 

(n=46) 

Kontrol Grubu 

(n=46) 

 

 Görüşme zamanı Cerrahi Korku Düzeyi Ortalama SS Ortalama SS t p 

Servisteki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 27,37 5,49 26,46 4,39 0,881 0,381 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 31,30 6,16 27,39 6,48 2,969 0,004* 

Toplam Cerrahi Korku 58,67 10,70 53,85 9,45 2,293 0,024* 

Ameliyathanedeki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 22,24 5,06 27,09 3,55 -5,324 0,000* 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 24,04 6,35 28,28 6,00 -3,992 0,001* 

Toplam Cerrahi Korku 46,28 10,23 55,37 8,18 -4,704 0,000* 

 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku t=10,964, p=0,000*  t=-1,967, p=0,055*  
 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku t=9,966,   p=0,000* t=-2,280, p=0,027*  
 

Toplam Cerrahi Korku t=12,443, p=0,000* t=-2,992, p=0,004*  
 

*Student t test, x̄: ortalama, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı
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Cerrahi girişim geçirecek olan hastaların cinsiyetleri ile ameliyat öncesi dönemde 

servisteki cerrahi korku düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde, toplam cerrahi korku 

ölçeği puanlarının kadın hastalarda 57,69±9,79 ve erkek hastalarda 55,39±10,64 olduğu 

saptandı. Ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının kadın 

hastalarda 27,54±4,52, erkek hastalarda 26,53±5,22 olduğu bulunurken, cerrahi girişimin 

uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ise kadın hastalarda 30,14±6,67, 

erkek hastalarda 28,86±6,55 olduğu belirlendi. Hastaların ameliyatın kısa ve uzun vadeli 

sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları ve toplam cerrahi korku puanları ile cinsiyetleri 

arasında serviste yapılan görüşme sırasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı 

saptandı (sırasıyla, p=0,327, p=0,370, p=0,293) (Tablo 6). 

Hastaların cinsiyetleri ile ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde, toplam cerrahi korku ölçeği puanlarının kadın hastalarda 51,51±10,27 ve 

erkek hastalarda 50,40±10,36 olduğu bulunurken, ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına ilişkin 

cerrahi korku puanlarının kadın hastalarda 24,97±4,90 ve erkek hastalarda 24,47±5,06 

olduğu, cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ise kadın 

hastalarda 26,54±6,84 ve erkek hastalarda 25,93±6,34 olduğu saptandı (Tablo 6). Hastaların 

ameliyatın kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları ve toplam cerrahi 

korku puanları ile cinsiyetleri arasında ameliyathanede yapılan görüşme sırasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptandı (sırasıyla, p=0,642, p=0,669 p=0,617) 

(Tablo 6).  

Cerrahi girişim geçirecek olan hastaların ameliyattan önce servisteki ve 

ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri arasındaki farklar incelendiğinde, hastaların 

toplam cerrahi korku ölçeği puanları arasındaki farkın kadın hastalarda 6,17±10,56 ve erkek 

hastalarda 4,98±7,58 olduğu;  ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku 

puanları arasındaki farkın kadın hastalarda 2,57±4,38, erkek hastalarda 2,05±3,71 olduğu ve 

cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanı farklarının ise kadın 

hastalarda 3,60±7,10, erkek hastalarda 2,93±4,67 olduğu bulundu. Hastaların ameliyatın kısa 

ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları ve toplam cerrahi korku 

puanlarının farkları ile cinsiyetleri arasında ameliyathanede yapılan görüşme sırasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptandı (sırasıyla, p=0,561, p=0,622, p=0,564). 

Cerrahi korku düzeylerinin kadın hastalarda erkek hastalara göre daha yüksek olduğu 

belirlendi (Tablo 6). 

Çalışmaya katılan hastaların yaşları ile serviste yapılan görüşme sırasında cerrahinin 

kısa ve uzun vadeli sonuçlarıyla ilgili cerrahi korku ve toplam cerrahi korku puanları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı saptandı (sırasıyla, p=0,071, 

p=0,909, p=0,350) (Tablo 6). 

Çalışmaya katılan hastaların yaşları ile ameliyathanede yapılan görüşme sırasında 

cerrahinin kısa ve uzun vadeli sonuçlarıyla ilgili cerrahi korku ve toplam cerrahi korku 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı saptandı (sırasıyla, 

p=0,220, p=0,839, p=0,471) (Tablo 6). 

Çalışmaya katılan hastaların yaşları ile cerrahinin kısa ve uzun vadeli sonuçlarıyla 

ilgili cerrahi korku ve toplam cerrahi korku puanlarının serviste ve ameliyathanedeki farkları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı saptandı (sırasıyla, p=0,480, 

p=0,920, p=0,800) (Tablo 6). 
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Tablo 6. Hastaların cinsiyet ve yaşlarına göre servis ve ameliyathane görüşmelerindeki cerrahi korku düzeylerinin dağılımı 

  

Kadın 

(n=35) 

Erkek 

(n=57)  

 

   Yaş  

Görüşme zamanı Cerrahi Korku Düzeyi Ortalama SS Ortalama SS t p* r p** 

Servisteki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 
27,54 4,52 26,53 5,22 0,953 0,327 -0,189 0,071 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 
30,14 6,67 28,86 6,55 0,906 0,370 -0,012 0,909 

Toplam Cerrahi Korku 
57,69 9,79 55,39 10,64 1,037 0,293 -0,098 0,350 

Ameliyathanedeki 

Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 
24,97 4,90 24,47 5,06 0,463 0,642 -0,129 0,220 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 
26,54 6,84 25,93 6,34 0,437 0,669 -0,021 0,839 

Toplam Cerrahi Korku 
51,51 10,27 50,40 10,36 0,501 0,617 -0,076 0,471 

Görüşmeler arasındaki 

Farklar 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 
2,57 4,38 2,05 3,71 -0,607 0,561 0,075 0,480 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 
3,60 7,10 2,93 4,67 -0,547 0,622 0,011 0,920 

Toplam Cerrahi Korku 
6,17 10,56 4,98 7,58 -0,627 0,564 0,027 0,800 

*Student t test, ** Pearson Korelasyon Analizi, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Hastaların çalışma durumları ile cerrahi korku düzeyleri arasındaki ilişkiler 

incelendiğinde, servisteki toplam cerrahi korku puanlarının çalışan hastalarda 56,02±9,13, 

çalışmayan hastalarda 56,52±11,59 olduğu, ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi 

korku puanlarının çalışan hastalarda 26,54±4,36, çalışmayan hastalarda 27,31±5,56 olduğu 

ve cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ise çalışan 

hastalarda 29,48±6,25, çalışmayan hastalarda 29,20±7,00 olduğu belirlendi. Serviste yapılan 

görüşmede, hastaların çalışma durumlarına göre ameliyatın kısa ve uzun vadeli sonuçlarına 

ilişkin cerrahi korku puanları ile toplam cerrahi korku puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadığı saptandı (sırasıyla, p=0,422, p=0,796, p=0,851) (Tablo 7). 

Hastaların çalışma durumları ile ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri arasındaki 

ilişki incelendiğinde, toplam cerrahi korku puanlarının çalışan hastalarda 49,77±8,03 ve 

çalışmayan hastalarda 51,97±12,27 olduğu, ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi 

korku puanlarının çalışan hastalarda 24,18±4,45 ve çalışmayan hastalarda 25,18±5,49 

olduğu ve cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ise 

çalışan hastalarda 25,58±5,43 ve çalışmayan hastalarda 26,79±7,51 olduğu saptandı. 

Ameliyathanede yapılan görüşme sırasında, hastaların çalışma durumlarına göre ameliyatın 

kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları ile toplam cerrahi korku 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptandı (sırasıyla, p=0,174, 

p=0,217, p=0,092) (Tablo 7). 

Hastaların ameliyattan önce servisteki ve ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri 

arasındaki farklar incelendiğinde, hastaların toplam cerrahi korku puanları arasındaki farkın 

çalışan hastalarda 6,25±8,43 ve çalışmayan hastalarda 4,54±9,18 olduğu belirlendi. 

Ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasındaki farkın çalışan 

hastalarda 2,35±3,67, çalışmayan hastalarda 2,13±4,29 olduğu bulunurken, cerrahi girişimin 

uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanı farklarının ise çalışan hastalarda 

3,89±5,75, çalışmayan hastalarda 2,40±5,58 olduğu bulundu. Hastaların çalışma 

durumlarına göre cerrahi girişimin ameliyat öncesi dönemde servisteki ve ameliyathanedeki 

cerrahi korku düzeyleri arasındaki fark karşılaştırıldığında, ameliyatın kısa ve uzun vadeli 

sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları ile toplam cerrahi korku puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı belirlendi (sırasıyla, p=0,652, p=0,140, 

p=0,209) (Tablo 7). 
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Tablo 7. Hastaların çalışma durumlarına göre servis ve ameliyathane görüşmelerindeki cerrahi korku düzeylerinin dağılımı 

  
Çalışan 

(n=48) 

Çalışmayan 

(n=44) 
 

 

Görüşme zamanı Cerrahi Korku Düzeyi Ortalama SS Ortalama SS z p 

Servisteki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 26,54 4,36 27,31 5,56 -0,803 0,422 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 29,48 6,25 29,20 7,00 -0,258 0,796 

Toplam Cerrahi Korku 56,02 9,13 56,52 11,59 -0,188 0,851 

Ameliyathanedeki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 24,18 4,45 25,18 5,49 -1,361 0,174 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 25,58 5,43 26,79 7,51 -1,234 0,217 

Toplam Cerrahi Korku 49,77 8,03 51,97 12,27 -1,682 0,092 

Görüşmeler arasındaki Farklar 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 2,35 3,67 2,13 4,29 -0,451 0,652 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 3,89 5,75 2,40 5,58 -1,477 0,140 

Toplam Cerrahi Korku 6,25 8,43 4,54 9,18 -1,256 0,209 

Mann Whitney U testi, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Çalışmaya katılan hastaların medeni durumlarına göre cerrahi korku düzeyleri 

incelendiğinde, servisteki toplam cerrahi korku puanlarının evli hastalarda 55,95±10,52, 

bekar hastalarda 58,00±9,32 olduğu,  ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku 

puanlarının evli hastalarda 26,83±5,09, bekar hastalarda 27,36±4,31 olduğu ve cerrahi 

girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ise evli hastalarda 

29,12±6,66, bekar hastalarda da 30,64±6,21 olduğu belirlendi. Serviste yapılan görüşme 

sırasında, hastaların medeni durumlarına göre toplam cerrahi korku puanları ile ameliyatın 

kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadığı saptandı (sırasıyla, p=0,467, p=0,688, p=0,413) (Tablo 8).  

