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ÖZET

Amaç: Ameliyat olmak, bireylerin kaygısını artırmakta, benlik saygısını ve beden algısını olumsuz yönde etkilemektedir. 
Bu çalışmanın amacı, ortopedi ameliyatlarının hastaların benlik saygısı, beden algısı ve durumluk kaygıları üzerine etkisini 
incelemektir.

Hastalar ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki bu araştırmanın evrenini, bir eğitim ve araştırma hastanesinin ortopedi ve 
travmatoloji kliniğinde ameliyat olan 104 hasta, örneklemini ise 80 hasta oluşturdu. Veriler; Tanıtıcı Özellikler Formu, 
Durumluk Kaygı Envanteri, Coopersmith Benlik Saygısı Ölçeği ve Beden Algısı Ölçeği kullanılarak toplandı.  

Bulgular: Hastaların %62.50’ sinin 65 yaş ve üstü grupta olduğu, büyük bir çoğunluğunun kadın (%76.30) ve evli (%63.80) 
olduğu belirlendi. Genç hastalarda yaşlı hastalara göre ameliyat öncesi durumluk kaygının yüksek olduğu değerlendirildi. 
Bekar hastaların durumluk kaygısı, evlilere göre yüksek bulundu. Acil ameliyata alınan hastaların durumluk kaygısının, 
ameliyat sonrası ve taburculuk öncesi dönemde planlı ameliyat olanlara göre yüksek olduğu saptandı. 

Sonuç: Hastalar ile en uzun zaman geçiren sağlık ekibi üyesi olarak hemşireler, hastaları bütüncül bir bakış açısıyla ele 
almalı, ameliyat öncesi dönemden itibaren hasta ihtiyaçları doğrultusunda hasta eğitimini sağlamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Beden algısı, benlik saygısı, cerrahi girişim, hemşirelik, kaygı

The Effect of Orthopedic Operation on Self-Esteem, Body Image and State Anxiety in Patients

ABSTRACT

Objectives: Having surgery increases the anxiety of individuals, affects self-esteem and body image negatively. The aim 
of this study is to investigate the effect of orthopedic surgery on self-esteem, body image and state anxiety. 

Patients and Methods: The universe of this descriptive study is composed of 104 patients who underwent surgery in an 
orthopedics and traumatology department and 80 patients were included in the sample.  The data have been collected by 
using Identifier Characteristic Form, State-Trait Anxiety Inventory, Coopersmith Self-Esteem Inventory and Body Cathexis 
Scale. 

Results: 62.5% of the participants are over 65 years old. The vast majority of the participants are women (76.3%) and 
married (63.8%). The level of state anxiety of young people before surgery has been found high when compared to old 
people. The level of state anxiety of single people has also been found high when compared to married people. The 
state anxiety of patients who underwent emergency surgery was higher than those who had planned surgery in the 
postoperative and pre-discharge period.

Conclusion: As the healthcare team member has spent the longest time with the patients, the nurses should treat the 
patients from a holistic perspective, provide patient education from the preoperative period to the patient needs.

Keywords: Body image, self-esteem, surgery, nursing, anxiety
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Bireyin hareket aktivitesinde kısıtlanma sonucu; beslen-
me, boşaltım, kişisel temizlik ve giyinme gibi yaşamsal 
aktiviteleri de olumsuz etkilenecek ve bağımlılık düzeyi 
artabilecektir (1). Özellikle travma sonrası gelişen orto-
pedik yaralanma durumlarında, ortaya çıkan fiziksel işlev 
bozuklukları, hastaların günlük aktiviteleri gerçekleştirme 
yeteneğini olumsuz etkileyerek, kaygı, korku, çaresizlik, 
umutsuzluk ve değersizlik hissetmesine ve benlik saygısı-
nın azalmasına yol açabilir (2). 

‘Özsaygı’ olarak da tanımlanabilen benlik saygısı, bireyin 
kendisine duyduğu saygı, onay, takdir ve beğeni derece-
sini ifade etmektedir (3). Birey, sağlığının korunması ve 
sürdürülmesinde bir tehdit algıladığı zaman benlik say-
gısında azalmanın yanı sıra, kendini ve yaşamını kontrol 
etmede yetersizlik, özgürlük ve bağımsızlığını kaybetme 
sonucunda ise kaygı yaşamaktadır. Dilimizde bunaltı, en-
dişe gibi terimlerle de ifade edilen kaygı, yaşam sürecinde 
gereksinimlerin karşılanmasını tehlikeye atan herhangi bir 
durumda ortaya çıkmaktadır. Durumluk kaygı ise; “Bireyin 
benliği ve çıkarlarına karşı bir tehdit oluşması durumun-
da oraya çıkan korku, gerginlik ve tedirginlik durumu” 
olup, tehdit ortadan kalktığında ortadan kalkmaktadır (3). 
Cerrahi girişim geçiren kişilerin kaygı oranlarıyla ilgili ola-
rak, alan yazında farklı sonuçlara ulaşılmış olup, ameliyat 
öncesi kaygının, ameliyat tipi, hastanın geçmiş deneyim-
leri, hastaneye geliş şekli, cinsiyeti ve yaşı gibi pek çok fak-
törden etkilendiği belirtilmektedir (4, 5).

