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1. ÖZET 

Ġnsan yaĢamında ameliyatlar, sağlığı doğrudan etkilediği için kaygı verici 

niteliktedir. Kaygı düzeyinin yüksek olması, hastayı ve ameliyatı etkilemektedir. Bu 

nedenle bu araĢtırma; Ġstanbul ilindeki bir özel hastanenin yatan hasta katında, elektif 

cerrahi iĢlem uygulanacak hastalarda preoperatif dönemdeki anksiyete düzeyini belirlemek 

ve bu anksiyete düzeyini etkileyebilecek faktörleri tespit edebilmek amacıyla yapılmıĢtır.  

 ÇalıĢma tanımlayıcı bir araĢtırma olup örneklemine; 1 Haziran – 31 Ekim 2013 

tarihleri arasında servise yatan, 20-60 yaĢ aralığındaki elektif cerrahi iĢlem uygulanacak 

preoperatif hastalar alınmıĢtır. AraĢtırma, çalıĢmayı gönüllülük ile kabul eden ve araĢtırma 

kriterlerine uygun olan 163 hasta ile yapılmıĢtır. Servise yatan hastalar ile yüzyüze 

görüĢülüp, gönüllü olur formu ile izin alınmıĢ olup, önce tanıtıcı bilgi formu ardından 

durumluk kaygı ölçeği doldurtularak bilgi alınmıĢtır. Veriler, istatistik uzmanı tarafından 

bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows, 17.0 programı 

kullanılarak, t-testi, ANOVA; tek yönlü varyans analizi, Tukey Post Hoc Testi, ile analiz 

edilmiĢtir. Veriler %95 güven aralığında anlamlılıklar p<0.05 düzeyinde  olacak Ģekilde 

değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonunda; araĢtırmaya katılan preoperatif hastaların kaygı düzeylerinin 

ortalamasının 52,675±11,570 değer aldığı belirlenmiĢtir. Preoperatif dönemdeki hastaların, 

kaygı düzeylerini belirlemek için kullanılan durumluk kaygı ölçeği eĢik değeri 44-45 olup, 

bu değere göre; çalıĢmamızda elektif cerrahi iĢlem uygulanacak hastaların ameliyat öncesi 

dönemde kaygı düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiĢ ve gerekli önerilerde 

bulunulmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, preoperatif anksiyete, elektif cerrahi, durumluk kaygı 

ölçeği, cerrahi giriĢim  
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2. SUMMARY 

In human life, surgical procedures could increase the anxiety in patients since they 

directly affect their life. Having high levels of anxiety affects the patient and the surgical 

procedure. The objectives of this current study are to evaluate the pre-operative anxiety 

levels in patients who will receive elective surgical procedures in a private hospital in the 

province of Istanbul and to determine the associated factors that affect the anxiety levels. 

This is a descriptive research study and the survey includes 20-60 years old pre-

operative patients who are admitted in inpatient care service between June 1
st
 and October 

31
st
 2013 and will receive elective surgical procedures. Study is performed with 163 

volunteered patients who were eligible for the research. Patients in the inpatient care were 

met in person and their permission to be included in this study were confirmed by filling 

out the volunteering form. Their information is gained by filling out the personal 

introductory form and STAI-1= State-Trait Anxiety Inventory. Data was analyzed by a 

statistican using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows (17,0). 

ANOVA; one way analysis of variance with t-test was used to analyze data. Significant 

differences between mean values were determined with Tukey Post Hoc Test  and 

evaluations were based on a significance level of p<0.05 at % 95 confidence interval. 

As a result of this study, the mean of the anxiety levels of the pre-operative patient 

participants was determined as 52,675±11,570. The State-Trait Anxiety Inventory cut-off 

score used for determining the anxiety in pre-operative state patients was 44-45 and the 

patients who would receive elective surgical procedures were determined to have high 

anxiety levels. Suggestions were made to decrease or control the anxiety levels.  

Keywords: anxiety, preoperational anxiety, elective surgery, state anxiety scale, 

surgical intervention 
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3. GĠRĠġ ve AMAÇ  

 

Anksiyete ya da günlük hayatta kullanım ifadesiyle bunaltı ya da nedeni bilinmeyen 

iç sıkıntı, birey için rahatsızlık oluĢturan herhangi bir tehlike veya tehdit algısına karĢı 

ortaya çıkan evrensel bir yanıttır (1,2,3). BaĢka bir deyiĢle anksiyete; her zaman her 

durumda görülebilen, sıklıkla fizyolojik belirtilerin eĢlik ettiği tedirginlik, kaygı, iç sıkıntısı 

Ģeklinde hissedilen hoĢ olmayan bir duygusal durumdur. KiĢi bunu sanki kötü birĢey 

olacakmıĢ gibi nedeni belirsiz bir sıkıntı, endiĢe duygusu olarak algılar. Anksiyete, çok 

hafif bir tedirginlik veya gerginlik duygusundan panik derecesine kadar çıkabilen değiĢik 

yoğunluklarda yaĢanabilir (1,2,4). Anksiyete, hastalarda nöroendokrin medyatörlerin 

salınımını aktive ederek stres yanıtını arttırır. Bu durum, cerrahiyi, anesteziyi ve 

postoperatif iyileĢmeyi olumsuz etkiler (5). 

  Hastane ortamı, birey için yabancı, korkutucu, endiĢe verici ve karmaĢık bir 

ortamdır ve çevrede yeni insanların bulunması, bilinmeyen aletler, tedaviler, serviste 

yapılan günlük iĢler, hastaneden yatma ve cerrahi giriĢim kararı bireylerin yoğun anksiyete 

yaĢamasına neden olan faktörlerdendir (1,2,6).  

 Hastalık ister basit, isterse yaĢamı tehdit edici nitelikte olsun cerrahi giriĢim, birey 

için kendini fiziksel tehdit altında hissetmesine ve bir yaĢam krizine neden olan psikolojik 

bir durumdur  (1,2,7,8,9,10,11). Cerrahi giriĢim uygulanacak hastalarda genel olarak 

anestezi kaygısı, zarar görecekleri ve ölüm riskine iliĢkin endiĢeler, özürlü olacağı ve 

gelecek endiĢesi, ağrıdan korkma, beden üzerindeki denetimini kaybedeceği korkusu, 

cinsel yeterliliğin kaybı endiĢesi ve çalıĢabilirliliğini kaybedeceği endiĢesi gibi Ģekillerde 

geliĢebilir (1,2,7,8,9,10). Bu tür etkilenmeler sonucunda hastalığa ve hastaya göre 

değiĢmekle beraber, anksiyete, depresyon, regresyon, yas tepkisi ve yadsıma gibi duygusal 

tepkiler görülmektedir. Bu tepkiler arasında en sık ve en yaygın olarak görülen anksiyete 

ve depresyondur. Bireyin hastalığa gösterdiği anksiyete gibi tepkiler onun hastalıkla baĢ 

etme tarzını ve gücünü doğrudan olumsuz yönde etkilemektedir. Bu sebeple, bireyler 

normal baĢ etme yeteneklerini kullanmakta güçlük çekmektedirler (9,11). 

  Preoperatif değerlendirme; hastanın fizik ve psikolojik durumunun belirlenmesi ile 

farmakolojik ve terapotik hikayesinin alınmasını,  laboratuar incelemelerini ve anestezi risk 

belirlemesini içerir. Bunu, hastanın bilgilendirilmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemlerle preoperatif hazırlık süreci takip eder. Olumsuz düĢüncelerin ortadan 
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kaldırılmasına yönelik olarak uygulanan davranıĢsal ve kognitif terapilerin, anksiyete 

seviyesinin azaltılmasında baĢarılı sonuçlar verdiği ortaya konmuĢtur (6). Preoperatif 

hazırlığın pek çok amacı vardır. Fakat en önemlisi anksiyetenin giderilmesidir. Anksiyete 

cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyileĢmeyi olumsuz etkiler ve preoperatif dönemdeki 

eriĢkin hastaların % 60-80‟ inin anksiyöz olduğu yapılan çalıĢmalarda bildirilmiĢtir 

(8,12,13,14). Anksiyete düzeyi kadınlarda erkeklere, ailesi ve arkadaĢları tarafından 

ameliyata getirilen hastalarda yalnız gelenlere, kardiyovasküler ve vertebra cerrahisi 

uygulanacak hastalarda diğerlerine göre, gençlerde yaĢı ilerlemiĢ bireylere göre ve kötü 

anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara göre daha fazla tespit edilmiĢtir. Anksiyöz olan 

hastalar intraoperatif dönemdeki anestezi indüksiyonu sırasında daha yüksek doz anestezik 

ilaca ihtiyaç duyarlar. Postoperatif dönemde ise bu hastaların analjezik gereksinimlerinin 

arttığı ve ağrı kontrolünün güçleĢtiği saptanmıĢtır (5,8,10). 

 Bunların yanı sıra; hastaneye gelen hasta ve ailesinin yabancı olduğu bu ortama 

iliĢkin olarak yaĢadıkları korku ve endiĢeleri karĢısında sağlık çalıĢanlarının tutumu ve 

yaklaĢımı bireylerin hastane deneyimini büyük ölçüde etkilemektedir. Bu durum karĢısında 

hastalar, yaĢanan belirsizliğin üstesinden gelmek için sağlık profesyonellerinden destek ve 

bilgi arama giriĢiminde bulunurlar. Bu beklentilerin karĢılanmaması durumunda birey 

anksiyete, gerginlik ve öfke duyabilir. Profesyonel hemĢirelik bakımı, tedavi ve bakımın 

yanı sıra, psikolojik destek ve danıĢmanlık görevlerini de kapsar. Hastanın sadece hastalığa 

yönelik gereksinimlerini karĢılamanın yanında, duygusal geliĢimini de karĢılayacak Ģekilde 

hasta bakımı verilmesi hastada kiĢi olarak önemsenme duygusunu oluĢturur ve hasta 

kendini daha güvende hissederek daha az kaygı duyar.  YaĢamın her aĢamasında 

yaĢanabilen, ancak hastalık durumlarında daha önem kazanan anksiyetenin tüm sağlık 

profesyonelleri tarafından bilinmesi ve hasta bireyi anlama, yardım etme ve tedavi 

sürecinde dikkate alınması büyük önem taĢımaktadır (2,10).   