Hastaların medeni durumlarına göre ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri 

incelendiğinde, toplam cerrahi korku puanlarının evli hastalarda 49,73±10,19, bekar 

hastalarda 56,93±8,83 olduğu, ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku 

puanlarının evli hastalarda 24,27±5,03, bekar hastalarda 26,86±4,19 olduğu ve cerrahi 

girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ise evli hastalarda 

25,46±6,45, bekar hastalarda ise 30,07±5,51 olduğu saptandı. Ameliyathanede yapılan 

görüşme sırasında, hastaların medeni durumlarına göre cerrahi girişimin kısa vadeli 

sonuçlarına ilişkin korku düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmazken, toplam cerrahi korku puanları ve cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına 

ilişkin cerrahi korku puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu (sırasıyla, 

p=0,013, p=0,011), bekar olan hastaların cerrahi korku düzeylerinin evli olan hastalara göre 

daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 8).  

Hastaların medeni durumlarına göre ameliyat öncesi dönemde servisteki ve 

ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri arasındaki farklar karşılaştırıldığında, toplam 

cerrahi korku puan farkının evli hastalarda 6,22±8,95, bekar hastalarda 1,07±6,56 olduğu, 

cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin korku puanları arasındaki farkın evli 

hastalarda 2,56±4,08, bekar hastalarda 0,50±2,71 olduğu, cerrahi girişimin uzun vadeli 

sonuçlarına ilişkin korku puanları arasındaki farkın ise evli hastalarda 3,65±5,70, bekar 

hastalarda da 0,57±5,06 olduğu bulundu. Hastaların medeni durumlarına göre toplam cerrahi 

korku puanları ve cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin korku puanlarındaki 

değişimde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu (sırasıyla, p=0,018, p=0,024), evli olan 

hastaların cerrahi korku düzeylerinin bekar olan hastalara göre anlamlı derecede daha fazla 

azaldığı bulundu (Tablo 8). 
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Tablo 8. Medeni durumlarına göre servis ve ameliyathane görüşmelerindeki cerrahi korku düzeylerinin dağılımı 

  Evli 

(n=78) 

Bekar 

(n=14) 

 

 Görüşme zamanı Cerrahi Korku Düzeyi Ortalama SS Ortalama SS t p 

Servisteki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 26,83 5,09 27,36 4,31 -0,362 0,688 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 29,12 6,66 30,64 6,21 -0,797 0,413 

Toplam Cerrahi Korku 55,95 10,52 58,00 9,32 -0,682 0,467 

Ameliyathanedeki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 24,27 5,03 26,86 4,19 -1,813 0,052 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 25,46 6,45 30,07 5,51 -2,513 0,011* 

Toplam Cerrahi Korku 49,73 10,19 56,93 8,83 -2,479 0,013* 

Görüşmeler arasındaki Farklar 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 2,56 4,08 0,50 2,71 -1,817 0,024* 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 3,65 5,70 0,57 5,06 -1,893 0,053 

Toplam Cerrahi Korku 6,22 8,95 1,07 6,56 -2,051 0,018* 

*Mann Whitney U testi, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Hastaların eğitim durumlarına göre servisteki cerrahi korku düzeylerinin dağılımı 

incelendiğinde, hastaların toplam cerrahi korku puanlarının ilkokul mezunu hastalarda 

56,73±6,86, ortaokul mezunu hastalarda 53,17±9,37,  lise mezunu hastalarda 57,44±11,36 

ve üniversite mezunu olan hastalarda ise 57,52±10,93 olduğu bulundu. Ameliyatın kısa 

vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ilkokul mezunu hastalarda 26,91±3,88, 

ortaokul mezunu hastalarda 25,21±4,77,  lise mezunu hastalarda 27,19±5,58 ve üniversite 

mezunu hastalarda 28,38±4,22 olduğu; cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin 

cerrahi korku puanlarının ise ilkokul mezunu hastalarda 29,82±5,67, ortaokul mezunu 

hastalarda 27,96±6,08,  lise mezunu hastalarda 30,25±6,69 ve üniversite mezunu olan 

hastalarda 29,14±7,53 olduğu bulundu. Hastaların eğitim durumlarına göre toplam cerrahi 

korku puanları ile ameliyatın kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptandı (sırasıyla, p=0,403, p=0,189, 

p=0,618) (Tablo 9).  

Cerrahi girişim geçirecek hastaların ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri eğitim 

durumlarına göre incelendiğinde, hastaların toplam cerrahi korku puanlarının ilkokul 

mezunu hastalarda 51,18±8,17, ortaokul mezunu hastalarda 48,33±10,54,  lise mezunu 

hastalarda 51,64±10,29, üniversite mezunu hastalarda 52,10±11,16 olduğu saptandı. 

Ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ilkokul mezunu 

hastalarda 25,09±4,32, ortaokul mezunu hastalarda 23,46±4,82,  lise mezunu hastalarda 

24,92±5,62, üniversite mezunu hastalarda 25,38±4,36 olduğu belirlenirken, cerrahi girişimin 

uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ise ilkokul mezunu hastalarda 

26,09±5,75, ortaokul mezunu hastalarda 24,88±6,95,  lise mezunu hastalarda 26,72±5,61 ve 

üniversite mezunu hastalarda 26,71±7,89 olduğu bulundu. Hastaların cerrahi korku 

ölçeğinden aldıkları toplam puan ile cerrahi girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin 

cerrahi korku puanları açısından eğitim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadığı saptandı (p=0,586, p=0,576,p=0,721) (Tablo 9).  

Cerrahi girişim geçirecek olan hastaların ameliyat öncesi servisteki ve 

ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri arasındaki farklar incelendiğinde, hastaların 

toplam cerrahi korku puanları arasındaki farkın ilkokul mezunu hastalarda 5,55±10,9, 

ortaokul mezunu hastalarda 4,83±8,06,  lise mezunu hastalarda 5,81±8,66, üniversite 

mezunu hastalarda 5,43±9,27 olduğu belirlendi. Ameliyatın kısa vadeli sonuçlarına ilişkin 

cerrahi korku puanları arasındaki fark ilkokul mezunu hastalarda 1,82±3,97, ortaokul 

mezunu hastalarda 1,75±3,30,  lise mezunu hastalarda 2,28±4,12, üniversite mezunu 
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hastalarda 3,00±4,51 olduğu saptanırken, cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin 

cerrahi korku puanı farklarının ise ilkokul mezunu hastalarda 3,73±8,03, ortaokul mezunu 

hastalarda 3,08±5,76,  lise mezunu hastalarda 3,53±5,15 ve üniversite mezunu hastalarda 

2,43±5,43 olduğu bulundu. Hastaların toplam cerrahi korku puanları ile cerrahi girişimin 

kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasındaki farklar arasında 

eğitim durumları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmadığı saptandı 

(p=0,982, p=0,743, p=0,898) (Tablo 9).  
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Tablo 9. Eğitim durumlarına göre servis ve ameliyathane görüşmelerindeki cerrahi korku düzeylerinin dağılımı 

         İlkokul  

(n=11) 

Ortaokul 

(n=24) 

Lise 

(n=36) 

Üniversite 

(n=217) 

 

p 
Görüşme zamanı Cerrahi Korku Düzeyi 

x̄ SS x̄ SS x̄ SS 

 

x̄ 

 

SS F 

Servisteki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 26,91 3,88 25,21 4,77 27,19 5,58 28,38 4,22 1,628 0,189 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 29,82 5,67 27,96 6,08 30,25 6,69 29,14 7,53 0,596 0,618 

Toplam Cerrahi Korku 56,73 6,86 53,17 9,37 57,44 11,36 57,52 10,93 0,987 0,403 

Ameliyathanedeki 

Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 25,09 4,32 23,46 4,82 24,92 5,62 25,38 4,36 0,664 0,576 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 26,09 5,75 24,88 6,95 26,72 5,61 26,71 7,89 0,445 0,721 

Toplam Cerrahi Korku 51,18 8,17 48,33 10,54 51,64 10,29 52,10 11,16 0,648 0,586 

Görüşmeler arasındaki 

Farklar 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 1,82 3,97 1,75 3,30 2,28 4,12 3,00 4,51 0,414 0,743 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 3,73 8,03 3,08 5,76 3,53 5,15 2,43 5,43 0,198 0,898 

Toplam Cerrahi Korku 5,55 10,9 4,83 8,06 5,81 8,66 5,43 9,27 0,057 0,982 

ANOVA test, x̄: Ortalama, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Hastaların cerrahi girişim deneyimine sahip olma durumlarına göre servisteki cerrahi 

korku düzeyleri incelendiğinde, toplam cerrahi korku puanlarının cerrahi deneyimi olan 

hastalarda 54,15±9,68 ve cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 57,09±10,53 olduğu, cerrahi 

girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının cerrahi deneyimi olan 

hastalarda 26,08±4,60, cerrahi deneyimi olmayan hastalarda ise 27,24±5,09 olduğu ve 

cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının cerrahi deneyimi 

olan hastalarda 28,08±6,58, cerrahi deneyimi olmayan hastalarda ise 29,85±6,57 olduğu 

saptandı. Hastaların cerrahi deneyim varlığına göre toplam cerrahi korku puanları ve cerrahi 

girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (sırasıyla, p=0,207, p=0,294, p=0,251) (Tablo 10). 

Cerrahi deneyim varlığına göre ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri 

incelendiğinde, hastaların toplam cerrahi korku puanlarının cerrahi deneyimi olan hastalarda 

50,58±10,66 ve cerrahi deneyimi olmayan hastalarda ise 50,92±10,21 olduğu saptandı. 

Cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının cerrahi deneyimi 

olan hastalarda 24,88±4,84, cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 24,58±5,07 olduğu; cerrahi 

girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının ise cerrahi deneyimi olan 

hastalarda 25,69±6,78 ve cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 26,35±6,43 olduğu bulundu. 

Hastaların cerrahi deneyime sahip olma durumlarına göre toplam cerrahi korku puanları ile 

cerrahi girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptandı (sırasıyla, p=0,887, p=0,787, p=0,673) 

(Tablo 10).  