Benlik saygısı kavramı, kişinin kendisini değerlendirmesi 
ve memnuniyeti ile ilgili bir kavram olup, durumlara ve 
koşullara göre değişebilmektedir. Yüksek benlik saygısına 
sahip bireyler, cerrahi girişimi fiziksel tehdit olarak algıla-
maz, hatta iyileşmeye yönelik bir fırsat olarak değerlendi-
rebilir (6). Benlik saygısı ile yakından ilişkili olan bir kavram 
olan beden algısı, zihnimizde şekillendirmiş olduğumuz 
bedenimizin kendimizce nasıl olduğunu ifade eder (7). 
Bedenini beğenen insanlar aynı zamanda olumlu benlik 
saygısına sahip olurlar (6). Benlik saygısı ile çevre ve deği-
şen şartlara uyum arasında doğrudan bir ilişki olup, benlik 
saygısı düşük bireylerde yüksek düzeyde kaygı görülmek-
tedir (8). Ayrıca, benlik saygısı ve beden algısı düşük bi-
reylerin tedavi sürecinde iş birliği yapamadığı (9), yüksek 
düzeyde kaygı yaşamaları sonucu tedaviye uyumlarının 
zorlaştığı değerlendirilmektedir (6). 

Uzun süreli tedavi ve bakım gerektiren ve özellikle, kal-
ça- pelvik bölge, alt ekstremite cerrahisi gibi cerrahi 
girişimler, bireylerin geçici/kalıcı olarak tekerlekli san-
dalye, koltuk değneği gibi yardımcı araç kullanmalarını 

gerektirmektedir. Tedavi amaçlı olarak uygulanan ampu-
tasyon ve kemiklerle ilgili traksiyon/alçı/tespit kullanımı 
gibi girişimler, bireyleri yaşam aktivitelerinde kısmi ya 
da tam olarak hemşireye bağımlı hale gelebilmektedir. 
Ortopedik girişimlerde bireylerin hareketliliğinin bozul-
ması temel unsur olup, hastaların günlük yaşam aktivi-
telerini bağımsız olarak gerçekleştirebilmeleri zaman 
alabilmektedir (10). Ayrıca, cerrahi nedeniyle oluşan yara 
izleri ve deformiteler nedeniyle, hastalar utanma, ameliyat 
bölgesini saklama, sosyal izolasyon gibi duygu ve davra-
nışlar geliştirebilirler (11). Tüm bu boyutlarıyla değerlendi-
rildiğinde; hastaların bağımsızlık düzeyleri ve gereksinim-
leri değerlendirilerek, immobilizasyonun zararlı etkilerini 
azaltmak, komplikasyonları önlemek, bireysel bakımını 
desteklemek, psikolojik iyiliği sürdürmek ve geliştirmek 
amacı ile planlanan bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı 
uygulanmalıdır (12). Ortopedi hemşirelerinin hastaneye 
yatış anından itibaren planladıkları taburculuk eğitimi, 
taburculuk sonrası evde bakım ihtiyacı devam eden has-
talara ve yakınlarına katkı sağlamaktadır (13). Hastaların 
fiziksel bakımları sağlanırken, ruhsal bakımlarının karşı-
lanmasında eksiklikler yaşanabilmektedir. Hastayı ve için-
de bulunduğu çevreyi, bir bütün olarak tanımlayan holis-
tik yapı kullanılmalı, hastanın kaygı, sıkıntı ve stresle baş 
etmelerini sağlayarak tedaviye uyumu kolaylaştırılmalıdır 
(14). Tedaviye uyumu sağlanan hastaların bağımsız hale 
gelmesi benlik saygısı ve beden algısı üzerinde olumlu 
etki oluştururken, tedavi başarısını da artıracaktır. Aynı 
zamanda etkin tedavi ile komplikasyonların önlenmesi, 
hastanede yatışların kısalması ve bireylerin kısa sürede 
aktif yaşamlarına dönmesi maliyetin düşmesini de sağla-
yacaktır (15).

Yapılan çalışmalarda cerrahi girişimlerin benlik saygısı ve 
beden algısını olumsuz etkilediği bildirilmektedir (7, 9, 
16). Holzer ve arkadaşlarının (2014) alt ekstremite ampu-
tasyonlu hastalarla yaptıkları çalışmada, hastaların ben-
lik saygısı ve beden algısının olumsuz etkilendiği ortaya 
konmuştur (16). Başka bir çalışmada, eksternal fiksatörlü 
hastaların benlik saygısı ve beden algısının orta düzeyde 
olduğu değerlendirilmiştir (17). 

Cerrahi girişimlerin kaygı yarattığı, aynı zamanda kişinin 
beden algısını olumsuz yönde etkilediği ve düşük beden 
algısının da düşük benlik saygısıyla ilişkili olduğu değer-
lendirilmiştir. Ortopedi ve travmatoloji hastalarının benlik 
saygısı, beden algısı ve durumluk kaygılarını bütün olarak 
araştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalış-
ma, ortopedik cerrahi girişim geçiren ve bu sebeple ha-
reket yeteneği kısıtlanan hastaların beden algısını, benlik 
saygısını ve durumluk kaygı düzeylerini bir bütün olarak 
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değerlendirip, uygun hemşirelik yaklaşımlarının belirlen-
mesinde hemşirelere yol gösterici bir kaynak olması açı-
sından önemlidir. Bu çalışmanın amacı, ortopedi ameliyat-
larının hastaların benlik saygısı, beden algısı ve durumluk 
kaygıları üzerine etkisini incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırma Sorusu
Ortopedi ameliyatları hastaların benlik saygısı, beden algı-
sı ve durumluk kaygısını etkiler mi?

Araştırmanın Tipi
Tanımlayıcı tipte bir araştırmadır.

Araştırmanın Evreni/Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, 1 Mart 2013- 31 Ekim 2013 tarihleri 
arasında, bir eğitim ve araştırma hastanesinin ortopedi ve 
travmatoloji kliniğinde ameliyat olan tüm hastalar oluş-
turdu. Örneklem hesaplama yöntemi kullanılmayan ça-
lışmada, evrenin tamamına ulaşılmaya çalışıldı. Çalışmaya 
katılma kriterlerini karşılayan 104 hastadan gönüllülük 
esasına göre çalışmaya katılmayı kabul eden 80 hasta ise 
çalışmanın örneklemini oluşturdu. Katılım oranı %76.90’dı. 