 HemĢirelerin ortak amacı hastayı rahatlatmak, hastaların acı ve ağrıdan en kısa 

sürede kurtulmalarını sağlamanın yanı sıra hastaneye yatma ve cerrahi iĢlemler nedeni ile 

yaĢanan anksiyetelerini azaltmak, psikolojik ve fizyolojik dengesini korumak için hastaya 

kendisini ifade edebilmesini sağlayacak uygun ortamı hazırlamak olmalıdır. Bazı 

çalıĢmalarda preoperatif dönemde operasyon hakkında detaylı bilgilendirilen hastaların 

preoperatif kaygı düzeylerinin düĢük olduğu veya ortadan kalktığı ve postoperatif 

iyileĢmenin daha hızlı olduğu gösterilmiĢtir (8,15). Hasta bireylere baĢlangıçta yeterli 
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zaman ayrılarak cesaret verilmeli, yapılacak iĢlemler basit ve anlaĢılır bir ses tonu ile 

açıklanmalı, güven verici bir ortam oluĢturulmalıdır. Hasta eğitimi mutlak hekim, hemĢire 

ve diğer ekip üyelerinin iĢbirliği yanında, hasta merkezli yaklaĢımı gerektirir. Ancak hasta 

eğitimi Ģüphesiz diğer sağlık çalıĢanlarına oranla hasta ile direkt ve daha uzun süreli 

iliĢkide olan hemĢirenin sorumluluğundadır. Bu bağlamda da hemĢirelerin hasta eğitimi 

konusunda, istenilen düzeyde rol almaları gerekmektedir (2). 

 Cerrahi giriĢim hasta için ağrı, bağımsızlığın kaybı, beden imajında bozulma, 

günlük yaĢamda yetersizlik anlamları içerir ve dolayısıyla birey bedensel ve yaĢamsal 

düzenine yönelen bu tehdit karĢısında kaygı duyar. Bu çalıĢmada; elektif cerrahi planlanıp 

uygulanacak olan hastaların preoperatif dönemdeki kaygı düzeylerinin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır.  
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4. GENEL BĠLGĠLER 

 

4.1.  CERRAHĠNĠN TARĠHSEL GELĠġĠMĠ 

  

Cerrahinin çok eski çağlara dayanan geçmiĢi, mağara dönemiyle baĢlar ve bu 

dönemde insanların yaĢamlarını sürdürmede avlanmak zorunda olmalarının, çeĢitli 

yaralanmalara ya da travmalara neden olduğu ve bunun için kanamaları durdurmak, 

yaranın üzerini kapatmak amacıyla bazı yaprak ve otları kullandıkları belirtilir (16,17).  

Ansiklopedilerde cerrahi, tedavi biliminin, çıplak el ya da aletle giriĢimde 

bulunmayı gerektiren bölümü olarak tanımlanmakta ve tarih öncesine ait giriĢimlerin 

tedaviden çok büyücülük amacına hizmet ettiğinden söz edilmektedir. Ancak yapılan 

iĢlemler cerrahiyi kapsamaktadır. Cerrahi ismi tıbbi açıdan lugat anlamı “yaralanma” olan 

“cerh” kelimesinden türetilmiĢtir. Cilalı taĢ devri döneminde insanların, epilepsi nöbetleri 

ve sürekli baĢ ağrısı ile baĢa çıkmada, kafatası kemiklerine delik açtıkları ileri sürülür. 

Tıbbi tarihçe konusuna ıĢık tutacak yazılı belgelerin elde edilmiĢ olmasının yanı sıra 

arkeologlar tarafından yapılan çeĢitli kazılardan elde edilen veriler, ilk çağlarda tıbbi 

alandaki uygulamaların çoğunlukla cerrahi tedavi niteliği taĢıdığını gösterir (16,17,18,19).   

Paleolitik ve neolitik döneme iliĢkin kazılarda, ilkel yaĢam sürdüren toplumların 

bazılarında uçları düzgün bir biçimde karĢı karĢıya getirilerek iyileĢmenin sağlandığı 

kırıklara rastlandığı ve trepanasyon giriĢiminin yapıldığı kafataslarının bulunduğu bildirilir. 

Ayrıca Mısır çağı‟nda hastalıkların “görünmez dünyadan”  geldiğine inanılırdı. Yukarı 

Mısır‟da kazı yapılan mezarlarda femur kırıklarının tespitinde kamıĢ ve ağaç kabuklarından 

yapılmıĢ 500 yıllık atellerin bulunduğundan söz edilir (16,17,19).  

MÖ 3000 yıllarına iliĢkin bilgilerin bulunduğu Ebers ve E. Smith‟e ait papiruslarda, 

çeĢitli cerrahi uygulamaların yanı sıra meme kanseri tanısı ve tedavisine iliĢkin bilgiler de 

yer alır. MÖ 1700‟lü yıllarda Hammurabi kanunlarında, mesaneden taĢ çıkarılması, kırık 

tedavisi, katarakt ameliyatlarına iliĢkin bilgi, o dönemlerde bu tür giriĢimlerin yapıldığını 

göstermesi açısında önemli yer tutar. Tıbbi hataların cezalandırılması ve kanun kapsamına 

alınması da, o dönemlerde hasta haklarına saygının göstergesi olarak değerlendirilir 

(16,17).  
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Eski Roma ve Yunan medeniyetinde ilaç ya da perhiz uygulanmasına karĢın 

iyileĢemeyen hastalarda devreye cerrahların girdikleri ve yaralanmalarda müdahalede 

bulundukları savunulmaktadır. MÖ 460-374 yılları arasında yaĢamıĢ, Ġstanköy‟lü, çağının 

en büyük hekimi ve cerrahı olarak tarihe geçen Hipokrat, tıbbi konularda çeĢitli eserler 

vermiĢtir. “TeĢhis Kitabı“ isimli eserinde, kırıklar, eklem onarımı, sakat ayakları düzeltme, 

baĢ yaralanmalarının tedavisi, ülser, hemoroid, kafatasını açma, kan alma, burun 

poliplerinin çıkarılması, göğüs boĢluğunda toplanan cerahati boĢaltma, yara iyileĢmesi, 

sargı ve ortopedik araçların nasıl kullanılacağı gibi konulara yer verilmiĢtir. “Cerrahi 

Üzerine” isimli eserinde, bir cerrahın ne bilmesi gerektiği, nasıl bir tedavi uygulayacağı ve 

bir cerrahta bulunması gerekli nitelikleri ele almıĢtır. Hipokrat‟ın özellikle cerrahide büyük 

bir öneme sahip kötü huylu tümörleri, yengece benzeterek kullanıldığı, ingilizce karĢılığı 

“cancer” olan, türkçede “kanser” olarak ifade edilen terimi halen güncelliğini 

korumaktadır. Bunlara ek olarak eserlerinde, cerrahın el ve tırnaklarının temizlenmesi, 

yaraların kaynamıĢ suyla yıkanması önerisini getirmiĢtir (16,17,19).  

VII. yüzyılda islamiyetin etkisi ve eski Yunan‟da var olan tıbbı eserlerin doğu 

dillerine çevrilmesi ile doğuda tıp alanında büyük geliĢim kaydedilmiĢ, Razi ve Ġbni Sina 

gibi büyük hekimler yetiĢmiĢtir. Özellikle Ġbni Sina‟nın “Tıp Kanunu” isimli eserinin 

yarım asır boyunca Avrupa ve Asya tıbbına yön verdiğinden söz edilir. Bu eserde anatomi, 

fizyoloji, genel patoloji, tedavi, eczacılık, bedenin değiĢik bölümlerinin hastalıkları, böbrek 

ve safra taĢları ile kemik tümörlerinin ameliyatlarına, sonda ile idrar boĢaltılmasına, hastayı 

uyutmada afyon, banotu, Ģarap kullanımına ve soluk borusu tıkanmalarında trakeostomi 

açılmasına yer verilmiĢtir (16,17).  

Ġlk kez kanama kontrolü uygulamalarında; Ebu El Kasım Halefi Bin Abbas El 

Zehravi pens ve kat-küt kullanmıĢ, kanama kontrolünü önemseyerek pens ile dokuyu 

sıkıĢtırma, parmakla basınç uygulama, koterle yakma ve kuru pansuman uygulamalarını 

tanımlamıĢtır (16,17,19).  

XV. yüzyılda anatomi konusunun ele alınması, XVI. yüzyılda modern cerrahiye 

geçiĢi baĢlatan Fransız Pare‟nin infeksiyonları önleme ve yaraları dağlama yerine damarın 

bulunarak bağlanması çabaları, XVII. yüzyılda dolaĢım konusunda bilgi içeriğinin artması 

ve mikroskobun icadı, alana özgü geliĢmelere ıĢık tutmuĢtur (16). 
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XVIII. yüzyılda, anatomist John Hunter‟in anatomi ve fizyolojiyi çalıĢmalarına 

temel alması, cerrahinin kesin olarak ayrı bir bilim dalı olarak kabülüne ortam hazırlamıĢtır 

(16).  