Cerrahi deneyim varlığına göre hastaların servisteki ve ameliyathanedeki cerrahi 

korku düzeyleri arasındaki farklar incelendiğinde, cerrahi deneyimi olan hastalarda toplam 

cerrahi korku puanı farkının 3,58±7,24 ve cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 6,17±9,29 

olduğu, cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puan farkının cerrahi 

deneyimi olan hastalarda 1,19±3,37, cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 2,67±4,12 olduğu, 

cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanı farklarının ise cerrahi 

deneyimi olan hastalarda 2,38±4,40 ve cerrahi deneyimi olmayan hastalarda 3,50±6,12 

olduğu belirlendi. Hastaların cerrahi deneyimleri açısından toplam cerrahi korku puanı ile 

ameliyatın kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puan farkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (sırasıyla p=0,161, p=0,082, p=0,334) 

(Tablo 10). 
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Tablo 10. Hastaların cerrahi girişim deneyimi durumlarına göre cerrahi korku düzeylerinin dağılımı 

  Cerrahi Girişim Deneyimi 

Olan  

(n=26) 

Cerrahi Girişim Deneyimi 

Olmayan  

 (n=66) 

 

 Görüşme zamanı Cerrahi Korku Düzeyi Ortalama SS Ortalama SS t p 

Servisteki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 26,08 4,60 27,24 5,09 -1,014 0,294 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 28,08 6,58 29,85 6,57 -1,164 0,251 

Toplam Cerrahi Korku 54,15 9,68 57,09 10,53 -1,232 0,207 

Ameliyathanedeki 

Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 24,88 4,84 24,58 5,07 0,266 0,787 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 25,69 6,78 26,35 6,43 -0,434 0,673 

Toplam Cerrahi Korku 50,58 10,66 50,92 10,21 -0,145 0,887 

Görüşmeler arasındaki 

Farklar 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 1,19 3,37 2,67 4,12 1,621 0,082 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 2,38 4,40 3,50 6,12 0,846 0,334 

Toplam Cerrahi Korku 3,58 7,24 6,17 9,29 1,276 0,161 

Mann Whitney U testi, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Çalışmaya katılan hastaların ameliyat öncesi döneme ilişkin bilgilendirilme 

durumlarına göre servisteki cerrahi korku düzeyleri incelendiğinde, hastaların toplam cerrahi 

korku puanlarının bilgiyi doktordan alan hastalarda 56,84±9,97, bilgiyi hemşireden alan 

hastalarda 59,96±9,20, bilgiyi hem doktor hem de hemşireden alan hastalarda 54,18±9,34 ve 

bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 52,50±11,68 olduğu bulundu. Cerrahi girişimin kısa 

vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının bilgiyi doktordan alan hastalarda 

27,80±4,65, bilgiyi hemşireden alan hastalarda 28,32±4,38, bilgiyi hem doktor hem de 

hemşireden alan hastalarda 25,71±4,87 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 25,05±5,55 

olduğu; cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının bilgiyi 

doktordan alan hastalarda 29,04±6,57, bilgiyi hemşireden alan hastalarda 31,64±5,85, bilgiyi 

hem doktor hem de hemşireden alan hastalarda 28,47±5,03 ve bilgi verilmemiş olan 

hastalarda 27,45±7,99 olduğu belirlendi. Hastaların ameliyat öncesi döneme ilişkin 

bilgilendirilme durumlarına göre cerrahi korku ölçeğinden aldıkları toplam puan ile cerrahi 

girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla, p=0,061, p=0,064, p=0,133) (Tablo11). 

Cerrahi girişim geçirecek hastaların ameliyat öncesi döneme ilişkin bilgilendirilme 

durumlarına göre ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri incelendiğinde, hastaların 

toplam cerrahi korku puanlarının bilgiyi doktordan alan hastalarda 52,24±10,40, bilgiyi 

hemşireden alan hastalarda 53,29±8,29, bilgiyi hem doktor hem de hemşireden alan 

hastalarda 50,18±12,03 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 46,59±10,31 olduğu bulundu. 

Cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları bilgiyi doktordan 

alan hastalarda 25,88±4,74, bilgiyi hemşireden alan hastalarda 25,54±4,13, bilgiyi hem 

doktor hem de hemşireden alan hastalarda 23,76±5,56 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda 

22,86±5,43 olduğu, cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları 

ise bilgiyi doktordan alan hastalarda 26,36±6,40, bilgiyi hemşireden alan hastalarda 

27,75±5,53, bilgiyi hem doktor, hem de hemşireden alan hastalarda 26,41±7,27 ve bilgi 

verilmemiş olan hastalarda 23,73±6,87 olduğu belirlendi. Hastaların ameliyat öncesi döneme 

ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre cerrahi korku ölçeğinden aldıkları toplam puan ile 

cerrahi girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla, p=0,116, p=0,121, p=0,187 ) (Tablo 

11). 

Hastaların ameliyat öncesi döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre servisteki 

ve ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri arasındaki farklar incelendiğinde, hastaların 
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toplam cerrahi korku puanları arasındaki farkın bilgiyi doktordan alan hastalarda 4,60±8,64, 

bilgiyi hemşireden alan hastalarda 6,68±8,70, bilgiyi hem doktor hem de hemşireden alan 

hastalarda 4,00±9,87 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 5,91±8,59 olduğu saptandı. 

Cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasındaki farkın 

bilgiyi doktordan alan hastalarda 1,92±3,34, bilgiyi hemşireden alan hastalarda 2,79±4,15, 

bilgiyi hem doktor hem de hemşireden alan hastalarda 1,94±5,09, bilgi verilmemiş olan 

hastalarda 2,18±3,58 olduğu; cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku 

puanı farklarının ise bilgiyi doktordan alan hastalarda 2,68±6,09, bilgiyi hemşireden alan 

hastalarda 3,89±5,66, bilgiyi hem doktor hem de hemşireden alan hastalarda 2,06±5,27 ve 

bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 3,73±5,76 olduğu bulundu. Hastaların ameliyat öncesi 

döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre cerrahi korku toplam puanları ile cerrahi 

girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasındaki farkların 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (sırasıyla p=0,735, p=0,855, p=0,690) (Tablo 

11).  
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Tablo 11. Ameliyat öncesi döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre cerrahi korku düzeylerinin dağılımı 

 

         

Doktor 

(n=25) 

 

 Hemşire 

(n=28) 

Doktor ve 

Hemşire 

(n=17) 

 Bilgi 

verilmemiş 

(n=22) 

 

p Görüşme zamanı Cerrahi Korku Düzeyi x̄ SS x̄ SS x̄ SS x̄ SS t 

Servisteki Görüşme Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 27,80 4,65 28,32 4,38 25,71 4,87 25,05 5,55 2,511 0,064 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 29,04 6,57 31,64 5,85 28,47 5,03 27,45 7,99 1,913 0,133 

Toplam Cerrahi Korku 56,84 9,97 59,96 9,20 54,18 9,34 52,50 11,68 2,554 0,061 

Ameliyathanedeki 

Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 25,88 4,74 25,54 4,13 23,76 5,56 22,86 5,43 1,989 0,121 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 26,36 6,40 27,75 5,53 26,41 7,27 23,73 6,87 1,635 0,187 

Toplam Cerrahi Korku 52,24 10,40 53,29 8,29 50,18 12,03 46,59 10,31 2,024 0,116 

Görüşmeler 

arasındaki Farklar 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 1,92 3,34 2,79 4,15 1,94 5,09 2,18 3,58 0,258 0,855 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 2,68 6,09 3,89 5,66 2,06 5,27 3,73 5,76 0,491 0,690 

Toplam Cerrahi Korku 4,60 8,64 6,68 8,70 4,00 9,87 5,91 8,59 0,426 0,735 

ANOVA test,x̄: Ortalama, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Cerrahi girişim geçirecek hastaların ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirilme 

durumlarına göre ameliyat öncesi dönemde servisteki cerrahi korku düzeyleri 

incelendiğinde, hastaların toplam cerrahi korku ölçeği puanlarının bilgiyi doktordan alan 

hastalarda 60,03±9,83 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda 54,44±10,14 olduğu, cerrahi 

girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının bilgiyi doktordan alan 

hastalarda 28,70±4,71, bilgi verilmemiş olan hastalarda 26,05±4,89 olduğu belirlenirken, 

cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının bilgiyi doktordan 

alan hastalarda 31,33±6,51 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 28,39±6,46 olduğu 

bulundu. Hastaların ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre cerrahi 

korku toplam puanları ile cerrahi girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi 

korku puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu (sırasıyla p=0,014, 

p=0,015, p=0,046), doktor tarafından bilgilendirilen hastaların toplam cerrahi korku 

puanlarının yanı sıra cerrahi girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku 

puanlarının da ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirilmeyen hastalardan yüksek olduğu 

saptandı (Tablo 12). 

Hastaların ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre 

ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri incelendiğinde, hastaların toplam cerrahi korku 

ölçeği puanlarının bilgiyi doktordan alan hastalarda 53,60±11,21,  bilgi verilmemiş olan 

hastalarda ise 49,48±9,61 olduğu bulundu. Cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin 

cerrahi korku puanları bilgiyi doktordan alan hastalarda 25,93±4,77,  bilgi verilmemiş olan 

hastalarda 24,05±5,00, cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku 

puanları bilgiyi doktordan alan hastalarda 27,67±7,14, bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 

25,44±6,10 olarak belirlendi. Hastaların ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirilme 

durumlarına göre cerrahi korku toplam puanları ile cerrahi girişimin kısa ve uzun vadeli 

sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadığı saptandı (sırasıyla p=0,090, p=0,085, 0,147) (Tablo 12). 

Çalışmaya katılan hastaların ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirilme 

durumlarına göre servisteki ve ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri arasındaki farklar 

incelendiğinde, hastaların toplam cerrahi korku puanları arasındaki farkın bilgiyi doktordan 

alan hastalarda 6,43±8,91, bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 4,95±8,77 olduğu bulundu. 

Cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasındaki farkın 

bilgiyi doktordan alan hastalarda 2,77±4,17, bilgi verilmemiş olan hastalarda 2,00±3,87 

olduğu belirlenirken, cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanı 
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farklarının ise bilgiyi doktordan alan hastalarda 3,67±5,52 olduğu ve bilgi verilmemiş olan 

hastalarda ise 2,95±5,80 olduğu saptandı. Hastaların ameliyat sırası döneme ilişkin 

bilgilendirilme durumlarına göre toplam cerrahi korku puanı farkı ile cerrahi girişimin kısa 

ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puan farklarının istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı bulundu (sırasıyla p=0,456, p=0,401, 0,569) (Tablo 12).  
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Tablo 12. Ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre cerrahi korku düzeylerinin dağılımı 

  Doktor  

(n=30) 

Bilgi verilmemiş 

(n=62) 

 

 Görüşme zamanı  Ortalama SS Ortalama SS t p 

Servisteki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 28,70 4,71 26,05 4,89 2,469 0,015* 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 31,33 6,51 28,39 6,46 2,046 0,046* 

Toplam Cerrahi Korku 60,03 9,83 54,44 10,14 2,507 0,014* 

Ameliyathanedeki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 25,93 4,77 24,05 5,00 1,72 0,085 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 27,67 7,14 25,44 6,10 1,555 0,147 

Toplam Cerrahi Korku 53,60 11,21 49,48 9,61 1,823 0,090 

Görüşmeler arasındaki Farklar 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 2,77 4,17 2,00 3,87 -0,869 0,401 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 3,67 5,52 2,95 5,80 -0,563 0,569 

Toplam Cerrahi Korku 6,43 8,91 4,95 8,77 -0,756 0,456 

*Mann Whitney U testi, n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Cerrahi girişim geçirecek olan hastaların ameliyat sonrası döneme ilişkin 

bilgilendirilme durumlarına göre servisteki cerrahi korku düzeyleri incelendiğinde, 

hastaların toplam cerrahi korku puanlarının bilgiyi doktordan alan hastalarda 55,56±11,48, 

bilgiyi hemşireden alan hastalarda 56,35±9,92, bilgiyi hem doktor hem de hemşireden alan 

hastalarda 57,84±10,48 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 55,91±9,11 olduğu saptandı. 

Cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanlarının bilgiyi doktordan 

alan hastalarda 26,94±4,69, bilgiyi hemşireden alan hastalarda 27,65±4,77, bilgiyi hem 

doktor hem de hemşireden alan hastalarda 27,47±5,53 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda 

ise 25,82±5,16 olduğu belirlenirken, cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi 

korku puanlarının bilgiyi doktordan alan hastalarda 28,62±7,80, bilgiyi hemşireden alan 

hastalarda 28,71±6,25, bilgiyi hem doktor hem de hemşireden alan hastalarda 30,37±5,49 ve 

bilgi verilmemiş olan hastalarda 30,09±5,83 olduğu bulundu. Hastaların ameliyat sonrası 

döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre toplam cerrahi korku puanı ile cerrahi 

girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla, p=0,893, p=0,647, p=0,732) (Tablo 13). 

Cerrahi girişim geçirecek hastaların ameliyat sonrası döneme ilişkin bilgilendirilme 

durumlarına göre ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri incelendiğinde, hastaların 

toplam cerrahi korku puanlarının bilgiyi doktordan alan hastalarda 51,68±10,27, bilgiyi 

hemşireden alan hastalarda 51,59±8,90, bilgiyi hem doktor hem de hemşireden alan 

hastalarda 52,63±12,24 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 47,36±9,31 olduğu görüldü. 

Cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları bilgiyi doktordan 

alan hastalarda 24,88±4,20, bilgiyi hemşireden alan hastalarda 25,82±4,86, bilgiyi hem 

doktor hem de hemşireden alan hastalarda 25,05±5,97 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda 

23,09±5,23 olduğu; cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları 

ise bilgiyi doktordan alan hastalarda 26,79±7,14, bilgiyi hemşireden alan hastalarda 

25,76±4,70, bilgiyi hem doktor hem de hemşireden alan hastalarda 27,58±7,11 ve bilgi 

verilmemiş olan hastalarda 24,27±6,04 olduğu belirlendi. Hastaların ameliyat sonrası 

döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre toplam cerrahi korku puanları ile cerrahi 

girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (sırasıyla, p=0,337, p=0,352, p=0,375 ) (Tablo 13). 

Hastaların ameliyat sonrası döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre 

servisteki ve ameliyathanedeki cerrahi korku düzeyleri arasındaki farklar incelendiğinde, 

hastaların toplam cerrahi korku puanları arasındaki farkın bilgiyi doktordan alan hastalarda 
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3,88±6,75, bilgiyi hemşireden alan hastalarda 4,76±8,89, bilgiyi hem doktor hem de 

hemşireden alan hastalarda 5,21±9,50 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 8,55±10,57 

olduğu saptandı. Cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları 

arasındaki farkın bilgiyi doktordan alan hastalarda 2,06±3,43, bilgiyi hemşireden alan 

hastalarda 1,82±4,13, bilgiyi hem doktor hem de hemşireden alan hastalarda 2,42±4,95, bilgi 

verilmemiş olan hastalarda 2,73±3,89 olduğu saptanırken, cerrahi girişimin uzun vadeli 

sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanı farklarının ise bilgiyi doktordan alan hastalarda 

1,82±4,18, bilgiyi hemşireden alan hastalarda 2,94±5,27, bilgiyi hem doktor hem de 

hemşireden alan hastalarda 2,79±5,07 ve bilgi verilmemiş olan hastalarda ise 5,82±7,68 

olduğu belirlendi. Hastaların ameliyat sonrası döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına 

göre toplam cerrahi korku puanları ile cerrahi girişimin kısa ve uzun vadeli sonuçlarına 

ilişkin cerrahi korku puanları arasındaki değişimlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı bulundu (sırasıyla p=0,273, p=0,893, p=0,077) (Tablo 13). 
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Tablo 13. Ameliyat sonrası döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre cerrahi korku düzeylerinin dağılımı 

         

Doktor 

(n=34) 

Hemşire 

(n=17) 

Doktor ve 

Hemşire 

(n=19) 

Bilgi 

verilmemiş 

(n=22) 

  

 

 

 

p Görüşme zamanı Cerrahi Korku Düzeyi x̄ SS x̄ SS x̄ SS x̄ 

 

SS 

 

t 

Servisteki Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 26,94 4,69 27,65 4,77 27,47 5,53 25,82 5,16 0,554 0,647 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 28,62 7,80 28,71 6,25 30,37 5,49 30,09 5,83 0,43 0,732 

Toplam Cerrahi Korku 55,56 11,48 56,35 9,92 57,84 10,48 55,91 9,11 0,204 0,893 

Ameliyathanedeki 

Görüşme 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 24,88 4,20 25,82 4,86 25,05 5,97 23,09 5,23 1,103 0,352 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 26,79 7,14 25,76 4,70 27,58 7,11 24,27 6,04 1,05 0,375 

Toplam Cerrahi Korku 51,68 10,27 51,59 8,90 52,63 12,24 47,36 9,31 1,14 0,337 

Görüşmeler 

arasındaki Farklar 

Kısa vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 2,06 3,43 1,82 4,13 2,42 4,95 2,73 3,89 0,205 0,893 

Uzun vadeli sonuçlara ilişkin cerrahi korku 1,82 4,18 2,94 5,27 2,79 5,07 5,82 7,68 2,364 0,077 

Toplam Cerrahi Korku 3,88 6,75 4,76 8,89 5,21 9,50 8,55 10,57 1,321 0,273 

ANOVA test, x̄: Ortalama,n: Sayı, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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TARTIŞMA  

 

Yaşamı korumayı amaçlayan tedavi girişimleri olmasına rağmen, kapsamı ne olursa 

olsun tüm cerrahi girişimler hastalar tarafından yaşamı tehdit eden ve korkutucu 

uygulamalar olarak algılanabilmektedir. Bu algının oluşturduğu stres bedende hem 

fizyolojik hem de psikolojik bir yanıtın ortaya çıkmasına ve bununla birlikte beden 

fonksiyonlarının etkilenmesine yol açmaktadır. Tanı konulması, cerrahi girişime karar 

verilmesi ve hastaneye yatış, hastanın korku ve anksiyete düzeyinin artışıyla sonuçlanarak, 

cerrahi girişim sonrasında yara iyileşmesinde gecikmeye, hastanede kalış ve tedavi süresinde 

uzamaya, aneljezik kullanımında artışa, hastalık ve tedaviye uyum sorunlarına yol 

açabilmektedir (19,72). Bu nedenle cerrahi korkunun ameliyat öncesi dönemde 

değerlendirilmesi ve hastaların cerrahi süreçteki bakımla ilgili bilgilendirilmesi cerrahi 

korku yönetiminde ilk uygulanması gereken ve büyük öneme sahip girişimlerdir (35). 

Cerrahi girişim uygulanacak hastalara ameliyat öncesi dönemde yapılan, ameliyat dönemine 

ilişkin bilgilendirmenin cerrahi korku üzerine etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen 

bu araştırma literatür doğrultusunda 2 bölümde tartışıldı. 

Birinci bölümde, deney ve kontrol grubundaki hastaların demografik ve sağlıkla 

ilişkili özellikleri ile cerrahi süreçle ilgili bilgilendirilme durumlarına ilişkin elde edilen 

bulgular, 

İkinci bölümde, deney ve kontrol gruplarındaki hastaların servisteki ve 

ameliyathanedeki görüşmelerde cerrahi korku düzeylerindeki değişimin yanı sıra hastaların 

demografik, sağlıkla ilgili özellikleri ve cerrahi sürece ilişkin bilgilendirilme durumları ile 

cerrahi korku düzeyleri arasındaki ilişki tartışıldı. 
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Bölüm 1 

Yaşlanma sürecine bağlı olarak fizyolojik fonksiyonların bozulması, hastaların 

cerrahi girişime ihtiyaç duymasını da beraberinde getirebilmektedir. Yaşla birlikte var olan 

kronik hastalıklar ve fonksiyonel yetersizlikler hastaların cerrahi korku düzeyini 

artırabilmektedir (19, 73).  Kaya ve Özlü (72)’nün elektif cerrahi girişim bekleyen hastalarla 

yaptıkları çalışmada hastaların yaş ortalamalarının 47,65±13,73 olduğu, Theunissen’in (35) 

çalışmasında ise hastaların yaş ortalamalarının 46-56 arasında değiştiği görülürken, genel 

anestezi alacak hastaların korku düzeylerini inceledikleri çalışmada, Ruhaiyem ve ark. (74) 

hastaların %52’sinin 40 yaş ve üzerinde, Brezilyada cerrahi korku ölçeğinin geçerlilik 

güvenilirliğini yaptığı çalışmada Garcia ve ark. (75) hastaların yaş ortalamasının 58,7±12,9 

ve Sırbistanda cerrahi korku ölçeğinin geçerlilik güvenilirliğini yaptığı çalışmada, Janković 

ve ark. (76) da hastaların yaş ortalamasının 45,9±16,1 olduğunu bildirmektedirler. Bu 

çalışmaya dahil edilen hastaların tamamının yaş ortalaması 53,16±10,43 bulunurken, deney 

grubundaki hastaların yaş ortalamasının 54,65±9,25 ve kontrol grubundaki hastaların yaş 

ortalamasının da 51,67±11,39 olarak belirlenmesi literatürde yer alan yaşa ilişkin sonuçları 

desteklemektedir (Tablo 2). 

Ameliyat öncesi anksiyete ile ameliyat sonrası ağrı arasındaki ilişkiyi inceleyen 

Cesur (77), çalışmasına dahil ettiği hastaların %58,5’inin, Kaya ve Özlü (72) de, elektif 

cerrahi girişim bekleyen hastalarla yaptıkları çalışmada hastaların %62’sinin kadın olduğunu 

bildirirken, Theunissen ve ark. (78) katarakt ameliyatı geçiren hastalarla yaptıkları 

çalışmalarında hastaların %57’sinin, Garcia ve ark. (75) hastaların %57’sinin, günübirlik ve 

hastanede yatarak cerrahi girişim geçiren hastaların korku düzeylerini incelediği çalışmada, 

Baskın (79) da hastaların %59,7’sinin erkek olduğunu bildirmektedir. Bu çalışmaya dahil 

edilen tüm hastaların da çoğunluğunun (%62) erkek olduğu görülürken, deney grubundaki 

hastaların %65,2’sinin ve kontrol grubundaki hastaların ise %58,7’sinin erkek olduğu ve bu 

sonuçların literatür ile paralellik gösterdiği dikkati çekmektedir (Tablo 2). 

Cerrahi girişim geçirecek hastalarla yaptıkları çalışmalarda, Bulut (80) hastaların 

%74,2’sinin, Arlı (81) %66’sının, Çelik (82) hastaların %91,3’ünün, Garcia ve ark. (83), 

deney grubundaki hastaların %68’inin, kontrol grubundaki hastaların %52’sinin, Karaokur 

(84) deney grubundaki hastaların %69’unun, kontrol grubundaki hastaların da %96,2’sinin 

evli olduğunu bildirmektedirler. Literatürle örtüşür biçimde, bu çalışmaya dahil edilen 

hastaların büyük çoğunluğunun (%84,8) evli olduğu belirlenirken, deney grubundaki evli 

olan hastaların oranının %97,8, kontrol grubunda ise %71,7 olduğu görülmektedir (Tablo 2). 
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Ülkemiz kültürel yapısına da uygun bir biçimde çalışma sonuçlarının birbirini desteklediği 

düşünülmektedir. 