Araştırmaya dahil olma kriterleri; “18 yaşından büyük olan, 
okuma- yazma bilen, iletişim sorunu yaşanmayan (dil, al-
gılama vs.), en az 4 gün yatış süresi olan ortopedik majör 
cerrahi girişim (omurga cerrahisi, kalça kırığı, kalça/diz 
protez cerrahisi, kırıklar) geçiren ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden hastalar” olarak belirlendi. Günübirlik cerrahi 
uygulanan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. İki hasta ile 
Türkçe iletişim kurulamaması, 2 hastanın çalışmaya katıl-
mayı kabul etmemesi ve 6 hastanın klinikte araştırmacı ile 
görüşemeden doğrudan ameliyata alınması sebebiyle 94 
hastaya ulaşılabildi. Ameliyat öncesi dönemde görüşme 
yapılan 94 hastadan 6’ sının ameliyat sonrası 1. gün araş-
tırmadan ayrılmak istemesi, 8 hastanın da erken taburcu 
edilmesi nedeniyle değerlendirmeye alınmadı. 

Veri Toplama Araçları
Tanıtıcı Özellikler Formu, Beden Algısı Ölçeği, Coopersmith 
Benlik Saygısı Ölçeği, Durumluk Kaygı Envanteri kullanılan 
veri toplama araçlarıdır.

Tanıtıcı Özellikler Formu: Bu form araştırmacılar tarafın-
dan oluşturulmuş olup, hastaların yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim durumu, çalışma durumu, daha önce cerra-
hi girişim geçirip geçirmediği, ameliyatın karar veriliş şek-
li, uygulanan cerrahi girişimin tipi, ameliyat öncesi bilgi-
lendirilme durumu, verilen bilginin yeterli olma durumu, 

ameliyattan önce bir sağlık personeli ile görüşmek isteyip 
istemediği ve ne konuda görüşmek istediğine yönelik 12 
sorudan oluştu (2, 4, 5, 9). 

Beden Algısı Ölçeği: Hastaların beden algısı düzeyini 
belirlemek amacı ile Secord ve Jourard tarafından ge-
liştirilen ölçeğin, geçerlilik ve güvenilirliği Hovardaoğlu 
(1992) tarafından yapılmıştır. Kırk maddeden oluşan öl-
çeğin Cronbach Alfa katsayısı 0.91 olarak bulunmuştur 
(18). Ölçekten alınabilecek puan aralığı 40 ile 200 arasın-
da değişmekte olup, yüksek puanlar değerlendirmenin 
olumlu yönde artışına işaret etmektedir (19). Bu çalışmada 
Cronbach Alfa katsayısı 0.90 bulundu.

Coopersmith Benlik Saygısı Ölçeği: Pınar’ın aktardığına 
göre, Coopersmith tarafından 1986 yılında geliştirilen öl-
çek, bireyin kendisi ile ilgili tutumunu değerlendirmede 
kullanılabilmektedir (20). Turan ve Tufan (1987) tarafından 
Türkçe’ye uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik çalışması ya-
pılan ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0.76 bulunmuştur. 
Ölçekten alınan toplam puan 10-30 puan arasında ise 
düşük, 30-70 arasında ise orta, 70-100 puan arasında ise 
yüksek benlik saygısını ifade etmektedir (21). Bu çalışma-
da Cronbach Alfa katsayısı 0.62 bulundu.

Durumluk Kaygı Envanteri: Öner’in belirttiğine göre; 
Spielberger, R. L. Gorsuch ve R. E. Lushene tarafından, bire-
yin belli bir anda ve belirli koşullarda kendini nasıl hisset-
tiğini belirlemek için geliştirilmiştir (22). Ölçeğin Türkçe’ye 
adaptasyon, geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları Öner ve 
Le Compte (1983) tarafından gerçekleştirilmiş ve güve-
nirliğin 0.94 ile 0.96 arasında olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 
Durumluk Kaygı Envanteri’nin Cronbach Alfa katsayısı 
0.76’dır (22). Yirmi maddeden oluşan ölçekten elde edilen 
toplam puan değeri 20 ile 80 arasında değerlendirilmek-
te olup, yüksek puan yüksek, düşük puan ise düşük kaygı 
seviyesini belirtmektedir (23). Bu çalışmada Cronbach Alfa 
katsayıları ameliyat öncesi: 0.50, ameliyat sonrası: 0.46 ve 
taburculuk öncesi: 0.52 bulundu.

Araştırma Değişkenleri
Araştırmanın bağımsız değişkenlerini; yaş, cinsiyet, me-
deni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, daha önce 
cerrahi girişim geçirip geçirmediği, ameliyatın planlı 
olup olmadığı ve ameliyat öncesi bilgilendirilme durumu 
oluşturmaktadır. Araştırmanın bağımlı değişkenleri ise, 
Beden Algısı Ölçeği, Coopersmith Benlik Saygısı Ölçeği ve 
Durumluk Kaygı Envanteri puan ortalamalarıdır. 
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Verilerin Toplanması 
Veriler araştırmanın yapıldığı tarihler arasında aynı araş-
tırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 
ortopedi ve travmatoloji kliniğinde, uyaranların fazla ol-
madığı yemek, ziyaretçi ve tedavi saatleri dışındaki za-
manda toplanmıştır. Ameliyat öncesinde Tanıtıcı Özellikler 
Formu ve Durumluk Kaygı Envanteri uygulanan hastalara; 
ameliyat sonrasındaki 1. gün; Coopersmith Benlik Saygısı 
Ölçeği, Beden Algısı Ölçeği ve Durumluk Kaygı Envanteri; 
taburculuk öncesinde de Durumluk Kaygı Envanteri’nin 
tekrarı uygulandı.