Rönesans döneminde anatomiye iliĢkin geliĢmelerde dönemin ünlü ressamı 

Leonardo Da Vinci ve Andtean Vesalius‟un önemli katkıları olmuĢtur (16,19).  

Pasteur‟un bakteriyoloji alanındaki çalıĢmaları, Semmelveis‟in ellere kalsiyum 

klorit uygulamasını önermesi, Lister‟in yaraya mikroorganizma girmesini engellemek 

üzere antiseptik maddeleri kullanması, cerrahinin geliĢim sürecinde önemli aĢamalar olarak 

belirtilir (16,17,19). 

GiriĢim sırasında insizyona bağlı ağrının ortaya çıkmasıyla, ağrının ortadan 

kaldırılmasına yönelik ilk genel anestezi denemesi, Ġngiliz kimyacı Humphey Davy‟nin 

keĢfettiği güldürücü fizyolojik etkisi olan azot protoksiti, ilk olarak Horace Welles‟in 

kullanması ile gerçekleĢtirilmiĢ, Morton ve Jackson, eteri, Simpson da kloroformu, bu 

amaçla ilk olarak kullanmıĢtır (16,17,19). 

Cerrahinin baĢarısı üzerinde olumsuz etki oluĢturan infeksiyon, ağrı, kanama ve 

Ģok‟a iliĢkin bilgi içeriğinin yanı sıra bulgu ve belirtilere duyarlılığın artması, modern 

cerrahiye geçiĢte yol gösterici olmuĢtur. Son 20-30 yılda anesteziyoloji alanında önemli 

adımların atılmıĢ olması sonucu ağrı algılamasının elimine edilmesi, hastalar tarafından 

cerrahinin kabulünde ve bu yöntemle tedaviye baĢvuru sayısının artmasında etkin olmuĢtur 

(16,17). 

Türkiye‟de de modern cerrahinin kurulmasında ilk adımı atan cerrah Dr. Cemil 

Topuzlu, aseptik ilkelerin henüz kullanımadığı bir dönemde, içinde ameliyathanenin de 

bulunduğu bir hastane yapımını gerçekleĢtirmiĢ, araç-gereç, etüv getirerek ülkemizde 

asepsi kavramının önemsenmesine ortam hazırlamıĢ ve bu ilkeler doğrultusunda ameliyat 

yapılmıĢtır (16). 

Tıbbın her dalında meydana gelen hızlı ilerlemeler, teknolojik geliĢmelerin cerrahi 

alanda kullanılması, tanı yöntemlerindeki ilerlemeler, bakım hizmetlerinin niteliğinin 

artması, toplumun kültür düzeyindeki yükselme ve bireylerin kendi sağlıklarını 

önemsemeleri, cerrahi giriĢimlerin sayısal artıĢında etkili olmuĢtur (16).  

Cerrahi hastalıkların tanı ve tedavisinde, röntgen ıĢınlarından ve ultrasonografiden 

yararlanma, endoskopik giriĢimler, Manyetik Rezonans (MR), Pozitron Emisyon 

Tomografi (PET) infeksiyonlarla savaĢda bilinçli antibiyotik kullanma, cerrahinin 
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geliĢiminde etkili olmuĢtur. Ayrıca cerrahi giriĢimlerde baĢarıyı olumsuz etkileyen, 

kanama ve Ģok gibi komplikasyonların gerek oluĢmasında, gerekse tedavi/bakımda; 

 

 Cerrahi hastalıklar konusunda bilgi içeriğinin artması, 

 GiriĢim öncesi değerlendirme, ameliyat öncesi hazırlık,  

 Yakın izlem ve yeterli elektrolit sıvı dengesinin sürdürülmesi, 

 Transfüzyon uygulamaları ile kan grup ve elementleri konusunda 

laboratuvar olanakları ve bilgi içeriğinin artması, 

 Hasta bakımında sürekli gözlem, rapor etme, 

 Gerekli giriĢimlerin uygun koĢullarda ve hemen anında hızla 

gerçekleĢtirilmesi, cerrahi giriĢimin baĢarısına katkı sağlamıĢtır. 

Nükleer tıp alanındaki geliĢmeler, çeĢitli patolojik durumların aydınlatılmasına ve 

tedavisine olanak sağlamıĢ, lazer ıĢınlarının kullanımı yeni giriĢimlere ortam hazırlamıĢtır. 

Tıp alanında gözlenen değiĢimlerin, bakımda da yeni görüĢlerin ortaya atılmasına ve 

hastaları merkezde tutan, bütüncül, nitelikli, bilinçli ve ekip yaklaĢımı odaklı bakım 

yöntemlerinin uygulanmasına olanak sağlamıĢtır (16).  

4.2. CERRAHĠNĠN TANIMI  

Cerrahinin kökü olan “cerh” sözcüğünün, arapçada lugat anlamı, yaralanma, 

çürütme, kabul etmemedir. Bu sözcükten türetilen “cerrah” da bu iĢi yapan hekim ve 

cerrahi de bu iĢin yapılması anlamında kullanılmıĢtır. Latincede el ile yapılan iĢ anlamına 

gelen “chirurgia” sözcüğü Latin tıp kitaplarının çevirisi sırasında “amel niyed” olarak ifade 

edilmiĢ ve zamanla bu terim “ameliyat” olarak tıpta kullanılmaya baĢlanmıĢtır (16,17).  

Cerrahi, insan organizmasında ortaya çıkan patolojik olayları durdurmak, 

hafifletmek ya da bazı yapıları çıkararak sorunu ortadan kaldırmak amacıyla yapılan, planlı 

anatomik değiĢimler olarak ele alınır. Diğer bir deyiĢle cerrahi hastanın normal fizyolojik 

fonksiyonlarını değiĢtirebilecek “kontrollü travma” olarak kabul edilir. Cerrahi tedavi, 

organizmanın anatomik ve fizyolojik temel yapısını olabildiğince koruyarak, hastalık, 

travma ve deformitelerle bozulan beden fonksiyonlarının organ üzerinde ya da organlar 

arasında uygun düzenlemelerle eski anatomik ve fizyolojik yapısına en uygun duruma 

getirilmesinde ya da dayanılır sınırlarda yaĢamın sürdürülmesinde uygulanan el becerisine 

dayalı bir tedavi yöntemi olarak tanımlanır (16,17).  
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4.3. ELEKTĠF CERRAHĠNĠN TANIMI 

Önceden planlanıp, randevu verilen ve hazırlanma süreci olan cerrahi iĢlemler 

elektif cerrahi grubunda yer alır. Hasta iĢlemden birkaç saat önce ya da 1 gün öncesi 

servise gelir yatıĢını yaptırır ve ameliyat hazırlığı baĢlar (20,21).  

 Elektif cerrahi; preoperatif dönemde hastaların psikolojik olarak hazırlanmasında, 

hastalığın niteliği, anestezi uygulaması, cerrahi giriĢim, postoperatif dönem ile ilgili 

konularda yeterli bilgilendirme yapılma imkanının olması açısından önemli yere sahiptir. 

Preoperatif dönemde hastaya yeterli ve gerekli bilgilendirmenin yapılabilmesi preoperatif 

kaygının azalması üzerinde etkilidir. GeçmiĢte yapılan çalıĢmalarda; elektif cerrahi iĢlem 

planlanan hastaların ameliyattan önce anestezist tarafından görülüp değerlendirilmesi, 

hastanın anksiyete düzeyini anlamlı ölçüde azaltmıĢ olduğu bulunmuĢtur (22,23). 

 

4.4. KORKU 

 

Korku ve anksiyete önceleri çok sık ve eĢ anlamlı olarak kullanılan ancak birbiri ile 

aynı olmayıp benzerlik ve farkları olan iki ayrı terimdir. Korku nedeni bilinen ve dıĢtan 

gelen bir tehdit/tehlike karĢısında hissedilen, kiĢiyi savunmaya iten, birtakım bedensel ve 

ruhsal belirtiler veren duygu; anksiyete ise, nedeni bilinmeyen, karmaĢık ve içsel kaynaklı 

bir tehdide verilen tepkidir. Anksiyetenin de korkuda olduğu gibi çesitli ruhsal ve bedensel 

belirtilerinin bulunduğu bilinmektedir. Korkuya bağlı olarak geliĢen bu bedensel ve ruhsal 

değiĢiklikler tehlikenin uzaklaĢması ile birlikte kaybolur (1,2,4,24,25,26). 

Korku, tehlike durumlarında kaçma eylemini baĢlatan bir duygudur. Bu duygunun 

varlığıda organizmayı uyarır, böylelikle bir uyanıklılık hali oluĢur, bu uyanıklılık hali 

ansiyeteye, anksiyete korkuya, korku paniğe, panik durumu da stresin ortaya çıkmasına 

neden olur (2).  

 

Korkunun geliĢimine ortam hazırlayabilecek faktörler; 

 Ameliyat sırasında nelerin belirleneceği, 

 Anesteziden uyanamama, 

 Anestezi sırasında kimliğini ve denetimini yitireceği duygusu, 

 Ameliyat sebebi ile ortaya çıkabilecek ağrı, 
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 Ameliyat sonrası yetiyitimi, kendisine ve ailesine yeterli olamama duygusu, 

 Beden imajındaki değiĢim, bedenin zarar göreceği duygusu, 

 BilgilendirilmiĢ onam alımı sırasında risklerin anlatılması,  

 Ölüm korkusu, 

olarak sıralanabilir (16,27). 