Cerrahi girişim geçiren hastalarla yapılan çalışmalarda, Dolgun ve Dönmez (34) 

hastaların %49,3’ünün, Ertem ve ark. (85) %55,43’ünün, Akman (86) %53,3’ünün, Bulut 

(80) %37,4’ünün, Çelik (82)’de %55,4’ünün ilkokul düzeyinde eğitime sahip olduğunu 

bildirirlerken, Theunissen ve ark. (78)’nın çalışmasında, %44’ünün, Monteiro ve ark. 

(87)’nın çalışmasında da %43,8’inin lise düzeyinde eğitim durumuna sahip oldukları 

bildirilmektedirler. Bu çalışma sonuçlarında da, literatürle benzerliklerin yanı sıra 

farklılıkların da bulunduğu, deney grubundaki hastaların %50’sinin lise düzeyinde, kontrol 

grubundaki hastaların ise %30,4’ünün ortaokul düzeyinde eğitime sahip olduğu belirlendi 

(Tablo 2). Araştırma sonuçları arasındaki farklılıkların ülkelerin kültürel ve ekonomik 

özelliklerinden kaynaklandığı düşünülebilir. 

Elektif cerrahi girişim geçiren hastalarla yaptıkları çalışmada, Dolgun ve Dönmez 

(34) hastaların %66,7’sinin, Ertem ve ark. (85) kardiyak cerrahi girişim geçiren hastalarla 

yaptıkları çalışmada hastaların %81,5’inin ve Theunissen ve ark. (78) da katarakt ameliyatı 

geçiren hastalarla yaptıkları çalışmada hastaların %79’unun aktif olarak herhangi bir 

iş/işyerinde çalışmadıklarını belirtmişlerdir. Bu çalışmaya dahil edilen hastaların ise 

%52,2’sinin aktif olarak herhangi bir iş/işyerinde çalıştığı görülürken, gruplara göre çalışma 

oranları deney grubundaki hastalarda %56,5, kontrol grubunda da %47,8 olarak belirlendi 

(Tablo 2). Çalışma sonuçları arasındaki farklılıkların çalışmanın yapıldığı bölgenin 

ekonomik koşullarının yanı sıra kent merkezi ya da kırsal kesim olması gibi özelliklerden de 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Ertem ve ark. (85) yaptıkları çalışmada hastaların %58,7’sinin, elektif cerrahi girişim 

geçirecek hastalarla yaptığı çalışmada Bağdigen (88) hastaların % 64’ünün, Bulut (80) 

%30,4’ünün geçirilmiş bir cerrahi girişim öyküsüne sahip olduğunu belirtirken, kalp damar 

cerrahisi geçiren hastalarla yürüttüğü çalışmada, Dursun (89) geçirilmiş bir cerrahi girişim 

öyküsüne sahip olma oranını deney grubunda %32 ve kontrol grubunda ise %42 olarak 

bildirmektedir. Bu çalışmada da, hastaların geçirilmiş bir cerrahi girişim öyküsüne sahip 

olma oranı deney grubunda %23,9 ve kontrol grubunda %32,6 olarak belirlendi (Tablo 3).  

Çalışma sonuçları arasındaki farklılıkların hastaların var olan sağlık öykülerinin yanı sıra 

yaşadıkları bölgedeki sağlık hizmetlerine ulaşım olanaklarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 
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Majör cerrahi girişimler sırasında, aşırı kan kaybı, ciddi doku ve organ travması gibi 

durumlar söz konusu olabilirken, ameliyat sonrası süreçte de ciddi komplikasyon gelişme 

riski artmaktadır (16,21). Majör cerrahi girişimler sonrasında karşılaşılan ölüm oranı %0,4-

10 bildirilmektedir (90). Minör cerrahi girişimlerde ise bu gibi durumlarla karşılaşma 

olasılığı oldukça düşüktür (16,21). Avcı (91), elektif majör cerrahi girişim geçiren hastalarla 

yaptığı çalışmada, uygulanan cerrahi girişimler incelendiğinde uygulanan cerrahi 

girişimlerin % 32,6 koroner by pass, %19,1 tümör rezeksiyonu ve %16,2 oranınında sleeve 

gastrektomi olduğunu belirtmiştir. Gasimov ve ark. (92) ise majör cerrahi girişim uygulanan 

hastalarla yaptığı çalışmada abdominal cerrahi girişim oranını %43 olarak bildirmektedir. 

Biçer (93), cerrahi girişim geçiren hastalarla yaptığı çalışmada hastaların %66’sının majör 

cerrahi girişim geçirdiğini bildirirken, Baskın (79) ise günübirlik ve yatarak cerrahi girişim 

geçiren hastalarla yaptıkları çalışmada, majör cerrahi girişim geçiren hasta oranının %25,8, 

minör cerrahi girişim geçiren hasta oranının %74,1 olduğunu belirtmektedir. Bu çalışmadaki 

cerrahi girişim türleri incelendiğinde, deney grubundaki hastaların %63,6 ve kontrol 

grubundaki hastaların %53,3’ünün majör cerrahi girişim geçirdiği, minör cerrahi girişim 

geçirenlerin ise deney grubunda %36,4 ve kontrol grubunda %46,7 oranında bulunduğu 

belirlendi (Tablo3). Çalışma sonuçları arasındaki farkların yapılan çalışmaların incelediği 

hasta grubunun sağlık sorunları ve araştırmalara özgü örneklem kriterleriyle ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. 

Cerrahi hastaları ile yaptığı çalışmalarda, Cesur (77), hastaların hiçbirinde kronik 

hastalık olmadığını bildirirken, Dursun (89) deney grubundaki hastaların %46’sının ve 

kontrol grubundaki hastaların %70’inin, Bağdigen (88) % 26,7’sinin, Biçer (93) %57,2’sinin 

ve Janković ve ark. (76) ise %76,9’unun kronik bir hastalığı olduğunu belirtmektedirler. Bu 

çalışmadaki hastaların ise deney grubunda %37’sinin ve kontrol grubunda %26,1’inin 

kronik bir hastalığı bulunduğu belirlendi (Tablo 3). Kronik hastalıklar açısından çalışma 

sonuçları arasında farklılıklar dikkat çekerken, bu durumun çalışmalara dahil edilen 

hastaların yaş ve cinsiyet gibi demografik özelliklerinin yanı sıra hastaların sağlıklarıyla 

ilişkili özelliklerinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Kardiyak cerrahi girişim geçiren hastalarla yaptıkları çalışmada, Ertem ve ark. (85) 

hastaların %46,7’sine aydınlatılmış onam formunun ameliyattan bir gün önce verildiğini 

bildirmektedir. Aynı çalışmada, hastaların %37’sinin cerrahi süreç ile ilgili bilgileri sözel 

olarak ve doktordan, %76,1’inin ise yazılı olarak ve hemşireden aldıklarını bildirilmektedir 

(85). Arlı (81) ise hastaların %72’sinin cerrahi girişim ile ilgili bilgiyi doktordan, %59’unun 
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cerrahi girişim öncesi hazırlıklar ve yapılacak işlemler ile ilgili bilgiyi hemşireden aldığını 

belirtmektedir. Bu çalışmada, ameliyat öncesi ve sonrası döneme ilişkin hastaların 

çoğunluğunun bilgilendirildiği, cerrahi girişim öncesi döneme ilişkin deney grubundaki 

hastaların %34,8’inin hemşire tarafından, kontrol grubundaki hastaların ise %32,6’sının 

doktor tarafından bilgilendirildiği; ameliyat sonrası döneme ilişkin olarak deney grubundaki 

hastaların %30,4’ünün, kontrol grubundaki hastaların ise %43,5’inin doktor tarafından 

bilgilendirildiği görülürken, ameliyat sırası döneme ilişkin olarak hastaların büyük 

çoğunluğuna (deney grubunda %65,2 ve kontrol grubunda %69,6) bilgi verilmediği ve 

bilgilendirilen hastalara sadece doktorlar tarafından bilgilendirme yapıldığı belirlendi (Tablo 

4). Çalışmaların birbirini desteklediği sonuçlar doğrultusunda, cerrahi hemşirelerinin 

hastalarını ameliyata hazırlarken, cerrahi süreç ile ilgili bilgilendirme ve ameliyat öncesi 

hasta eğitiminde yeteri kadar rol almadığı dikkati çekmektedir.  

 

Bölüm 2 

Günübirlik cerrahi girişim geçiren hastalarla yaptığı çalışmada, Çolak (94) hastaların 

toplam cerrahi korku puanlarının 25,26±18,16, Kaya ve Özlü (72) de elektif cerrahi girişim 

geçiren hastalarla yaptığı çalışmada 37,55±21,11 olarak bildirmektedirler. Dursun (89) kalp 

damar cerrahisi geçiren hastalarla yaptığı çalışmada, cerrahi korku düzeyleri deney 

grubunda 29,04±10,31, kontrol grubunda 50,68 ± 13,65 olduğunu bildirirken, Garcia ve ark. 

(83)’nın terapötik dinlemenin cerrahi korku üzerindeki etkisini incelediği çalışmada, deney 

grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesinde ve sonrasında cerrahi korku düzeylerinin 

değişmediği ve 21,1±19,7 olduğu, kontrol grubunda ise girişim öncesi 22,5±18,9, girişim 

sonrasında ise 20,1±19,6 olduğu belirtilmektedir. Cerrahi korkunun diğer çalışmalara göre 

nispeten yüksek olduğu bu çalışmada ise hastaların toplam cerrahi korku puanlarının 

servisteki görüşmede deney grubunda 58,67±10,70 ve kontrol grubunda 53,85±9,45 olduğu, 

ameliyathanedeki görüşmede ise deney grubunda 46,28±10,23 ve kontrol grubunda 

55,37±8,17 olduğu görüldü (Tablo 5). 

Cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin korku düzeyleri incelendiğinde, 

Çolak (94)’ın çalışmasındaki korku puanlarının 12,22±11,03, Kaya ve Özlü (72)’nün 

çalışmasında ise 18,03±11,44 olduğu ve Dursun (89)’un çalışmasında da deney grubunda 

15,08±5,97, kontrol grubunda ise 29,24±6,63 olarak bulunduğu görülmektedir. Wittmann 

(95)’ın cerrahi girişim geçiren meme kanserli hastalarda psikososyal girişimlerin cerrahi 

korku üzerindeki etkisini inceleyen çalışmasında, deney grubundaki hastaların cerrahi 
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girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin ameliyat öncesi korku puanlarını 23, ameliyat 

sonrası korku puanlarını da 13 olarak bildirirken, kontrol grubunun kısa vadeli sonuçlara 

ilişkin korku puanlarının ameliyat öncesinde 26,83 ve ameliyat sonrasında da 23 olduğunu 

belirtmektedir. Bu çalışmada, cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin korku 

puanlarının servisteki görüşmede deney grubunda 27,37±5,49, kontrol grubunda 26,46±4,39, 

ameliyathanedeki görüşmede deney grubunda 22,24±5,06, kontrol grubunda 27,09±3,55 

olduğu ve bu sonuçların literatürdeki değerlerden nispeten yüksek olduğu görülmektedir 

(Tablo5). Ancak, Wittmann (95)’ın çalışmasındaki ameliyat öncesi korku puanlarının, 

Dursun (89)’un çalışmasında ise kontrol grubundaki korku puanlarının çalışmamızla 

benzerlik göstermesi cerrahi hastalarının ameliyat öncesi dönemde daha fazla korku yaşadığı 

şeklinde yorumlanmıştır. 

Cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin korku düzeyleri incelendiğinde, 

Çolak (94)’ın çalışmasındaki korku puanlarının 12,97±12,49, Kaya ve Özlü (72)’nün 

çalışmasında ise 19,52±11,87 olduğu ve Dursun (89)’un çalışmasında da deney grubunda 

13,96±5,13, kontrol grubunda 21,44±8,33 olarak bulunduğu görülmektedir. Wittmann 

(95)’ın çalışmasında, deney grubundaki hastaların cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına 

ilişkin ameliyat öncesi korku puanlarının 14,4, ameliyat sonrası puanlarının da 19,7 olduğu, 

kontrol grubunun uzun vadeli sonuçlara ilişkin korku puanlarının ise ameliyat öncesinde 

17,8 ve ameliyat sonrasında da 17,5 olduğu belirtilmektedir. Bu çalışmada, cerrahi girişimin 

uzun vadeli sonuçlarına ilişkin korku puanlarının servisteki görüşmede, deney grubunda 

31,30±6,16, kontrol grubunda 27,39±6,48 ve ameliyathanedeki görüşmede deney grubunda 

24,04±6,35, kontrol grubunda 28,28±6,00 olduğu ve bu sonuçların literatürdeki değerlerden 

yüksek olduğu dikkati çekmektedir (Tablo 5). Kalp damar cerrahisi geçirecek hastalarda 

müziğin cerrahi korku ve anksiyete üzerine etkisini araştıran çalışmasında Dursun (89), 

hastaların toplam cerrahi korku,  kısa ve uzun dönem cerrahi korku puanları açısından 

gruplar arasında anlamlı fark olduğunu ve deney grubundaki hastaların cerrahi korku 

düzeylerinin kontrol grubundaki hastalara oranla daha düşük olduğunu bildirmektedir. 

Garcia ve ark. (83)’nın teröpatik dinlemenin cerrahi korku üzerindeki etkisini incelediği 

çalışmada, deney grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesinde ve sonrasında cerrahi 

korku düzeylerinin değişmediği belirtilmektedir. Wittmann (95), cerrahi girişim geçiren 

meme kanserli hastalarda psikososyal girişimlerin cerrahi korku üzerindeki etkisini 

incelediği çalışmasında, deney grubundaki hastaların cerrahi girişimin kısa vadeli 

sonuçlarına ilişkin ameliyat öncesi ve sonrası korku puanlarının oldukça düşük olduğunu 
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bildirirken, cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin korku puanlarının ise ameliyat 

öncesi düşük, ameliyat sonrası ise daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Ameliyat öncesi 

müzik dinlemenin cerrahi korkuya etkisini inceleyen Dursun (89)’un ve Wittmann (95)’ın 

çalışmalarında, kontrol gruplarındaki cerrahi korku puanlarının yüksek olmasının 

çalışmamız bulgularıyla benzerlikler içerdiği görülmekte ve cerrahi girişimin uzun vadeli 

sonuçlarına ilişkin korkunun da ameliyat öncesi dönemde daha fazla yaşandığı şeklinde 

yorumlanmaktadır. Bu çalışmada ayrıca, ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirme 

yapılan deney grubundaki hastaların toplam ve alt boyutlardaki cerrahi korku düzeylerinin 

azaldığı belirlenirken, kontrol grubundaki hastaların cerrahi korku düzeylerinde ise artış 

olduğu saptandı (Tablo 5). Deney grubundaki hastaların servisteki ve ameliyathanedeki 

cerrahi korku düzeyleri arasında oluşan bu anlamlı fark ameliyat sırası döneme ilişkin 

bilgileri içeren kitapçığın yanı sıra hastaların cerrahi süreç ile ilgili merak ettikleri soruların 

yanıtlanmasını da içeren bilgilendirme sürecinin etkinliğini göstermektedir. Bu sonuçlar, 

ameliyat sırası döneme ilişkin verilen eğitimin cerrahi korkuyu gidermede etkin rol 

oynadığını göstermektedir. 

Elektif cerrahi girişim geçiren hastalarla yaptıkları çalışmada Kaya ve Özlü (72)  ile 

Çolak (94) kadın hastaların cerrahi korku düzeyinin erkek hastalardan daha yüksek 

olduğunu bildirmektedirler. Benzer şekilde, Ramesh ve ark. (96) kadın hastaların anksiyete 

düzeylerinin yüksek olduğunu bildirirken, Ralph (97) da kadın hastaların korku düzeylerinin 

yüksek olduğunu belirtmektedir. Bu çalışmada da, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmasa da, cerrahi korku düzeylerinin kadın hastalarda daha yüksek olduğu dikkati 

çekmektedir (Tablo 6). Çalışmaların birbirini desteklediği bu sonuçlar doğrultusunda, 

kadınların toplumdaki rollerinin fazlalığı ile de ilişkili olarak, ameliyat sonrası süreçle ilgili 

kaygı ve daha yoğun cerrahi korku yaşadıkları düşünülebilir. 

Crist ve Grunfeld (98) kanser cerrahisi geçiren hastalarla yaptığı çalışmada genç 

yaşta olan hastaların korku düzeylerinin daha yüksek olduğunu bildirmektedir. Bağdigen 

(88) de yaş ile cerrahi korku düzeyi arasında negatif yönde anlamlı bir ilişkiden söz 

etmektedir. Çağlar (73) XYZ kuşaklarını karşılaştırdığı çalışmasında,  hastaların yaşları ile 

cerrahi korku düzeyleri arasında negatif yönlü bir ilişki olduğunu bildirmektedir. Bu çalışma 

da ise literatürden farklı olarak, hastaların yaşları ile cerrahi korku düzeyleri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirlenirken, bu çalışmaya katılan hastaların yaş aralığının 

diğer çalışmalara göre daha yüksek olması nedeniyle sonuçlar arasındaki farkların 

araştırmalara özgü örneklem kriterleriyle ilişkili olduğu düşünülmektedir (Tablo 6). 
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Çağlar (73) ve Bağdigen (88) aktif olarak herhangi bir iş/işyerinde çalışmayan 

hastalarda cerrahi korku düzeyinin daha yüksek olduğunu bildirmektedirler. Bu çalışmada 

da, toplam cerrahi korku düzeylerinin, aktif olarak herhangi bir iş/işyerinde çalışmayan 

hastalarda hem servis, hem de ameliyathanedeki görüşmede daha yüksek olduğu 

görülmektedir (Tablo 7). Cerrahi girişimin kısa vadeli sonuçlarına ilişkin korkunun aktif 

olarak herhangi bir iş/işyerinde çalışmayan hastalarda daha yüksek olduğunu vurgulayan 

çalışma sonuçları (73,88) ile bu çalışma sonuçları örtüşmektedir. Ancak, bu çalışmada, 

cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku düzeylerinin servisteki 

görüşmede aktif olarak çalışan hastalarda, ameliyathanedeki görüşmede ise aktif olarak 

çalışmayan hastalarda yüksek olarak bulunması literatürdeki sonuçlar ile farklılıklar 

oluşturmaktadır (Tablo 7).  

Elektif cerrahi girişim geçiren hastalarla yaptıkları çalışmada, Kaya ve Özlü (72) 

bekar olan hastaların cerrahi korku puan ortalamalarının yüksek olduğunu belirtirken, Çağlar 

(73) bekar ve evli olan hastaların korku düzeyleri arasındaki farkın belirgin olduğunu ve 

bekar hastaların cerrahi korku düzeylerinin çok daha yüksek olduğunu bildirmektedir. 

Literatürle benzer şekilde, bu çalışmaya dahil edilen hastaların ameliyathanedeki 

görüşmelerde, cerrahi girişimin uzun vadeli sonuçlarına ilişkin cerrahi korku puanları ile 

toplam cerrahi korku puanları arasında medeni durum açısından anlamlı farklar 

bulunmaktadır (Tablo 8). Çalışma sonuçları yapılan diğer çalışmalarla benzerlik göstermekle 

birlikte, sonuçlar bekar hastaların daha fazla cerrahi korku yaşadıklarını ortaya koymakta ve 

evli olan hastaların sahip oldukları sosyal çevre ve ilişkili sosyal desteklerinin varlığının 

cerrahi korkuyu azalttığını düşündürmektedir. 

Dursun (89) okuryazar-ilköğretim düzeyinde eğitime sahip olan hastaların cerrahi 

korku düzeyinin yüksek olduğunu bildirmektedir. Çolak (94) da günübirlik cerrahi girişim 

geçiren hastalarla yaptığı çalışmasında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmasa da, 

eğitim düzeyi ilk-ortaokul olan hastaların cerrahi korku düzeyinin daha yüksek olduğunu 

belirtmektedir. Bu çalışmada, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, üniversite ve üzerinde 

eğitime sahip olan hastaların cerrahi korku düzeylerinin literatürdeki değerlerden yüksek 

olduğu dikkati çekmektedir (Tablo 9). Bu çalışma ile diğer çalışmaların sonuçları arasındaki 

bu farkın çalışmaların yürütüldüğü bölgelerdeki bireylerin eğitim olanaklarının yanı sıra 

bölgenin kültürel ve ekonomik yapısına ilişkin özelliklerden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Literatürde de, bireylerin eğitim düzeyi arttıkça sağlıkla ilgili bilgi 
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düzeylerinin arttığı ve bununla birlikte olası risklere dair korku ve endişelerinin de arttığı 

vurgulanmaktadır (99,100). 