Verilerin Değerlendirilmesi
Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Science) for 
Windows 21.00 paket programı ile analiz edildi. Ölçüm 
değerlerinin normal dağılıma uygunluğu için Kolmogorov 
Smirnov testi kullanıldı. Tanımlayıcı özellikler sayı, yüzde, 
ortalama ± standart sapma ve en küçük- en büyük değer 
ile değerlendirildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda, normal 
dağılıma uymayan değerler için Mann- Whitney U testi, 
normal dağılıma uymayan üç veya daha fazla bağımlı grup 
ortalaması için Friedman testi kullanıldı. Bağımlı üç veya 
daha fazla grup karşılaştırmalarında anlamlı fark bulunan 
testlerde alt grup ikili karşılaştırmalara gidildi, Bonferroni 
düzeltmeli Wilcoxon testinden yararlanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık değeri p≤.05 olarak alındı. Bonferroni düzeltmeli 
analizde anlamlılık değeri p≤.017 kabul edildi.

Araştırmanın Etik Yönü
Helsinki Deklarasyonu’nun ilkelerine dayanan çalışma 
protokolünün etik onayı, araştırmanın yürütüldüğü has-
tanenin etik komitesinden alındı (Tarih: 07.11.2012, No: 
5282). Araştırma öncesi tüm katılımcılar sözel olarak araş-
tırmacılar tarafından bilgilendirildi ve yazılı izinleri alındı.

BULGULAR
Tanıtıcı özellikler incelendiğinde, hastaların yaş ortalama-
sının 61.30 ± 16.86 yıl, büyük çoğunluğun kadın (%76.30) 
ve evli olduğu (%63.80) belirlenmiştir. Hastaların tanıtıcı 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Hastaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı

N %

Yaş

65 yaş altı 30 37.50

65 yaş ve üzeri 50 62.50

Cinsiyet

Kadın 61 76.25

Erkek 19 23.75

Medeni durum

Evli 51 63.75

Bekar 29 23.75

Eğitim durumu

İlköğretim ve altı 61 76.25

Lise ve üzeri 19 23.75

Çalışma durumu

Çalışıyor 10 12.50

Çalışmıyor 70 87.50

Ameliyatın karar veriliş şekli

Acil 23 28.75

Planlı 57 71.25

Uygulanan cerrahi girişimin tipi

Omurga aml. 4 5.00

Kalça kırığı aml. 12 15.00

Diz protezi aml. 26 32.50

Kalça protezi 18 22.50

Femur kırığı aml. 5 6.25

Klavikula kırığı aml. 3 3.75

Ayak bilek kırığı aml. 5 6.25

Humerus kırığı aml. 3 3.75

Patella kırığı aml. 2 2.50

Diz altı amputasyon 2 2.50

Ameliyat öncesi bilgilendirilme durumu

Evet 48 60.00

Hayır 32 40.00

Verilen bilginin yeterli olma durumu

Yeterli 29 36.25

Yetersiz 51 63.75

Ameliyat öncesi sağlık personeli ile görüşme isteği

Evet 15 18.75

Hayır 65 81.25

Görüşme içeriği

Ameliyat süreci ile ilgili bilgi almak 7 46.66

Rahatlamak 4 26.66

Korkulara yönelik 2 13.33

Teselli 2 13.33

Hastanede yatış süresi (saat) ORT± SS
42.20± 6.56

Min-Maks
12.00-98.00
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Tablo 2. Hastaların ölçek puan ortalamaları

Ort ±SS Min- Maks

Beden Algısı Ölçeği 165.86 ± 17.6 111.00 - 194.00

Benlik Saygısı Ölçeği 40.38 ± 4.00 30.00 - 60.00

Ameliyat Öncesi DK 35.71 ± 12.38 20.00 - 76.00

Ameliyat Sonrası DK 35.88 ± 12.20 20.00 - 74.00

Taburculuk Öncesi DK 32.61 ± 9.37 20.00 - 64.00

Tablo 3. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre A.Ö SDK, A.S DK, T.Ö DK, BSÖ, BAÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması

A.Ö DK A.S DK T.Ö DK BSÖ BAÖ

Ort ±SS Test 
istatistiği Ort ±SS Test 

istatistiği Ort ±SS Test 
istatistiği Ort ±SS Test 

istatistiği Ort ±SS Test 
istatistiği

Yaş

≤65 yaş 39.30 ± 12.14 t = -2.57
p = 0.010

37.70 ± 12.21 t = -1.15 
p = 0.241

32.30 ± 11.35 t = - 0. 27
p = 0.782

39.86 ± 3.79 t = -0.55          
p = 0.057

165.60 ± 20.73 t = -0.08                
p = 0.920>65 yaş 33.56 ± 12.14 34.80 ± 12.18 30.76 ± 14.95 40.70 ± 4.12 166.02 ± 15.69

Cinsiyet

Kadın 35.85 ± 12.71 z = -0.13             
p = 0.894

35.63 ± 12.70 z = -0.62     
p = 0.531

30.59 ± 14.93 z = - 0. 84         
p = 0.394

40.60 ± 4.06 z = -0.54            
p = 0.550

164.42 ± 18.53 z = -1.23            
p = 0.210Erkek 35.26 ± 11.58 36.68 ± 10.71 33.73 ± 8.23 39.68 ± 3.80 170.47 ± 13.73

Medeni Durum

Evli 34.19 ± 10.69 z = -0.96
p = 0.332

34.76 ± 12.19 z = -1.37        
p = 0.164

29.01 ± 15.23 z = - 2.32         
p = 0.021

40.37 ± 4.49 z = -0.19            
p = 0.842

166.13 ± 19.12 z = -0.69            
p = 0.484Bekar 38.37 ± 14.73 37.86 ± 12.17 35.41 ± 9.21 40.41 ± 3.00 165.37 ± 14.92