 

4.5. KAYGI 

Kaygı kavramı psikoloji alanına yüzyılın ilk yarısında girmiĢ, bu alanda ilk araĢtırma 

ve çalıĢmalar 1940‟lı yılların sonunda yapılmıĢtır. Ruh bilim alanında kaygı sözcüğünü ilk 

kullanan ve bunu bir kavram olarak tanımlayarak nedenlerini araĢtıran Freud olmuĢtur. 

Ona göre kaygı her zaman ve her yerde tecrübe edilen, istenmeyen bir Ģey, hoĢlanılmayan 

duygu/his durumudur (28). 

Kaygı; bilinmeyen hatta hayal ürünü tehlikelere karĢı gösterilen, gerçek tehlike ile 

orantılı olmayan aĢırı bir tepki olarak tanımlanır. Üzüntü, sıkıntı, korku, baĢarısızlık 

duygusu, acizlik, sonucu bilmeme ve yargılama gibi heyecanların birini ya da çoğunu 

kapsayan bir duygu durumudur. Kaygı kaynağını bilinçaltından alan, hoĢa gitmeyen yersiz 

korku duygusu olup birtakım fizyolojik belirtilerle birlikte görülür (24,29). 

Varlığı insanoğlunun varoluĢundan beri kabul edilen kaygının amacı; baĢlangıçta 

insanı çevresinden gelebilecek tehlikelere karĢı korumaya yönelik iken, günümüzde 

rekabet ortamında daha olumlu iĢler yapmanın, yeni Ģeyler keĢfetmenin ve 

oluĢturabilmenin, kendini kabul ettirmenin ve yaĢamla mücadele edebilmenin bir gereği 

olarak değerlendirilmektedir (24,28). 

Yani kaygı bireyin kendi varlığına yönelik çeĢitli yıkıcı, bozucu durumlara karĢı 

gösterdiği bir tepkidir. Ancak bu olumlu özelliğin yanı sıra kaygının patolojik bir boyuta 

varması da söz konusudur. Kaygı süreklilik kazanırsa, kiĢinin benliğini tehlikeye sokabilir 

(24,28). 

Ġnsan yaĢamında iki tür kaygı vardır: 

1. Normal kaygı 

2. Patolojik kaygı 

Kaygı, korkuya benzeyen bir duygu olup nedeni tam belli olmayan bir durum için 

duyulan endiĢe belirtisidir. Hafif bir tedirginlik, gerginlik duygusu ile sınırlı kalıp, panik 
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derecesine de varabilen değiĢik yoğunlukta yaĢanabilen bir duygudur. Kaygı ile korku 

arasındaki en büyük fark, korku nedeni belli olan bir tehdidin varlığında ortaya çıkar, 

kaygının sebebi ise nedeni belli olmayan tehlike ve tehdide karĢı belirsizlik ve çaresizlik 

hislerinin varlığıdır (24). 

 

4.5.1. Kaygı ve Korkunun Belirtileri 

 

Organizmayı tehdit eden dıĢ Ģartlar ortaya çıktığında kaçma ve savunma olarak 

ortaya çıkan bedensel cevaplar, otonom sinir sisteminin devreye girmesini sağlar. Bu sisten 

sempatik ve parasempatik sinir sistemi olarak iki bölümden oluĢur ve bu sistem birbirine 

zıt fonksiyonlar gösterir (24). 

ÇeĢitli gözlem ve araĢtırmalar sonucu korku ve kaygı durumlarında kiĢide birtakım 

belirtiler ortaya çıkar. Bunlar; 

 Nabız artıĢı,  aritmi, damarlarda vazokonstrüksiyon, sistolik kan basıncında 

artıĢ 

 Solunum problemleri, boğulma hissi, hiperventilasyon 

 Mide spazmları, mide ağrıları, diare, bulantı, kusma  

 AktifleĢen böbrek fonksiyonları sonucu sık idrara çıkma 

 Pupillalarda büyüme 

 Piloereksiyon 

 Kan Ģekerinde yükselme 

 Terleme  

 Tremor 

 Damarlarda dilatasyona bağlı hipertermi 

 Tükürük bezlerindeki iĢlevsellikte azalmaya bağlı ağız kuruluğu 

 Yüksek sesle konuĢma, gereksiz soru sorma gibi örnekler verilebilir. 

AraĢtırmacılara göre bu belirtilerden 6 tanesinin 20-30 dakikada 3 ya da daha fazla 

sayıda tekrarlanması yüksek kaygı belirtisi olarak tanımlanmaktadır (24). 
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4.5.2. Kaygı Türleri  

 

Normal ve patolojik kaygı hayatın her döneminde karĢılaĢabileceğimiz bir durumdur. 

Burada önemli olan kaygının o birey için ne derece patolojik olduğunun belirleyebilmektir. 

Normal bir kaygının hekim tarafından, normal yaĢanabilir bir durum olarak belirlenmesi, 

kaygının patolojik boyutlara varmasını engeller. Örneğin; ameliyat olacak bireyin kaygı 

duyması doğaldır ve bunun doğal olduğunun hastaya ifade edilmesi patolojik bir durumun 

oluĢmasının önüne geçebilir (24). 

Her birey tehlikede olduğunu hissettiği durumlarda kaygı duyabilir. Bir sınava 

girerken, diĢ hekimi koltuğunda otururken, ameliyat saatini beklerken oluĢan tedirginlik ve 

huzursuzluk durumu her bireyin yaĢayabileceği geçici, duruma bağlı bir kaygı oluĢturur. 

Buna “durumluk kaygı”  denir (24,30). 

Bazı bireyler ise sürekli olarak huzursuzluk içinde yaĢarlar ve mutsuzdurlar. Bu 

kaygı türü içten gelen, doğrudan doğruya çevreden gelen tehlikelere bağlı olmayan, bireyin 

öz değerlerinin tehlike altında olduğunu zannetmesi ya da içinde bulunduğu durumları 

stresli olarak yorumlaması sonucu oluĢan kaygıdır. Buna da “sürekli kaygı” denir (24, 30). 

 Tehlikeli koĢulların yarattığı korku ve tedirginlik, bireyin yaĢadığı geçici ve normal 

bir kaygı olarak kabul edilebilir. KiĢinin o anda içinde bulunduğu duruma doğrudan 

doğruya bağlı olmayan sürekli kaygı ise bir kiĢinin özelliğini belirler. Sürekli kaygı, 

bireyleri birbirinden ayırt eden bir özelliktir. Kaygı yaĢantılarındaki bu ayrımın yapılmasını 

Spielberger‟in “Ġki Faktörlü Kaygı Kuramı” ile kaygı türlerinin ölçülmesi de Spielberger 

ve arkadaĢlarının “Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri”yle mümkün olmuĢtur (24,30,31). 

 Birbirinden farklı özellikleri olan iki tür kaygı, daha öncede belirtildiği gibi 

durumluk ve sürekli kaygıdır. Bu anlayıĢ Cattell ve Scheier‟in (1958) faktör analizi 

çalıĢmalarıyla iki kez ileri sürülmüĢ olup Spielberger (1966) ve arkadaĢlarının çalıĢmaları 

sonucu geliĢtirdikleri „Ġki Faktörlü Kaygı Kuramı‟ ile sonuçlanmıĢtır (24,30). 

 Durumluk kaygı: Bireyin içinde bulunduğu stresli durumdan dolayı hissettiği 

subjektif korkudur. Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarılma 

sonucu terleme, sararma, kızarma ve titreme gibi fiziksel değiĢmeler, bireyin gerilim ve 

huzursuzluk duygularının göstergesidirler. Stresin yoğun olduğu zamanlarda durumluk 

kaygı seviyesinde yükselme, stres ortadan kalkınca, düĢme olur (24,30). 
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 Sürekli kaygı: Bireyin içinde bulunduğu durumları genellikle stresli olarak 

algılama ya da stres olarak yorumlama eğilimi vardır. Objektif kriterlere göre normal olan 

durumlar birey tarafından tehlikeli ve tehdit edici olarak algılanır. Bunun sonucunda oluĢan 

hoĢnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu sürekli kaygıdır. Bu tür kaygı seviyesi yüksek olan 

bireylerin kolaylıkla karamsarlığa büründükleri görülür. Bu bireyler durumluk kaygıyı da 

normal kiĢilerden daha sık ve yoğun biçimde yaĢarlar (24,30). 

 

4.6. STRES 

  

 Stres, günlük hayat sürecinde sıkça karĢı karĢıya kaldığımız, hatta normal hayatın 

gereklerinden biri olmuĢ, organizmanın dengesini bozabilen herhangi bir durumdur.  

Kelime olarak Türkçe karĢılığı „zorlanma-yüklenme‟ ve „gerilim yaĢama‟ anlamına gelir 

(1,29,32). Stres, değiĢim ve ilerleme için uyarıcı görev yapabilir ve bu anlamda stres 

pozitif ve hatta gereklidir. Ancak aĢırı stres kötü kararlar vermeye, fiziksel hastalıklara ve 

bireyin baĢ etme yeteneğine olumsuz etkide bulunabilir. Bazı çalıĢmalar stresli yaĢam 

koĢulları ile çeĢitli fiziksel ve psikiyatrik bozukluklar arasında bağ olduğunu gösteren 

sonuçlar ortaya koymuĢlardır. Stres, bireyin yaĢamının her yönünü etkileyen bir olgudur 

(32). 