Kalp damar cerrahisi geçirecek hastalarda çalışan Dursun (89) ve günübirlik cerrahi 

girişim geçiren hastalarla çalışan Çolak (94), cerrahi girişim deneyimi olan hastaların cerrahi 

korku düzeyinin yüksek olduğunu bildirmektedir. Çağlar (73) da, X ve Y kuşağında cerrahi 

girişim deneyimi olan hastalarda cerrahi korku düzeylerinin yüksek olduğunu,  Z kuşağında 

ise cerrahi girişim deneyimi bulunmayan hastaların cerrahi korku düzeylerini yüksek 

olduğunu belirtmektedir. Baskın (79) ise cerrahi girişim deneyimi bulunan günübirlik 

cerrahi hastalarında cerrahi korku düzeyini yüksek olarak belirtirken; yatarak cerrahi girişim 

geçiren hastalarda, cerrahi girişim deneyimi olmayan hastaların cerrahi korku düzeylerinin 

daha yüksek olduğunu bildirmektedir. Kaya ve Özlü (72) de cerrahi girişim deneyimi 

bulunmayan hastaların cerrahi korku düzeylerinin yüksek olduğunu bildirmektedir. Baskın 

(79) ile Kaya ve Özlü (72)’nün çalışma sonuçları ile örtüşür biçimde bu çalışmada, cerrahi 

girişim deneyimi olmayan hastaların cerrahi girişim deneyimi olan hastalara göre cerrahi 

korku düzeylerinin daha yüksek olduğu dikkati çekmektedir (Tablo 10). Cerrahi girişim 

deneyimleri ile hastaların cerrahi korku yaşamaları arasındaki ilişki açısından çalışmalar 

arasında görülen farklılıkların geçirilecek olan cerrahi girişimin türü, büyüklüğü ve hastanın 

yaşı gibi diğer faktörlerle de bağlantılı olabileceği, aynı zamanda geçmiş cerrahi deneyim 

sürecinde yaşanmış olan olumlu ve olumsuz deneyimlerin de cerrahi korku yaşantısını 

etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Literatürde, ameliyat öncesi dönemde bilgi eksikliği nedeniyle hastaların fizyolojik 

ve psikolojik komplikasyon riskini artıran anksiyete ve korku yaşadıkları belirtilirken, bu 

korku ve anksiyetenin azaltılması için hastaların bilgi gereksinimlerini karşılayacak hasta 

eğitiminin ameliyat öncesi dönemde verilerek cerrahi girişime hazırlanmaları önerilmektedir 

(12, 101-106). Aygül ve Ulupınar (104), ameliyat öncesi dönemde hastaların bilgi aldıkları 

kaynaklar açısından ilk sırayı doktorların, ikinci sırayı ise hemşirelerin aldıklarını 

vurgulamaktadır. Ertem ve ark. (85) da, ameliyat öncesi dönemde hastaların sözel bilgiyi 

aldıkları kaynak olarak ilk sırada doktorlardan bahsederken, yazılı bilgiyi ise hemşirelerden 

aldıklarını belirtmektedir. Bu çalışmada, ameliyat öncesi dönemle ilgili olarak hemşireler 

tarafından bilgilendirilen hastaların servisteki ve ameliyathanedeki görüşmelerde cerrahi 

korku düzeylerinin yüksek olduğu ancak, bilgilendirmeyi yapan kişilere göre korku 

düzeylerindeki azalmanın da en fazla hemşirelerden eğitim alan hastalarda olduğu görüldü 

(Tablo 11). Bu farkın, hastaların kendileri ile daha uzun zaman geçiren hemşirelere merak 
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ettikleri konularla ilgili bilgi almada daha kolay ulaşabilmelerinin yanı sıra hem ameliyat 

öncesinde eğitim veren hem de bakımın devamında hasta ile birlikte olan kişiler olmaları 

nedeniyle hastaların duygularını hemşirelere daha rahat ifade etmelerinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Cerrahi korkuya yönelik yapılmış diğer çalışmalarda, hastalara cerrahi 

girişime yönelik bilgi veren kişiler ile cerrahi korku düzeyi arasındaki ilişkinin 

araştırılmamış olması bu çalışmanın özgünlüğü açısından önemli sonuçları da ortaya 

koymaktadır. 

İzveren ve Dal (107) abdominal cerrahi girişim geçiren hastaların %58,2’sinin 

geçireceği cerrahi girişime ilişkin bilgilendirildiğini belirtirken, Akman (86) jinekolojik 

cerrahi girişim geçirecek hastaların %55’inin cerrahi girişim ile ilgili doktor ve hemşireden 

bilgi almak istediğini bildirmektedir. Arlı (81) da, cerrahi girişim geçiren hastaların 

%72’sinin cerrahi girişim ile ilgili olarak doktor tarafından bilgilendirildiklerini 

vurgulamaktadır. Özşaker ve ark. (108)’nın günübirlik cerrahi girişim geçiren hastalarla 

yaptığı çalışmada, hastaların %94,7’sinin cerrahi girişim ve anestezi hakkında bilgi aldığı 

belirtilirken, bu bilginin %79,8 oranında cerrahi girişimi yapacak doktor tarafından verildiği 

bildirilmektedir. Yine aynı çalışmada, hastaların %13,8’inin cerrahi girişim ile ilgili yeterli 

bilgilendirilmemesine bağlı olarak anksiyete yaşadığını bildirmektedir (108). Açık kalp 

ameliyatı geçirecek olan hastalarla yaptığı çalışmada, Sinan (109), cerrahi girişim öncesinde 

ameliyathane hemşiresi tarafından ameliyathane ortamının tanıtılması ve ameliyat sırası 

bakım ile ilgili bilgi verilmesinin hastaların anksiyete düzeylerinin azaltılmasına yardımcı 

olduğunu bildirmektedir. Bu çalışmada ise ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirmenin 

sadece doktor tarafından yapıldığı ya da hiç yapılmadığı dikkati çekerken, ameliyat sırası 

dönemle ilgili herhangi bir bilgilendirme yapılmayan hastaların cerrahi korku düzeylerinin 

doktor tarafından bilgilendirilen hastalara göre daha düşük olduğu dikkati çekmektedir 

(Tablo 12). Cerrahi korku puanlarının bilgilendirilen hastalarda daha yüksek olmasının, 

ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirme sırasında doktorların cerrahi girişimlerin ölüm 

dahil olmak üzere olası tüm risklerinden bahsetmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Hastanın ameliyat odasından ayrılmasıyla başlayan ve taburculuk ve sonrası izlemin 

bitmesi ile sona eren ameliyat sonrası dönemdeki temel bakımın amacı, cerrahi girişime 

bağlı olarak bozulan homeostatik dengenin yeniden düzenlenmesini ve komplikasyonların 

önlenmesini sağlamaktır. Bu amaçla hasta ve ailesine psikolojik desteğin yanı sıra kendi 

bakımına katılım ve taburculuğa hazırlık için verilecek eğitimlerin önemi literatürde 

vurgulanmaktadır (16,106,110-112). Ertem ve ark. (85), kardiyak cerrahi girişim geçiren 
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hastalarla yaptıkları çalışmada, hastaların %70,7’sine hastanede kaldıkları süre boyunca 

uyacakları kurallar ve rutin işlemler hakkında bilgilendirilme yapıldığını bildirmektedir. 

Total diz protez cerrahisi geçiren hastalarla yaptığı çalışmada, Mete (113) ameliyat sonrası 

süreçle ilgili verilen eğitimi yetersiz bulan hastaların cerrahi korku puanlarının yüksek 

olduğunu bildirmektedir. Bu çalışmada ise ameliyat sonrası dönemle ilgili bilgilendirilen 

hastalar ile bilgilendirilmeyen hastaların cerrahi korku puanları arasında fark bulunmadığı 

belirlendi (Tablo 13). Literatürle farklılık içeren bu sonuçların, çalışmalara katılan hastaların 

ameliyat sonrası tedavi ve bakımla ilişkili beklentilerinden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. 

Çalışmada elde edilen sonuçlar H1 hipotezimizi desteklerken, bu hipotezin içerdiği 

önerme doğrultusunda, cerrahi girişim öncesinde hastaların ameliyat dönemi ile ilgili 

bilgilendirilmesi ve cerrahi süreç ile ilgili merak ettikleri soruların yanıtlanmasının 

hastaların yaşadıkları cerrahi korkuyu azaltabileceğine işaret ederken, bu olumlu etki ile 

cerrahi korkunun neden olabileceği istenmeyen durumların da önlenmesine yardımcı 

olabileceğini düşündürmektedir. 
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SONUÇLAR 

 

Ameliyat dönemine ilişkin bilgilendirmenin cerrahi korku üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla deneysel bir araştırma olarak gerçekleştirilen bu çalışmadan elde edilen bulgulara 

dayanılarak; 

 Deney ve Kontrol grubundaki hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, çalışma durumu, 

geçirilmiş cerrahi öyküsü, geçirilmiş son cerrahi girişimin zamanı ve türü, kronik 

hastalık varlığı, ameliyat öncesi-sırası-sonrası döneme ilişkin bilgilendirilme durumuna 

yönelik özelliklerinin benzer olduğu [(p>0,05), (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4)], 

 Hastalar ile serviste yapılan görüşmede değerlendirilen cerrahi korku düzeyinin deney 

grubunda kontrol grubundan daha yüksek olduğu, ameliyathanede yapılan görüşmede ise 

kontrol grubundan daha düşük olduğu [(p<0,05), (Tablo 5)], 

 Ameliyathanedeki görüşmede değerlendirilen cerrahi korku düzeylerinin bekar olan 

hastalarda evli olan hastalardan daha yüksek olduğu [(p<0,05), (Tablo 8)], 

 Serviste yapılan görüşmedeki cerrahi korku düzeylerinin ameliyat sırası döneme ilişkin 

doktor tarafından bilgilendirilen hastalarda herhangi bir bilgi verilmeyen hastalardan 

daha yüksek olduğu [(p<0,05), (Tablo 12)], 

 Ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirmenin de etkisiyle deney grubundaki hastaların 

cerrahi korku düzeylerinin servisteki değerlendirmeye göre ameliyathanedeki 

değerlendirmede azaldığı [(p<0,001), (Tablo 14)], 
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 Kontrol grubunda ise ameliyathanedeki görüşmede değerlendirilen cerrahi korku 

düzeyinin servisteki cerrahi korku düzeylerinden daha yüksek olduğu [(p<0,01), (Tablo 

14)] saptandı. 

 

Elde edilen bu sonuçların araştırmanın hipotezini desteklediği belirlenirken, ameliyat 

sırası döneme ilişkin bakımı ele alan ameliyat öncesi bilgilendirmenin cerrahi korku 

düzeyini azaltan bir faktör olduğu söylenebilir (p<0,05). 

 

Araştırmadan elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Cerrahi girişim uygulanacak olan hastalara ameliyat sırası bakımın yanı sıra 

ameliyathane ortamı, cerrahi ekip ve uygulanacak cerrahi girişime ilişkin konuları içeren 

bilgilendirme yapılması, 

 Bilgilendirmenin ameliyat öncesi dönemde ve görsel materyaller kullanılarak 

sağlanması, 

 Özellikle bekar hastalarda cerrahi korkuya ilişkin bulguların hemşireler tarafından 

izlenmesi ve gerekli önlemlerin alınması, 

 Cerrahi girişim geçirecek hastaların ameliyat öncesi, sırası ve sonrası süreçte 

yaşayabileceği korkuların öngörülerek, hastalara verilecek eğitim konularının kapsamına 

alınması, 

 Cerrahi korkunun azaltılmasında etkili olabilecek kanıt temelli hemşirelik 

yaklaşımlarının sağlanabilmesi için daha büyük örneklem ve farklı cerrahi girişim 

uygulanan hasta gruplarını içeren gelecek araştırmaların yapılması önerilmektedir. 
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ÖZET 

 

Bireyin cerrahi girişim geçireceğini öğrenmesi ile başlayan ve cerrahi girişim sonrası 

taburculuk ve iyileşme dönemini de etkileyebilen cerrahi korku, cerrahi süreçte önemli stres 

ve anksiyete kaynağıdır. Cerrahi korkunun uygun hemşirelik girişimleri ile giderilmesi 

cerrahi girişime bağlı olumlu sonuçların elde edilmesine önemli katkı sağlamaktadır. Bu 

deneysel araştırmanın amacı da, cerrahi girişim geçirecek hastalara ameliyat öncesi 

dönemde yapılacak ameliyat dönemine ilişkin bilgilendirmenin cerrahi korku üzerine 

etkisini belirlemektir. 