Eğitim Durumu

İlköğretim 
ve altı 34.73 ± 11.15

z = -0.88
 p = 0.370

34.73 ± 11.61
z = -1.41            
p = 0.152

31.88 ± 9.40
z = - 1.41        
p = 0.152

40.45 ± 4.19
z = -0.17                
p = 0.862

166.55 ± 18.79
z = -1.12                
p = 0.260Lise ve 

üzeri 38.84 ± 15.65 39.57 ± 13.59 34.94 ± 9.13 40.15 ± 3.40 163.63 ± 13.39

Çalışma Durumu

Çalışıyor 36.90 ± 9.02 z = -0.96 
p = 0.332

37.60 ± 10.71 z = -0.80
p = 0.400

36.00 ± 8.05 z = - 1.49         
p = 0.130

39.10 ± 4.28 z = -0.08                
p = 0.932

172.60 ± 13.55 z = -1.24      
 p =0.210Çalışmıyor 35.54 ± 12.83 35.64 ± 12.45 30.67 ± 14.19 40.57 ± 3.95 164.90 ± 18.00

Daha Önce Ameliyat Olma Durumu

Evet 36.19± 12.79 z = -0.59            
p = 0.552

37.00± 12.73 z = -1.61     
p = 0.100

31.46 ± 14.67 z = -0.55           
p = 0.584

40.22 ± 4.31 z = -1.77            
p = 0.074

164.57 ± 18.08 z = -1.43            
p = 0.150Hayır 33.42± 10.34 30.64 ± 7.66 30.71 ± 7.54 41.14 ± 1.87 171.92 ± 14.27

Ameliyatın Karar Veriliş Şekli

Acil 40.59 ± 15.12 z = -1.87            
p = 0.331

40.68 ± 12.93 z = -2.22           
p = 0.020

35.13 ± 7.95 z = - 2.07          
p = 0.032

40.31 ± 2.69 z = -0.07            
p = 0.942

165.31 ± 17.18 z = -0.39           
 P = 0.692Planlı 33.12 ± 9.24 33.73 ± 11.32 29.59 ± 15.04 40.40 ± 4.45 166.42 ± 17.88

Ameliyat Öncesi Bilgilendirilme Durumu

Evet 34.72 ± 9.26 z = -0.31     
p = 0.754

33.77 ± 11.10 z = -1.83            
p = 0.062

29.89 ± 15.17 z = - 0.58         
p = 0.560

40.60 ± 4.52 z = -0.25            
p = 0.800

164.16 ± 19.67 z = -0.58           
 p =0.560Hayır 37.18 ± 16.03 39.06 ± 13.23 33.50 ± 10.86 40.06 ± 3.08 168.40 ± 13.12   

Verilen Bilginin Yeterli Olma Durumu

Yeterli 33.17 ± 8.84 z = -0.90           
p = 0.362

33.37 ± 9.59 z = -0.47            
p = 0.632

27.27± 18.03 z = -1.23            
p = 0.210

41.00 ± 4.10 z = -1.36            
p = 0.175

168.62 ± 17.95 z = -1.14     
p = 0.250Yetersiz 36.85 ± 12.06 36.28 ± 14.08 33.85 ± 10.45 39.57 ± 4.21 162.07± 19.34

z= Mann Whitney U Testi, t= Student t Testi

Hastaların ölçek puan ortalamaları incelendiğinde; be-
den algısı ölçeği (BAÖ) puan ortalaması 165.86 ± 17.60 
(111.00-194.00), benlik saygısı ölçeği (BSÖ) puan ortala-
ması 40.38 ± 4.00 (30.00-60.00), ameliyat öncesi durumluk 
kaygı (DK) puan ortalaması 35.71 ± 12.38 (20.00-76.00), 
ameliyat sonrası DK puan ortalaması 35.88 ± 12.20 (20.00-
74.00) ve taburculuk öncesi DK puan ortalaması 32.61 ± 
9.37 (20.00-64.00)’dir (Tablo 2).
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Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre Beden Algısı Ölçeği, 
Benlik Saygısı Ölçeği, Ameliyat Öncesi DK, Ameliyat 
Sonrası DK ve Taburculuk Öncesi DK ölçek puan ortalama-
ları karşılaştırıldığında; 65 yaşından küçük hasta grubu-
nun ameliyat öncesi DK puan ortalaması (39.30 ± 12.14) 
65 yaşından büyük olan hasta grubundan (33.56 ± 12.14); 
bekarların taburculuk öncesi DK puan ortalaması (35.41 ± 
9.21) evlilerden (29.01 ± 15.23); acil ameliyata alınan hasta 
grubunun ameliyat sonrası ve taburculuk öncesi DK puan 
ortalamaları (40.68 ± 12.93, 35.13 ± 7.95) planlı ameliyat 
olan hastalardan (33.73 ± 11.32, 29.59 ± 15.04) yüksek 
saptandı ve gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (sırasıyla: t = -2.57, p = 0.010; z = -2.32, p = 0.021;  
z = -2.22, p = 0.020; z = -2.07, p = 0.032). Diğer bağımsız 
değişkenlerle ameliyat öncesi, sırası ve sonrası DK puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olma-
dığı görüldü (p>0.05). Bağımsız değişkenlerin hiçbiri ile 
BSÖ ve BAÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 3). 

Hastaların ameliyat öncesi, ameliyat sonrası ve taburcu-
luk öncesi DK puan ortalamaları karşılaştırıldığında, ara-
larındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Bu 
üçlü karşılaştırmada farkın hangi gruptan kaynaklandığını 
ortaya koymak için yapılan ileri analiz sonucu, ASDK ve 
TÖDK puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu değerlendirilmiştir (p<0.017).