 Stresi tanımlamada üç önemli yaklaĢım vardır. Bunlar:  

 Uyaran modeli 

 Tepki modeli  

 Transaksiyonel model  

 

4.6.1. Uyaran Modeline Göre Stres  

 

Bireyin dıĢında, çevresinde onu etkileyen zorlayan bir durumun varlığı ile ortaya 

çıkar. Çevredeki değiĢiklikler hoĢ olsun ya da olmasın stresin düzeyi doğrudan doğruya 

bireyin uyum sağlayıcı mekanizmasında değiĢiklik oluĢturan gereksinimlerin miktarı ile 

ilgilidir. Bu modele göre ortaya çıkan tüm etkilerin nedeni aynı olup bunların farklı 

bireylerdeki etkileri benzer özellikler gösterir (1). 
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4.6.2. Tepki Modeline Göre Stres  

 

Bu modele göre stres yaĢayan birey, strese karĢı fizyolojik, heyecansal ve zihinsel 

yanıtlar verir. Bu modeli ele alarak stresi açıklamaya çalıĢan Hans Selye‟nin görüĢü büyük 

kabul görmüĢtür ve Selye‟ye göre stres dinamik bir durum olup oluĢtuğu anda bireyin 

vücut direncini tehlikeli ve tehditkar objeye karĢı artırır. Hans Selye, bedenin stresörlere; 

hücre ve doku düzeyinde lokal olarak tepki verebileceği ya da kan basıncında, kalp 

hızında, beden ısısında ve sıvı-elektrolit dengesindeki değiĢikliklere yol açan sistemik tepki 

verebileceğini genel adaptasyon sendromu ile açıklar (1). 

 

4.6.3. Transaksiyonel Modele Göre Stres  

 

Lazarus, bireyin düĢünme, hatırlama, olaylara verdiği anlam ve değer ile çevre 

arasındaki etkileĢime bağlı olarak stres yaĢadıklarını ileri sürer. Dolayısıyla, Lazarus strese 

kognitif, fenomenolojik ve transaksiyonel yönden bir yaklaĢım getirir. Beklenmedik 

kayıplar, olağanüstü hayat olayları, hayatın normal seyrini etkileyen tehdir edici ve tehlike 

yaratan birtakım olaylar stres sebebidir ve bu durumlarda bireyde stresin görülmesi 

doğaldır. Stresin ortaya çıkması tek baĢına önemli bir problem oluĢturmaz çünkü stres 

hayatın normal bir parçasıdır ve ortaya çıkan stres homeostatik sistem tarafından 

dengelenir (1). 
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             ġekil 1. Anksiyetenin oluĢumu (1) 

 

4.6.4. Stresin Tarihçesi 

 

Claude Bernard, 1867 yılında, stresin sonuçlarını fark eden ilk fizyolojisttir. Bernard, 

iç ve dıĢ çevrelerdeki değiĢikliklerin bir organizmanın fonksiyonlarını etkilediğini ve bu 

organizmanın hayatta kalmak için stres yapıcıyla baĢ etmesinin gerekli olduğunu ileri 

sürmüĢtür. 1920‟de ise Walter Cannon duygusal uyarılmaya fizyolojik tepki konusunu 

çalıĢmıĢ ve „ĢavaĢ ya da kaç‟ reaksiyonunun uyum sağlama fonksiyonunu vurgulamıĢtır. 

stres Sürrenal medullası 

Adrenalin 

Stres 
yüklemesinin 
sürekli veya 
sistemin 
enerjisini bir kez 
de tüketecek 
kadar güçlü 
olması 

Alarm 
reaksiyonu 

Sempatik tonus 
artışı 

Biyolojik duyarlılık 
nedenleri 

Otonomik esnekliğin 
azalması 

Stresöre karşı oluşan 
otonom değişikliklerin 
geri dönüş sürecinin 
uzaması 

Psikolojik duyarlılık 
nedenleri 

Ana-baba davranışının 
özellikleri 

Stresör hayat olayları 

Tehdit edici bilgilere 
eğilimli bilişler 

ANKSİYETE 

Parasempatik 
tonüs artışı 



17 

 

Cannon‟a göre, bu tepkiler duygusal halin vücut üzerindeki etkisi sonucu ortaya çıkar ve 

bu tepkiler uyum sağlayıcı ve fizyolojiktir (32). 

 Hans Selye; Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) denilen, stresin biyo-kimyasal bir 

modelini geliĢtirmiĢtir. Selye bunu, fareleri, çeĢitli sürelerde aĢırı soğuk, sıcak, basınç, 

hareketsizlik, yorgunluk gibi gerilim yaratan uyaranlara mağruz bırakıp ortaya çıkan 

fizyolojik tepkileri gözlemlemiĢ ve sonucunda aynı fizyolojik tepkiyi görmüĢtür ve 

böylelikle GAS‟ndan bahsetmiĢtir. GAS, stres tepkisi sırasındaki fizyolojik olayları 

tanımlamaktadır (29,32).  

 Genel Adaptasyon Sendromuna  göre, birey bir stres kaynağı ile karĢılaĢtığında, 

sempatik sinir sisteminin devreye girmesiyle „savaĢ ya da kaç‟ tepkisi gösterir. Bu sırada 

bedende oluĢan fiziksel ve kimyasal değiĢimler sonucunda kiĢi, stres kaynağı ile 

yüzleĢmeye ya da kaçmaya hazır hale gelir. Bu durum ani adrenalin salınması ve kalp 

atıĢlarının hızlanması Ģeklinde ortaya çıkar. GAS dört temel varsayımdan oluĢur (29); 

1. Tüm biyolojik organizmalar içsel dengelerini sağlama yönünden doğuĢtan gelen 

bir güdüye sahiptir. Dengeyi koruma, yaĢam boyu devam eden bir süreçtir.  

2. AĢırı iĢ yükü, yolunda gitmeyen olaylar gibi stresörler içsel dengeyi bozar. Beden 

ise her türlü stresöre genel bir fizyolojik uyarılma ile yanıt verir. Bu tepki savunmacı ve 

kendini korumaya yöneliktir.  

3. Bu fizyolojik uyarılmaya uyum sağlama, aĢamalı Ģekilde (alarm, direnç, tükenme) 

olur. Fizyolojik uyarılmaya uyum sağlama süreci alarm direnç ve tükenme aĢamalarındaki 

durum, uyaranın yoğunluğu ve süresine, gösterilen direncin ne kadar baĢarılı olduğuna 

göre belirlenir.  

4. Organizmanın uyum yapma enerjisi sınırlıdır. Bu enerji tüketilirse, organizma 

bundan sonra gerilimle baĢ etme yeteneğini yitirir ve ölebilir (29). 

 Selye‟nin Genel Uyum Sendromu adını verdiği yeni duruma uyum gösterme 

amacına dönük tepki üretme süreci alarm aĢaması, direnç aĢaması ve tükenme aĢaması 

olmak üzere üç basamaktan oluĢur. Bunlar; 
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a) Alarm Reksiyonu 

 

Bu dönem, organizmanın dıĢ uyaranı stres olarak algıladığı durumdur. 

Organizmadaki bir takım değiĢiklikler olmaya baĢlar. Gerginliğe neden olan olayı  önce 

beynin, beyin kabuğu bölgeleri algılar ve daha sonra hipotalamusa gönderir. En önemli 

stres hormunu Adreno Kortikotropik Hormonu (ACTH)‟ dur. ACTH etkisi ile böbrek üstü 

bezde yer alan adrenalin ve kortizol hormonlarının salgılanması artar. Organizma bu 

dönemde geçici bir Ģok yaĢar ve vücut ısısı ile kan basıncı düĢer, birey kalbi duracakmıĢ 

gibi hisseder ve eli ayağı çözülür. Hemen ardından otonom sinir sistemi aktive olur. Amaç 

mücadele ederek veya kaçarak organizmayı korumaktır. Stres faktörü ortadan kalkarsa 

gevĢeme oluĢur; uyku, sindirim ve metabolizmada yavaĢlama gözlenir. Stres durumu 

devam ederse direnme aĢamasına geçilir (29). 

 

b) Direnme AĢaması 

 

Stres verici koĢullara rağmen uyuma elveriĢli bir durum ortaya çıkarsa direnç oluĢur. 

Bu durumda organizmanın alarm tepkisi sırasındaki beliritleri ortadan kalkar. Bu dönemde 

vücudun direnci normalin üzerindedir. Stres verici durumdan kaçmak veya ona uyum 

sağlamak zorunda olduğundan baĢka stres vericilere direnci düĢer (29). 

 

c) Tükenme AĢaması 

 

Stres verici olay çok ciddi ise ve uzun sürerse, organizma için tükenme basamağına 

gelinir. Bazen bu dönemde yeniden alarm dönemi reaksiyonları ortaya çıkar. Her canlının 

uyum yeteneği ile enerjisi farklıdır ve sınırlıdır. Uyku ve dinlenme vücudu onarabilir ama 

devam eden ve baĢa çıkılamayan stresler karĢısında, denge bozulur ve uyum enerjisi biter. 

Bunların ardından tükenme ve bitkinlik nöbetleri görülür. Bu durum, hastalıklara çok açık 

olunan bir dönemdir (29). 
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4.6.5. Stres ile BaĢa Çıkma Yolları 

 

Stres ile baĢa çıkma programlarında amaç; kiĢiye stres oluĢturan unsurları ve bunlara 

verdiği tepkileri tanımak, problemlerin doğru tanısına yardımcı olmak, stres vericileri 

yönlendirmek, kendini psikolojik ve fizyolojik zararlardan korumak için yöntemler 

öğretmek ve geliĢtirmektir (29).  