Araştırma; 15.10.2018-15.07.2019 tarihleri arasında Trakya Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi Servisi ve Ameliyathanesi’nde elektif 

abdominal cerrahi girişim uygulanan 92 (46+46) hasta ile gerçekleştirildi. Araştırma verileri 

“Hasta Tanıtım Formu” ve “Cerrahi Korku Ölçeği” ile toplandı. Hastalar randomize olarak 

deney ve kontrol grubuna dahil edildi. Deney grubundaki hastalara cerrahi girişimden önceki 

gün serviste ameliyat sırası döneme ilişkin yazılı ve sözlü bilgilendirme yapıldı. Hastaların 

cerrahi korku düzeyleri hem serviste, hem de ameliyathanedeki görüşmeler ile elde edildi.  

Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistiksel yöntemler, t testi, varyans analizi, 

Mann Whitney U, Ki-Kare ve korelasyon analizi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, 

anlamlılık ise p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.  

Deney ve kontrol grubundaki hastalar ile serviste ve ameliyathanede yapılan 

görüşmelerde, deney grubundaki hastaların ameliyathanedeki görüşmede değerlendirilen 

cerrahi korku düzeylerinin serviste değerlendirilen cerrahi korku düzeylerinden daha düşük 
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olduğu; kontrol grubunda ise ameliyathanedeki görüşmede değerlendirilen cerrahi korku 

düzeyinin serviste değerlendirilen cerrahi korku düzeylerinden daha yüksek olduğu saptandı. 

Hastaların medeni durumları ile ameliyat sırası döneme ilişkin bilgilendirilme durumlarının 

hastaların cerrahi korku düzeylerini etkilediği belirlendi.  

Ameliyat sırası dönem ve bu dönemde hastalara verilecek bakım konusunda 

hemşireler tarafından bilgilendirme yapılması hastaların cerrahi korkularının azalmasına 

yardımcı olmaktadır. Bu sonuç doğrultusunda, özellikle sosyal destek sistemleri yetersiz 

olabilecek cerrahi girişim uygulanacak olan hastalara, ameliyat öncesi, sırası ve sonrası 

süreçte yaşanabilecek korkular öngörülerek, ameliyat öncesi dönemde, hemşireler tarafından 

ameliyathane ortamı, cerrahi ekip, uygulanacak cerrahi girişim ve ameliyat sırası bakıma 

ilişkin bilgilendirme yapılması, hastalara verilecek eğitim konularının kapsamına alınması 

önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Cerrahi korku, cerrahi hemşireliği, cerrahi girişim, 

bilgilendirme, ameliyat sırası dönem. 
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THE EFFECT OF INFORMATION ON SURGICAL FEAR ABOUT 

THE SURGERY PERIOD 

 

SUMMARY 

Surgical fear, which starts with learning that the individual will undergo surgery and 

may also affect the discharge and recovery period after surgery, is an important source of 

stress and anxiety in the surgical process. Eliminating the fear of surgery with appropriate 

nursing interventions contributes significantly to achieving positive results based on surgical 

intervention. The purpose of this experimental study is to determine the effect of informing 

the patients who will undergo surgical intervention on the surgical fear in the preoperative 

period.  

The research was carried out between 15.10.2018-15.07.2019 on 92 (46+46) patients 

who underwent elective abdominal surgery in Trakya University Health Practice and 

Research Center General Surgery Service and Operating Room. The research data were 

collected with the "Patient Identification Form" and "Surgical Fear Questionnaire". The 

patients were randomly included in the experimental and control groups. Written and verbal 

information was provided to the patients in the experimental group on the day before the 

surgery. Surgical fear levels of the patients were obtained both in the service and in the 

operating room. Descriptive statistical methods, t test, variance analysis, Mann Whitney U, 

Chi-Square and correlation analysis were used to evaluate the data. The results were 

evaluated at 95% confidence interval, and significance was evaluated at p <0.05 level.  
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In the interviews made in the service and operating room with the patients in the 

experimental and control groups, the surgical fear levels evaluated in the interview in the 

operating room of the patients in the experimental group were lower than the surgical fear 

levels evaluated in the service; however, in the control group, the level of surgical fear 

evaluated in the operating room was higher than the surgical fear levels evaluated in the 

service. It was determined that the marital status of the patients and their status of being 

informed about the operation period affect the surgical fear levels of the patients.  

Being informed by the nurses about the care order to be given to the patients at the 

time of surgery and during this period helps to reduce the surgical fears of the patients. In 

line with this result, it is recommended that nurses provide information especially to patients 

who will undergo surgical intervention with insufficient social support systems about the 

operating room environment, surgical team, surgical intervention and surgery sequence care 

in the preoperative period by predicting the fears that may be experienced before, during and 

after the surgery, and that it should be included among the training topics to be provided to 

patients.  

 Key words: Surgical fear, surgical nursing, surgical intervention, information, 

intraoperative period
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Ek 1 

Randomizasyon Listesi 

Yatış 

sırası 
Grup 

Yatış 

sırası 
Grup 

Yatış 

sırası 
Grup 

Yatış 

sırası 
Grup 

Yatış 

sırası 
Grup 

Yatış 

sırası 
Grup 

1 B 17 A 33 A 49 B 65 B 81 A 

2 A 18 B 34 B 50 A 66 B 82 B 

3 A 19 B 35 A 51 A 67 B 83 A 

4 A 20 A 36 A 52 B 68 A 84 B 

5 A 21 B 37 B 53 B 69 A 85 A 

6 A 22 A 38 B 54 A 70 B 86 B 

7 A 23 B 39 B 55 A 71 A 87 B 

8 A 24 B 40 A 56 B 72 A 88 B 

9 B 25 A 41 B 57 A 73 A 89 A 

10 A 26 B 42 B 58 A 74 B 90 A 

11 B 27 B 43 A 59 B 75 A 91 B 

12 B 28 B 44 A 60 A 76 A 92 A 

13 A 29 B 45 B 61 A 77 A   

14 B 30 B 46 B 62 B 78 B   

15 B 31 A 47 A 63 B 79 B   

16 A 32 B 48 A 64 A 80 B   
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Ek 2 

Değerli katılımcı; 

“Ameliyat Dönemine İlişkin Bilgilendirmenin Cerrahi Korkuya Etkisi” başlıklı bu araştırma 

Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğretim üyesi Dr. 

Öğretim Üyesi Sacide Yıldızeli Topçu rehberliğinde, yüksek lisans öğrencisi Mervegül 

Özkan’ın tez çalışması kapsamında yapılmaktadır. Araştırmanın amacı; cerrahi girişim 

uygulanacak hastalara ameliyat öncesi dönemde yapılacak ameliyat dönemine ilişkin 

bilgilendirmenin cerrahi girişim nedeniyle ortaya çıkabilecek korku üzerine etkisini 

incelemektir. Araştırmanın bilimsel bir nitelik taşıması ve anlamlı sonuçlara ulaşabilmesi 

açısından anketteki sorulara objektif ve samimi yanıtlar vermeniz önemlidir. 

Çalışmaya katılıp katılmamakta tamamen serbestsiniz. İstediğiniz anda soruları 

cevaplamaktan vazgeçebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bölüm çalışmaya dahil 

edilmeyecektir. Çalışma kapsamında kimliğinizi ortaya çıkarabilecek hiçbir bilgi 

istenmeyecektir. Değerlendirme yapabilmek için sadece numaralandırma kullanılacaktır. 

Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel çalışma dışında başka amaçlar için 

kullanılmayacaktır.  

Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

Yüksek Lisans Öğrencisi Mervegül Özkan & Dr. Öğretim Üyesi Sacide YILDIZELİ 

TOPÇU 

Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

 

HASTA TANITIM FORMU 

1. Yaşınız .................................. 

2. Mesleğiniz .................................................................................................. 

3. Eğitim durumunuz? a) İlkokul b)Ortaokul c)Lise d)Üniversite e)Lisans üstü 

4. Medeni durumunuz? .................................................................................... 

5. Daha önce hiç ameliyat oldunuz mu?  

a) Evet zamanı: ................., yeri: ....................., ameliyat: ...................... 

b) Hayır 

 

6. Ameliyat öncesi döneminize ilişkin bilgi verildi mi?  

a) Evet verildi.  Kim verdi?:.................................................................. 

b) Hayır 

7. Ameliyat sırası döneminize ilişkin bilgi verildi mi?  
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a) Evet verildi.  Kim verdi?:....................................................................... 

b) Hayır 

8. Ameliyat sonrası döneminize ilişkin bilgi verildi mi? 

a)  Evet verildi.  Kim verdi?:....................................................................... 

b) Hayır 

9. Ek hastalığınız var mı? 

a) Evet Hastalık:.................................... 

b) Hayır 
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Ek 3 

CERRAHİ KORKU ÖLÇEĞİ 

Bu ölçek sizin cerrahi prosedürde cerrahi girişime maruz kaldığınızda sizin ameliyatın çeşitli 

yönlerinden ne kadar korktuğunuzu değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır. Şu anda nasıl 

hissettiğinizi en iyi yansıtan seçeneği yuvarlak içine alınız. 

1) Ameliyattan korkuyorum. 

0         1         2         3         4         5         6         7         8         9         10 

hiç korkmuyorum                                                                        çok korkuyorum                    

2) Anesteziden korkuyorum. 

0         1         2         3         4         5         6         7         8         9         10 

hiç korkmuyorum                                                                        çok korkuyorum 

3) Ameliyat sonrası ağrıdan korkuyorum. 

0         1         2         3         4         5         6         7         8         9         10 

hiç korkmuyorum                                                                        çok korkuyorum 

4) Ameliyattan sonra rahatsız edici (bulantı gibi) yan etkilerden korkuyorum. 

0         1         2         3         4         5         6         7         8         9         10 

hiç korkmuyorum                                                                        çok korkuyorum 

5) Ameliyattan dolayı sağlığımın kötüleşeceğinden korkuyorum. 

0         1         2         3         4         5         6         7         8         9         10 

hiç korkmuyorum                                                                        çok korkuyorum 

6) Ameliyatın başarısız geçeceğinden korkuyorum. 

0         1         2         3         4         5         6         7         8         9         10 

hiç korkmuyorum                                                                        çok korkuyorum 

7) Ameliyattan sonra tamamen iyileşemeyeceğimden korkuyorum. 

0         1         2         3         4         5         6         7         8         9         10 

hiç korkmuyorum                                                                        çok korkuyorum 

8) Ameliyattan sonra iyileşme sürecimin uzun olacağından korkuyorum. 

0         1         2         3         4         5         6         7         8         9         10 

hiç korkmuyorum                                                                        çok korkuyorum 
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Ek 4 
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Ek 5 
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Ek 6 
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Ek 7 
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