TARTIŞMA
Bu çalışmada, hastaların ölçek puan ortalamaları ve alınan 
en küçük en yüksek puanlar incelenmiş; hastaların orta 
düzeyde beden algısı ve benlik saygısına sahip olduğu de-
ğerlendirilmiştir. Benlik saygısı ve beden algısının azalması 
ortopedi ameliyatlarından sonra sıklıkla görülmekte ve ki-
şinin kendine olan güvenini kaybetmesine neden olarak, 
baş etme gücünü azaltmaktadır (2, 16, 17).  Yılmaz (2009) 
plastik cerrahi hastalarıyla yapmış olduğu çalışmada; ame-
liyat sonrası dönemde hastaların BAÖ puan ortalaması-
nın 145.89 ± 22.92 olduğunu, BSÖ’ye göre de hastaların 
benlik saygısının orta düzeyde olduğunu bulmuştur (24). 
Ayrıca ortopedik alt ekstremite amputasyon ameliyatları 
sonrası, özellikle 18-45 yaş arası hastalarda benlik saygısı 
ve yaşam kalitesinin oldukça düşük seviyede olduğu bil-
dirilmiştir (16, 25). Ortopedi ameliyatlarının bireyin fiziki 
görünümünde değişikliklere yol açarak beden algısını, 
vücut parçalarının ya da işlevlerinin kaybının yoğun ola-
rak yaşanması ve fiziksel bağımsızlığın etkilenmesi sonucu 
ise, benlik saygısı olumsuz etkilediği değerlendirilmekte-
dir. Boy uzatma cerrahisi uygulanan hastalarla yapılan bir 
çalışmada ise, hastaların cerrahi sonrası beden algısı ve 

benlik saygısının yüksek olduğu değerlendirilmiştir. Bu 
durum, ameliyat sonrası kişilerin ulaştıkları yeni fiziksel 
görünüşlerinden memnun olması ile açıklanmaktadır (26).

Ortopedi ameliyatları öncesi hastaların hissettiği bilin-
mezlik ve hayati tehlike içeren bir deneyim geçirecek ol-
maları, özellikle durumluk kaygılarını arttırmaktadır (27). 
Literatürde de, bu çalışmanın sonuçlarıyla benzer DK pu-
anlarına ulaşılmaktadır. Taşdemir ve arkadaşları (2013), 
hastaların ameliyat öncesi DK puan ortalamasını 40.6 ± 
11.23, Savaş (2011) ise 37.43 ± 4.28 olarak tespit etmiş-
tir (28, 29). Sidar ve arkadaşları (2013), ise çalışmalarında 
ameliyat öncesi DK puan ortalamasını 39.4 ± 10.4, ame-
liyat sonrası DK puan ortalamasını ise 37.9 ± 9.5 olarak 
bildirmişlerdir (30). Ortopedik girişimler, kişinin hareket 
aktivitesini ve dolayısıyla diğer tüm günlük yaşam aktivi-
telerini engellemesi ve kişinin bağımsızlığını etkilemesi 
nedeniyle, kaygı yaratan durumlardır.

Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre AÖDK, ASDK, TÖDK, 
BSÖ ve BAÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 65 yaş 
ve üzeri hastaların AÖDK puan ortalamaları daha düşüktü. 
Literatürde de ameliyat öncesi kaygı düzeyinin gençlerde 
daha yüksek olduğu değerlendiren çalışmalar bulunmak-
tadır (28, 31). Yaşlı hastaların yaşanabilecek olumsuzluklar 
açısından gençlere göre kaderci tutumu, gençlerin iletişim 
araçlarını daha çok kullanmaları ve teknolojiyi yakından 
takip etmeleri ve sağlık alanında yaşanan olumsuz olay-
lardan haberdar olmalarının bu sonuçta etkili olabileceği 
düşünülmektedir. Yaş ile diğer bağımlı değişkenler arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. Ameliyat sonrası 
ve taburculuk öncesi her iki yaş grubunda da durumluk 
kaygının benzer olması, büyük bir stresör olan cerrahi giri-
şimin sonuçlanması ile açıklanabilir. 

BAÖ ve BSÖ puanları arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildir. Benzer olarak, benlik saygısı ile yaş arasında 
gruplar arası fark olmadığını bildiren çalışmalar bulun-
makla beraber (24); Yılmaz (2008); ameliyat sonrası genç 
hastaların BSÖ puan ortalamalarını ileri derecede düşük 
bulmuştur (32). Bu durum, genç hastaların fiziksel görü-
nümleri ile daha ilgili olmaları ve fiziksel yetersizlik korku-
larının daha fazla olması ile açıklanabilir. 

Bu çalışmada, kadın ve erkekler arasında, kaygı düzeyi 
her üç ölçümde de farklılık göstermemektedir. Cinsiyet ve 
kaygı arasındaki ilişkinin değerlendirildiği çalışmalarda, 
kadınlarda kaygı düzeyinin erkeklere göre yüksek olduğu-
nu değerlendiren çalışmalar bulunmakla beraber (28, 33, 
34); bu çalışma sonuçlarıyla benzer şekilde cinsiyete göre 
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kaygı düzeyinin farklılık göstermediğini ortaya koyan ça-
lışmalar da yer almaktadır (13, 29, 34- 36). Durumluk kay-
gının pek çok farklı faktörden etkilenen bir parametre ol-
ması ve katılımcı sayısının ve dağılımının dar olduğu çalış-
malarda durumun, araştırmacılar tarafından somut olarak 
ortaya konulamadığını düşündürmektedir. Cinsiyete göre 
BAÖ ve BSÖ puan farkı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olmadığı bulunmuştur. Literatürde bu konu ile il-
gili farklı sonuçlara rastlanmaktadır. Sonuçları destekleyen 
çalışma sonuçlarına göre, kadın ve erkek hastaların BAÖ 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmamıştır (24, 37). Yılmaz (2008) ve Kurt ve arkadaşları 
(2013) ise çalışmalarında; ameliyat sonrası dönemde kadın 
hastaların BAÖ puanlarının erkek hastalara göre anlamlı 
olarak düşük olduğunu bulmuştur (32, 38). Bu çalışmada, 
cinsiyete göre beden algısında farklılık görülmemesi, gü-
nümüzde erkeklerin de kadınlar kadar dış görünüşleriyle 
ilgili olmaları ve cerrahi sonucu değişen fiziksel görünüm-
lerinden etkilendikleri şeklinde yorumlanmaktadır.