 Stres ile ortaya çıkan „alarm tepkisi‟ nin organizmada doğurduğu bütün istenmeyen 

etkilerin tersi „gevĢeme tepkisi‟ tarafından sağlanmaktadır. Stres ile baĢa çıkmanın birçok 

yolu ve tekniği vardır. Bu teknikleri Ģöyle sıralayabiliriz:  

 

1. Problem merkezli yaklaĢımlar: Problemin belirlenmesi, alternatif çözüm yollarının 

üretilmesi ve beklenti düzeyinin düĢürülmesi ile stresin olumsuz etkilerinden kurtulmayı 

amaçlamaktadır.  

 

2. Duygu Merkezli YaklaĢımlar: KiĢiler, olumsuz duyguların baskısında oldukları zaman 

bu duyguların sorunlarını çözmelerini zorlaĢtırmasından korumak için duygu merkezli 

yöntemler kullanılır. Bu yöntemler özellikle kontrol edilme zorluğu olan stres vericiler 

karĢısında yardımcıdır. Olumsuz duygular ile baĢa çıkmada kullanılacak yöntemler ikiye 

ayrılır. Bunlar: 

 

a. Kognitif teknikler: Doku sistemlerinin çeĢitli yıkımlarını ortadan kaldırmak için 

verilen fizyolojik tepkileri, diğer yandan kiĢinin psikolojik bütünlüğünü zarardan  korumak 

için gösterdiği kognitif ve davranıĢsal gayretleri içerir (29). 

 

b. DavranıĢçı teknikler: DavranıĢçı yaklaĢıma dayandırılan teknikler stresle baĢa çıkmaya 

iki açıdan yardımcı olur. Bu tekniklerin bazıları stresin niteliğini ve niceliğini azaltmaya 

programlanmıĢtır. Fizyolojik kontrol, fizik egzersiz ve beslenme konularında öğretilen 

teknikler stresin bedensel etkilerini azaltmayı hedefler. Bu teknikler kiĢiler arası iliĢkilerin 

geliĢtirilmesi, zaman düzenleme tekniklerinin uygulanması, güvenli davranıĢın 

geliĢtirilmesi, fizyolojik kontrol (nefes egzersizleri ve gevĢeme cevabı geliĢtirilmesi) ve 

fiziksel egzersiz olarak sayılabilir (29). 
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4.6.6. Stresörler 

 

Stresi meydana getiren olaylara ya da durumlara „stresör‟ denir. YaĢamın herhangi 

bir döneminde çoğu zaman her birey strese maruz kalır. Genellikle stres uzun süreli ise 

birey zamanla strese adapte olmayı kısa süreli ise baĢ etmeyi öğrenir. Stres, fizyolojik 

olduğu kadar psikolojik tepkilere de yol açabilir. Stres sonucu olumsuz ya da yıkıcı 

duygular ortaya çıkıp duygusal sağlığı tehlikeye sokabilir. Stres sonucu birey bir değiĢim 

yaĢar ve bu değiĢimi hızlandıran ya da değiĢimden hemen önce ortaya çıkan uyarıcılara 

stres kaynağı/stres yapıcılar/stresör denir. Diğer bir söyleyiĢ ile, bireyin stres yaĢamasına 

neden olan herhangi bir durum, faktör ya da etkendir (32). 

 

Fiziksel Stresörler 

1. Tüm travmalar  

2. Tüm hastalıklar  

3. AĢırı soğuk ve sıcak 

4. Yatağa bağımlı olmak ya da hareketsizlik  

5.  AĢırı heyecan 

 

Ruhsal – Sosyal Stresörler 

1. Bireyin bir yakınını kaybetmesi 

2. Maddi yetersizlikler, iĢsizlik ya da iĢ güvenliğinin olmayıĢı 

3. BaĢarısızlık, çaresizlik  

4. Yalnızlık (32) 

 

Stresörlerin Özellikleri 

 

 Stresörler her bireyde farklı etkiler oluĢtururlar.  Bu farklılık stresörden 

kaynaklanabileceği gibi stresin türü ve süresine de bağlıdır.  

 Kaynağı ne olursa olsun birey stres ile karĢılaĢtığında uyum yapmaya çalıĢır. 

 Stresörün kendisi yeni bir stres kaynağı olabileceğinden yeni sorunlar ortaya 

çıkarabilir. 

 Hiçbir stresör tek baĢına etiyolojik faktör olarak kabul edilemez.  
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 Stresörün yapısı ne olursa olsun bireyi etkisi altına alır (32). 

 

4.6.7. Stres ÇeĢitleri  

 

1) Fiziki çevreden kaynaklananlar 

2) ÇalıĢma hayatı ve koĢullarından kaynaklananlar  

3) Psikolojik, fizyolojik ve sosyal özelliklerden kaynaklanalar 

a) Günlük stresler 

b) GeliĢimsel stresler 

c) Durumsal stresler 

Stres kaynakları karĢılanmamıĢ ihtiyaçlardan doğabilir ve fizyolojik, psikolojik, 

toplumsal, çevresel, geliĢimsel, ruhsal veya kültürel olabilir. Stres kaynakları genellikle 

içsel ya da dıĢsal olur. Ġçsel olanlar bireyin içinde ortaya çıkar. DıĢsal stres kaynakları ise 

kiĢinin dıĢ çevresinde ortaya çıkanlardır (32). 

 

4.7. ANKSĠYETE 

 

Anksiyete, her bireyin yaĢamının belirli dönemlerinde zaman zaman yaĢadığı, hoĢ 

olmayan heyecansal endiĢe ya da kaygı hali olup (25,33), benliğin kendini tehdit altında 

hissettiği bir gerilim ve tehdit edici durumlardır (1,2,3,4,7,12,34,35). Anksiyete, düĢünce 

içinde sıkıntıya girmek anlamına gelen Latince “anxietas” kelimesinden gelmektedir. 

Türkçe‟de  “bun”, “bunaltı”, “kaygı”, “endiĢe”, “iç sıkıntı”, “can sıkıntısı veya “hoĢ 

olmayan heyecansal bir endiĢe hali” gibi sözcüklerle eĢ anlamlıdır (1,7). Türk Dil Kurumu 

sözlüğünde “üzüntü”, “endiĢe duyulan düĢünce, tasa” anlamındadır (7). Webster 

sözlüğünde ise, “olması yakın ya da  beklenen bir tersliğin yarattığı acı veren bir 

huzursuzluk” olarak ifade edilmektedir (4,7). 

Anksiyete belli bir düzeye kadar sağlıklı ve iĢlevseldir (36). Bu sebeple insan 

yaĢamında iki tür anksiyete vardır: 

1. Normal anksiyete 

2. Patolojik anksiyete  
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Normal anksiyete organizmanın biyolojik bir koruma sistemi olup potansiyel bir 

tehlike algılandığında ortaya çıkar ve organizmanın tehlikeli durumdan kendini sakınarak 

yaĢamının devam etmesini sağlar (25,36,37,38,39).  

Eğer anksiyete, objektif bir tehlike durumu olmaksızın sanki varmıĢ gibi algılanarak, 

abartılı ve bireyin günlük yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyen subjektif bir beklenti 

hissi, dehĢet, endiĢe veya bir felaketin yaklaĢtığı duygusu ile karakterize ise “anormal 

anksiyete” den söz edilir (40). Anormal anksiyete patolojik bir olgudur ve kaygı ile aynı 

anlamda kullanılabilir (40,41). Mutlaka psikolojik ve/veya farmakolojik tedaviyi gerektirir 

(34,37,38). 

 

4.7.1. Anksiyetenin Tarihçesi 

 

 Ġnsan davranıĢının geliĢiminde anksiyetenin önemini vurgulayan ilk kuramcı 

Sigmund Freud‟tur. Freud  ilk anksiyete kuramında, hastalarının seksüel tatminsizlikten 

doğan sıkıntılı davranıĢlarını yaĢanılan yoğun anksiyete belirtisi olduğunu belirterek, 

anksiyetenin geleceğe yönelik bir endiĢe duygusu olduğu halde, temelde kaynağı geçmiĢ, 

yaĢama iliĢkin çatıĢmalardan oluĢan karmaĢık örüntüler olduğunu ileri sürmüĢtür. Freud‟a 

göre, fiziksel ya da toplumsal çevreden gelen tehlikelere karĢı bireyi uyarma, gerekli 

uyumu sağlama ve yaĢamını sürdürme iĢlevlerinde katkıda bulunan anksiyetenin, insanın 

içgüdüsel dürtülerinden kaynaklandığını belirtmiĢtir (7,32).  

 Freud, ikinci anksiyete kuramında, anksiyetenin tehlike durumunda korunmanın 

iĢareti olduğunu ileri sürmüĢ, daha sonra ise egonun bastırılması ile ortaya çıkan bir iç 

tehlike olarak kabul etmiĢtir. Freud anksiyetenin doğuĢtan ve filogenetik olarak kalıtımsal 

olduğunu ileri sürmüĢtür (7,32).  Freud‟a göre anksiyete üçe ayrılmaktadır; 

 

1. Objektif / Gerçek Anksiyete: Tehlike kaynağı bireyin dıĢındadır. Bireyin 

gereksinimlerini sağlamaya çalıĢırken, dıĢ dünyanın gerçekleri karĢısında zorlandığında 

ortaya çıkan anksiyete durumudur. YaĢamın herhangi bir döneminde tüm bireyler 

tarafından yaĢanabilmektedir (7). 

 

2. Nörotik Anksiyete: Tehlike kaynağı bireyin içindedir; yani bir iç tehlikeden 

kaynaklanmakta ve patolojik olarak tanımlanmaktadır (7). 
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3. Ahlak/Moral Anksiyete: Bireyin içinden gelen suçluluk, utanma, vicdan azabı gibi 

duyguların yarattığı manevi sıkıntıdan kaynaklanan anksiyetedir. Bireyin duygu, düĢünce 

ve belleğindeki çeliĢkiler ve çatıĢmalar sonucu ortaya çıkmaktadır (7). 