Hastaların medeni durumlarına göre AÖDK, ASDK, TÖDK, 
BSÖ ve BAÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; BAÖ, 
BSÖ, AÖDK ve ASDK puan ortalamaları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Bu sonuç literatürle 
benzerlik göstermekte ve beden algısı ve benlik saygısının 
bireyin kendi kişiliği ve değer algısı ile ilişkili olan, medeni 
durumla ilgili olmayan, bireysel bir durum olduğunu dü-
şündürmektedir (34- 36). Bununla birlikte, evli olmayan-
ların destek faktörlerinin yetersizliği ve yalnızlık duygusu 
gibi faktörler nedeniyle daha çok kaygı yaşayabilecekleri 
belirtilmektedir (37). Bu çalışmada, bekar hastaların ta-
burculuk öncesinde durumluk kaygı puan ortalamaları 
evlilere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Sağlık 
bakım ortamından uzaklaşarak taburcu olmanın, bekar 
katılımcılar için evde yalnız kalma ve yetersizlik duygu-
larına sebep olarak durumluk kaygılarını arttırabileceği 
değerlendirilmektedir. 

Bu çalışmada; eğitim durumu ile AÖDK, ASDK, TÖDK, BAÖ 
ve BSÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmadığı ortaya konmuştur. Bu sonuçlar, 
literatürle benzerlik göstermektedir (13, 33, 34, 36, 39). 
Bazı çalışmalarda ise; eğitim düzeyi arttıkça hastaların 
ameliyat risklerini daha iyi değerlendireceği ve bu sebep-
le eğitim düzeyi yüksek hasta grubunun durumluk kaygı 
düzeyinin, diğer gruplardan yüksek olduğu belirlenmiştir 
(28, 40). Bu çalışma sonuçlarından farklı olarak, eğitim du-
rumu arttıkça, beden algısı ve benlik saygısının arttığını 
değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır (8, 38). Bu çalış-
mada eğitim durumu ile BAÖ ve BS arasında fark olmama-
sı, birbirini etkileyen ve yakın ilişkili olan benlik saygısı ve 

beden algısı kavramlarının birçok faktörden etkilenmesi-
ne bağlanabilir.

Çalışma sonuçlarına göre; AÖDK, ASDK, TÖDK, BAÖ ve 
BSÖ, çalışma durumundan etkilenmemektedir. Erdem ve 
Taşçı (2003), çalışan bireylerin benlik saygısı puan ortala-
malarının yüksek olmasının, toplum içinde olma ve para 
kazanma gibi durumlarla ilişkili olabileceğini değerlendir-
mişlerdir (41). Bu çalışmada, hasta grubunun büyük kısmı 
çalışmamaktadır (%87.50) ve karşılaştırma yapmak doğru 
olmayabilir. Aynı şekilde, çalışan kişilerde benlik saygısı ve 
beden algısının cerrahi girişimden daha çok etkilenmesi 
beklenirken, büyük çoğunluğunu çalışmayan hastaların 
oluşturduğu çalışma grubunda, farklılık bulunmamaktadır.

Çalışma sonuçlarına göre; AÖDK, ASDK, TÖDK, BAÖ ve 
BSÖ, daha önce ameliyat olup olmama durumundan et-
kilenmemektedir. Literatürde, daha önceki ameliyat dene-
yiminin kaygı düzeyini etkilemediğini belirten çalışmalar 
bulunmakla beraber (13, 28, ,31), daha önce ameliyat ol-
manın bilinmezlik durumunu ortadan kaldırarak ameliyat 
öncesi kaygıyı azalttığını ortaya koyan çalışmalar da bu-
lunmaktadır (42). Özellikle beden görünümünde kalıcı de-
ğişikliğe yol açan geçmiş ameliyat deneyiminin, hastaların 
benlik saygısı ve beden algısı üzerinde etki gösterebilece-
ği değerlendirilmiş olsa da, bu çalışmada büyük çoğunlu-
ğu (%82.50) ameliyat deneyimine sahip hastaların beden 
algısı ve benlik saygısında fark yoktur. Daha önce ameliyat 
deneyimi olsa da olmasa da, ortopedik cerrahi girişimler, 
bireylerin beden bütünlüğünü tehdit etmekte ve beden 
algısın, benlik saygısını etkilemektedir.

Bu çalışmada hastaların ameliyat kararı veriliş şekillerine 
göre BAÖ, BSÖ VE AÖDK puanları arasında anlamlı fark 
yokken, ASDK VE TÖDK puanı acil ameliyata alınanlarda 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Acil ameliyata alı-
nan ve dolayısıyla ameliyat öncesi dönemde bilgilendiri-
lemeyen, ameliyata hazırlanamayan bireylerde kaygının 
yüksek olduğu değerlendirilmiştir. Bir çalışmaya göre, 
planlı ameliyat olmayan hastalarda ameliyat öncesi kay-
gı anlamlı derecede yüksektir (4). Taburculuk öncesinde 
kaygının yüksek düzeyde yaşanması ise, ameliyat duru-
munun birey için ani ortaya çıkması ve destek sistemle-
rinin yeterli olmaması nedeniyle evde bakımına yönelik 
endişeleri ile açıklanabilir. Hastaların BAÖ ve BSÖ puanları 
ise, ameliyat karar veriliş şeklinden bağımsız olup, acil ve 
planlı ameliyat olan hastalarda beden algısı ve benlik say-
gısı benzerdir.
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Bu çalışmada hastaların ameliyat öncesi bilgilendirilme 
durumuna ve verilen bilginin yeterli olma durumuna 
göre AÖDK, ASDK, TÖDK, BAÖ ve BSÖ puanları arasında 
anlamlı fark bulunmamaktadır. Özellikle ameliyat öncesi 
bilgilendirmenin, hastanın kaygısını azalttığı ortaya kon-
maktadır (30). Toplumumuzda sorumluluğun çoğunlukla 
doktora ve sağlık ekibine devredilmiş olması, hastaların 
vücutlarına yapılacak girişimi sorgulamamaları nedeniy-
le benlik saygısı ve beden algısında farklılık olmaması ile 
açıklanabilmektedir.

Durumluk kaygı, yoğun stres durumlarında yükselirken, 
stres faktörünün ortadan kalkmasıyla azalır (28). Durumluk 
kaygı düzeyinin ameliyat öncesi yükselmesi, bireyde stres 
oluşturan cerrahi girişimin bitmesi nedeniyle de ameliyat 
sonrası düşmesi beklenirken; çalışmamızda hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası DK puan ortalamaları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 3). 
Sidar ve arkadaşlarının (2013) açık kalp ameliyatı uygula-
nan hastalarla yaptıkları çalışmalarında ve Yıldız (2011)’ ın 
çalışmasında da benzer şekilde, hastaların ameliyat öncesi 
ve sonrası DK puan ortalamaları arasındaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır (30, 34). Fakat çalışma-
mızda DK ölçeğinin ameliyattan bir gün önce ve bir gün 
sonra uygulandığı göz önüne alındığında, ameliyat sonra-
sında hastaların ağrı, hareket kısıtlılığı gibi nedenlerle eski 
yaşamlarına dönemediği ve kaygılarının devam ettiği dü-
şünülebilir. Bununla birlikte bu çalışmanın bulguları, has-
taların taburculuk öncesi durumluk kaygı puan ortalama-
larının ameliyattan bir gün sonraki puan ortalamalarından 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük olduğunu 
göstermiştir. Bu durum ameliyat sonrası birinci günde du-
rumluk kaygısı yüksek olan hastaların, ağrısının azalması 
ve rahatlaması, dolayısıyla beden bütünlüğüne karşı his-
settiği tehdidin ortadan kalkması ile taburculuk öncesi 
kaygı düzeyinin düşmesi şeklinde yorumlanmaktadır.

Ortopedi ameliyatlarının hastaların benlik saygısı, beden 
algısı ve durumluk kaygıları üzerine etkisinin incelenme-
si amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen sonuçla-
ra göre, ameliyat öncesi kaygıyı etkileyen tek değişken 
yaştır. Genç hastalar yaşlı hastalara oranla ameliyat ön-
cesi dönemde daha çok durumluk kaygı yaşamaktadır. 
Taburculuk öncesinde durumluk kaygıyı etkileyen tek 
değişken medeni durum olup, bekârların durumluk kaygı-
sı, evlilere göre yüksektir. Acil ameliyata alınan hastaların 
durumluk kaygısı, ameliyat sonrası ve taburculuk öncesi 
dönemde planlı ameliyat olanlara göre fazladır. Acil olarak 
hastaneye yatmak ve ameliyat olmak, fiziksel ve psikolojik 
hazırlığın yeterince sağlanamaması ve taburculuk sonra-
sı evde bakıma yönelik hazırlıkların tamamlanamaması 

nedeniyle kaygıyı artırmaktadır. Beden algısı ve benlik 
saygısı, hiçbir değişkenden etkilenmemiştir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Kas-iskelet sisteminde meydana gelen değişiklikler, birey-
lerin hareket aktivitesini ve dolayısıyla tüm beden fonksi-
yonlarını etkilemektedir. Fonksiyon bozukluklarının gide-
rilmesi amacıyla uygulanan ortopedik girişimler, bireylerin 
ağrısının dindirilmesi, yaşam kalitesinin arttırılması, bozu-
lan beden imajının düzeltilmesi ve benlik saygısının arttı-
rılmasını sağlayacaktır. Oldukça uzun ve karmaşık bakım 
sürecini yönetirken, ortopedi hemşireleri, hastaların birey-
sel bakım gereksinimlerini değerlendirmeli, hastalığın ve 
hastaneye yatmanın hastaya, ailesine ve çevresine yönelik 
etkileri ve hastanın tepkilerinin farkında olarak, bütüncül 
ve kapsamlı bir hemşirelik yaklaşımı sağlamalıdır. Ayrıca 
planlı ameliyat olacak olan hastaların ameliyat öncesi dö-
nemden itibaren değerlendirilerek gerekli eğitimlerin ve 
psikolojik desteğin sağlanması, ameliyat öncesi ve ameli-
yat sonrası dönemde hastaları bütüncül olarak değerlen-
direbilen ve profesyonel bir ilişki kurabilen Konsültasyon 
Liyezon Hemşireliğinin yaygınlaştırılması ve ortopedi 
hemşireleri için hizmet içi eğitim programları düzenlen-
mesi önerilmektedir. Çalışmanın daha büyük örneklem-
lerde ve ameliyat öncesi veya sonrası müdahaleleri kapsa-
yacak şekilde tekrarlanması önerilmektedir. 
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