 

4.7.2. Anksiyete Düzeyleri 

 

Anksiyetenin farklı düzeylerde ve farklı fiziksel, psikolojik belirtilerle kendini 

gösterebileceğini belirten Hay ve Peplau, bireylerin gerilim düzeylerine göre anksiyeteyi 

dört aĢamada tanımlamaktadır (7,11,42,43). 

 

1. Hafif Aksiyete (Mild): Bu düzeyde yaĢanan anksiyete olumlu sonuçları olan 

anksiyetedir. Bireyin gördüğü, duyduğu ve etrafında olup bitenden haberdar olduğu, 

öğrenme düzeyinin, yaratıcılığın arttığı uyanıklılık hali olup, bireyi eyleme hazırlayan 

anksiyetedir (7,42,43). 

 

2. Orta Düzeyde Anksiyete (Moderate): YaĢanan anksiyete düzeyi arttığı için bireyde 

algılama, iletiĢim ve kavrama becerisinde azalma vardır. Birey çevresinde olup bitenlerin 

farkında değildir, ancak baĢka bir gözlemci onun dikkatini bu duruma çekerse, o zaman 

farkında olabilir. Bireyde; kas gerginliği, kalp çarpıntısı, terleme, mide Ģikayetleri, kan 

basıncı, nabız ve solunumda artma gibi somatik belirtiler görülür (7,42,43). 

 

3. ġiddetli Düzeyde Anksiyete (Severe): Birey çevresinde olup bitenleri algılamada 

zorluk çekmektedir ve neden sonuç iliĢkisi kuramamaktadır. Birey “savaĢ” ya da “kaç” 

tepkisi içindedir. Nabız, kan nasıncı, solunum sayısı ve terlemede artıĢ, çarpıntı, dispne, 

baĢağrısı, göğüs ağrısı, titreme, korku ve gerginlik gibi belirtiler görülür. Bu düzeyde birey 

sadece ayrıntıları kavrar, fiziksel ve duygusal huzursuzluk içindedir ve bu sebeple farkında 

oldukları arasında bağlantı kuramaz (7,42,43).  

 

4. Panik Anksiyete (Panic): Anksiyetenin en yoğun yaĢandığı düzeydir. Kontrolü 

kaybetme, aĢırı derecede öfke, ümitsizlik, çaresizlik ve tükenmiĢlik duyguları yaĢanır. 

Birey çevrede ne olup bittiğini değerlendiremez ve gerçekle bağlantısını yitirebilir. 

Konfüzyon, kontrol kaybı, çığlık atma, konuĢamama, hallüsinasyonlar, dispne, boğulma 
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hissi, ölüm korkusu gibi belirtiler verir. Koruyucu ve sakinleĢtirici önlemler alınmazsa 

uzamıĢ panik anksiyete, intihara neden olabilir (7,42,43). 

 

4.7.3. Anksiyete Nedenleri  

 

 Anksiyeteyi oluĢturan en önemli etken çatıĢmadır. Anksiyete, çoğu zaman fikir, 

düĢünce ve duyguların bireyin benlik, bütünlüğünü tehdit ettiği zaman ortaya çıkan 

duygusal ve ruhsal çeliĢkilerden ortaya çıkar. 

 

 Ansiyetede etiyolojik faktörler: 

 Biyolojik, psikolojik ve/veya sosyal bütünlüğe olan tehditler, 

 Dayanma mekanizmalarının/kaynaklarının ineffektif kullanımı, 

 Dayanma stratejilerinin tüketilmesi, 

 Dayanma yeteneklerini aĢan stres düzeyleri, 

 Umutsuzluk, 

 Güçsüzlük, 

 Gerçekçi veya ulaĢılabilir olmayan ihtiyaçların ya da beklentilerin 

karĢılanmaması, 

 Uzun dönemli hastalığa cevap, hospitalizasyon, ameliyat 

 Özgüvene tehdit, olarak sıralanabilir (44,45). 

 

4.7.4. Anksiyete Belirti ve Bulguları 

 

1) Affektif Belirtiler: Korku, tedirginlik, endiĢe, huzursuzluk, yoğunlaĢamama, aĢırı 

duyarlılık, çaresizlik, alarm duygusu, panik 

 

2) DavranıĢsal Belirtiler: Ansiyete yaratan durumdan kaçınma, olay karĢısında dona 

kalma, kontrolünü kaybetme 

 

3) BiliĢsel Belirtiler: Gerçeklik duygusunda değiĢim, dikkat dağınıklığı, konsantrasyon, 

hatırmala ve karar verme güçlüğü, kontrolü kaybetme korkusu ve fiziksel zarar görme 

endiĢesi 
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4) Fizyolojik Belirtiler: Otonom sinir sisteminin hiperaktivitesine bağlı olarak geliĢen 

belirtilerdir.  

 Kardiyovasküler sistem: TaĢikardi, çarpıntı hissi, göğüs ağrısı, baygınlık hissi 

 Kas-iskelet sistemi: Ağrı, sızı, seğirme, sertlik, ürperme, yorgunluk 

 Nörolojik sistem: BaĢ dönmesi, uyuĢukluk, görme bulanıklığı, titreme, güçsüzlük  

 Gastrointestinal sistem: Yutma güçlüğü, karın ağrısı, bulantı, intestinal 

huzursuzluk, diare 

 Genito-üriner sistem: Sık idrar, sıkıĢma hissi, cinsel bozukluk, menstruasyon 

sorunları 

 Otonom sinir sistemi: Ağız kuruması, terleme, baĢ ağrısı, ateĢ basması, ellerin buz 

gibi olması 

 Solunum sistemi: Göğüste basınç hissi, nefes kesilmesi, iç çekme, nefes darlığı, 

hiperventilasyon (2,4,7,12,35,42). 

 

4.7.5. Preoperatif Anksiyete  

 

Preoperatif anksiyete yakın zamandaki cerrahiye verilen normal duygusal bir 

cevaptır ve cerrahi planlanan hastaların % 60-80‟inde görülmektedir (12,13,14,27,46,47). 

Ancak cerrahi giriĢimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol açma 

potansiyelindedir. Hastada, hastalığından kurtulma umut ve beklentisi yanında psikolojik 

açıdan kendi bedenini, yaĢantısını denetlemeyeceği endiĢesine, organ ve doku kaybı 

korkusuna neden olabilir (22,27,48,49,50). Preoperatif anksiyetenin derecesi tanı ile, alttaki 

hastalığın niteliğine, kaybedilecek organa, ameliyatın zorluk ve risk derecesine, hasta-

cerrah iliĢkisinin niteliğine, kiĢi için bu durumun anlam ve önemine göre değiĢik düzeyde 

olur (8,27,29,39,51).  

Cerrahi giriĢim uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygısı, ölüm riskine 

iliĢkin endiĢeler, özürlü olacağı endiĢesi, ağrıdan korkma, bedeni üzerinede denetimini 

kaybedeceği endiĢesi, sözlü iletiĢim kuramama, cinsel yeterliliğin kaybı korkusu, 

çalıĢabilirliğini kaybedeceği endiĢeleri geliĢir (12,13,14,22,23,35,36,47). Ancak bu 

endiĢeler çoğu hastada tedaviyi aksatmayacak ölçüde anksiyeteye neden olur. Daha önceki 
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çalıĢmalarda genel cerrahi hastalarının %5‟inde tedavi reddine neden olacak düzeyde 

anksiyete olduğu bulunmuĢtur (8,27,29,46). 

Preoperatif dönemde hastaların psikolojik olarak hazırlanmasında, hastalığın niteliği, 

anestezi uygulaması, cerrahi giriĢim, postoperatif dönemde ilgili konularda kaygısını 

arttırmayacak Ģekilde yeterli düzeyde bilgilendirme önemli ve çok yararlıdır (12,13,22,23, 

52,53). 

Hastanın kaygı ve endiĢelerinin dinlenmesi kaygı ile baĢaçıkma yeteneğini 

güçlendirmektedir (23,52). Preoperatif dönemde hastanın eğitimi ve bilgilendirmesi 

psikolojik açıdan ameliyata hazırlanmada ilk basamaktır. Ayrıca gerçekçi bilgilendirme 

ameliyat öncesi sürecin daha sorunsuz geçmesini sağlar ve ameliyat seyrinde olumsuz 

etkileri azaltmaktadır (23,31,40).  

Preoperatif dönemde hastaların % 60-80‟inin anksiyöz olduğu yapılan çalıĢmalarda 

bildirilmiĢtir. Anksiyete düzeyi kadınlarda erkeklere, ailesi ve arkadaĢları tarafından 

ameliyata getirilen hastalarda yalnız gelenlere, kardiyak ve vertebra cerrahisi uygulanacak 

hastalarda diğerlerine göre, gençlerde yaĢlılara göre ve kötü anestezi deneyimi olanlarda 

olmayanlara göre daha fazla bulunmuĢtur (8,14,22,27,29,48). Anksiyete düzeyi hastaneye 

yatıĢ ile operasyona kadar geçen sürede ve operasyonu takip eden ilk iki günde daha 

yüksektir (8,27,29). 

GeçmiĢte yapılan çalıĢmalarda, ameliyattan önce anestezist tarafından görülen 

hastanın anksiyete derecesinde anlamlı azalma olduğu bulunmuĢtur (23,31,54,55). 

Anksiyöz olan hastalar anestezi indüksiyonu sırasında daha yüksek doz anestezik ilaca 

ihtiyaç  duyarlar. Bazı çalıĢmalarda preoperatif dönemde detaylı bilgilendirilen hastaların 

preoperatif anksiyete düzeylerinin daha düĢük olduğu gösterilmiĢtir (23,31,56). 

Anksiyete çeĢitli metabolik ve hormonal değiĢime neden olur. Pituiter-hipotalamik 

ve adrenal-kortikal sistemi olduğu kadar, sempato-adrenal yolu da aktive eder. Böylece 

mukus ve tükürük gibi sekresyonlarda, gastrik asiditede, gastrointestinal tonus ve 

motilitede ve katekolamin salınımında artıĢlar görülür (41,56,57,58). Anestezi indüksiyonu 

öncesi adrenalim miktarı % 40 artar ve bu anksiyetenin artıĢı ile orantılıdır. Ameliyattan 

önceki gece rahat uyuyan hastalarda plazma kortizol düzeyi 16 µg/ 100 ml iken rahat 

uyumayan hastalarda 20µg/ 100 ml civarındadır (8,39). Preoperatif anksiyete laringoskopi 

ve entübasyon sırasında refleks sempatik aktivasyon artıĢı ile taĢikardi, aritmi ve 

hipertansiyona neden olabilir (8,23,31,39,57). 
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4.7.5.1. Anestezi ile Ġlgili EndiĢe Nedenleri 

 

Preoperatif dönemde hastada mevcut olan anksiyete nedenleri arasında anesteziye 

bağlı endiĢeler önemli yer tutar. DeğiĢik oranlarda olmak üzere bu endiĢeler; ameliyat 

sonrası uyanamamak, ameliyat sonrası ağrı, ameliyat sonrası sakat kalmak, ameliyat 

sırasında uyanmak, ameliyat sonrası bulantı-kusma, yoğun bakımda kalmak, anestezistin 

bilgi ve deneyim eksikliği, anestezistin ameliyat odasında bulunmaması, anestezistin 

tavırları, iğne korkusu, ölmek, anestezi sırasında anlamsız konuĢmak, ameliyat sırasında 

ağrı duymak olarak bildirilmiĢtir (8,40,47,51,55). Anestezist ile preoperatif görüĢme bu tür 

endiĢeler açısından, pek çok hasta için sedatif ilaçlardan daha teskin edicidir (8,39,51, 

53,59). 

 

4.7.5.2. Ameliyat Öncesi Psikolojik Hazırlık   

 

Anestezi uygulaması hastanın preoperatif devrede psikolojik olarak hazırlanması ve 

indüksiyon öncesi uygulanacak olan spesifik etkili ilaçların seçimi ile baĢlar. Anksiyetenin 

azaltılması genellikle preoperatif medikasyonun ana hedefidir; bunun yanında  sedasyon 

sağlamak, hemodinamik stabiliteyi sağlamak, gastrik asit aspirasyonun ihtimalini azaltmak, 

analjeziyi sağlamak, postop bulantı ve kusmayı önlemek, allerjik reaksiyonlara karĢı 

profilaksi sağlamak gibi hedefleri de vardır (48,60,61).  

Ameliyat olacak olan hastalarda anksiyete geliĢmesi bilinen bir durum olup, 

genellikle ameliyata girmeden önce mevcuttur. Bazı hastalarda ise ameliyattan çıktıktan 

sonra anksiyete en yüksek seviyede olur (31,54,57). Anestezistin ameliyat öncesi vizitinin 

amacı, hastanın cerrahi ve anestezi için hazırlığı ve aynı zamanda hastayı yapılacak iĢlem 

ile ilgili bilgilendirmektir ve bu bilgilendirmenin ameliyat öncesi anksiyeteyi azaltmada 

büyük etkisi olduğu bulunmuĢtur (31,47,48,58,61).  

Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda psikolojik destek ile santral sinir sisteminin aktivitesini 

azaltarak mental ve emosyonel rahatlama sağlanabileceği gösterilmiĢtir (8,22,40,52). 

Ayrıca sedatifler ve trankilizanlar ile sedasyon ve amnezi sağlayarak hastaların ameliyat 

öncesi anksiyete seviyesinin azaltılabileceği gösterilmiĢtir. Mümkün olduğunca hastanın 

bulunduğu ortam rahat ve uyarıcı etkenlerin minimal düzeyde olacak Ģekilde 

hazırlanmalıdır (8,51,60,61). 
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4.7.5.3. Preoperatif Anksiyetenin Azaltılmasına Yönelik Kuramlar 

 

Cerrahi giriĢim insan yaĢamında yer alan  önemli bir preoperatif  kaygı nedenidir. 

Preoperatif kaygı; hastalara uygulanan anastezinin baĢarı düzeyini ve hastanın cerrahi 

uygulama sonrasında normal hayati fonksiyonlarına geri dönmesini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Bireylerde cerrahi giriĢimlerde kaygıyı azaltmaya yönelik bazı kuramlar 

geliĢtirilmiĢtir (29,55,58).  

 

4.7.5.3.1.  Duygusal Yönetim Kuramı  

 

Cerrahiye hazırlık döneminde duyulan aĢırı korku anesteziden derlenme için de bir 

belirleyici niteliğindedir. Bilgi verilmesi, preoperatif gevĢeme eğitimi, destekleyici ve 

rahatlatıcı danıĢmanlık gibi yöntemlerle hastanın preoperatif anksiyetesinin ve korkusunun 

azaltılması hedeflenir (22,54,57). Daha önce yapılmıĢ çalıĢmalar; preoperatif kaygısı 

yüksek hastalarda, düĢük veya orta derecede kaygısı olan hastalara göre hastanede kalma 

ve iyileĢme süresinin uzadığını, daha fazla analjezik ve sedatif gereksinimi duyduklarını 

göstermiĢtir (25,31,33,40,41,48,49,57).  

Cerrahi giriĢim öncesi hastanın bilgilendirilmesi cerrahi için ilk psikolojik hazırlığı 

oluĢturur. Çünkü bilgi, biliĢsel faktörleri de etkileyerek kiĢinin dugusal kontrolü üzerindeki 

etkinliğini de arttıracaktır (29). 

 

4.7.5.3.2.  Bireysel Düzenleme Kuramı 

 

Bu teorinin temel kabulü hastanın anlayacağı Ģekilde bilgilendirilmesi ve olası 

beklenen durumların Ģematize edilmesi ilkesi üzerine kurulmuĢtur. Leventhal ve Johnson 

tarafından ortaya atılan bu görüĢe göre hasta bu bilgilendirme ile kendi durumunu 

kavrayarak, bir davranıĢ stratejisi geliĢtirir ve bu konudaki kendi deneyimlerini de bu 

Ģekilde gözden geçirerek düzeltme fırsatı bulur. Böylelikle hastanın dikkati, duygulardan 

uzaklaĢtırılarak, bilgiler üzerinde yoğunlaĢtırılır. Suls ve Fletcher kaçınma strtejilerinin 

duygusal odaklanmadan daha yararlı oldukları görüĢündedirler (29). 
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4.7.5.3.3.  BiliĢsel Kuram  

 

Üçüncü teorik yaklaĢım ise Lazarus ve Folkman tarafından öne sürülen biliĢsel 

yaklaĢım modelidir. Bu teori hem probleme odaklanma hemde duygulara odaklanmayı 

önerir. Problem odaklı yaklaĢım, hastanın kaçınmasını minimalize etmeyi ve durumu 

kontrol edilme görüĢünü kazandırmayı hedefler. Probleme odaklı yaklaĢım, hem giriĢimsel 

bilgiyi hem de duygusal yaĢantıları birlikte ele alır. Duygu odaklı yaklaĢım duygusal 

gerilimi azaltmayı hedefler. Bu teoride baĢa çıkma stratejileri gevĢeme eğitimi ve nefes 

egzersizleri gibi hem fiziksel hem de kendini yatıĢtırıp rahatlatma gibi biliĢsel stratejileri 

içerir (29).  

 

4.7.5.4. Preoperatif Anksiyetenin Sık Görüldüğü Cerrahi Türleri  

 

 Göğüs-Kalp Damar Cerrahisi 

 Plastik cerrahi 

 Beyin Cerrahisi 

 BaĢ-Boyun Cerrahisi 

 Endokrinolojik Cerrahi 

 Gastrointestinal Cerrahi 

 Ortopedi 

 Kanser Cerrahisi 

 Transplantasyon 

 Yanık  (27) 

 

4.8.  HEMġĠRELĠK BAKIMI  

Bakım, hemĢirelik uygulamasının temelinde yer almakta ve hızla geliĢen sağlık 

alanında önemini gittikçe arttırmaktadır. HemĢirelik sözlüğüne göre bakım, eylem olarak 

kullanıldığında; korumak, yardım etmek, sevgi duymak, özen göstermek ve empati yapmak 

anlamlarına gelmektedir. Bu anlamların tümü hemĢirelik bakımını ifade etmektedir (62). 
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Hastalara bilimsel, etik ve hümanistik bir bakım uygulanmasının  hasta sağlığına 

büyük katkılar sağladığı görülmektedir. Hastanede yatan hastaların memnuniyetini 

etkileyen en önemli faktör etkin hemĢirelik bakımıdır. Bakım en az iki kiĢi ile baĢlayan ve 

geliĢen bir iliĢkidir. Bu iliĢkide hemĢirenin sahip olması gereken özellikler arasında; hasta 

hakkında bilgili olma, sabırlı bir tutum, tedaviye inanma ve bireye güven verme, dürüstlük, 

alçak gönüllülük, umut ve cesaret yer almaktadır (62).  

Tüm cerrahi giriĢimler kapsamı ne olursa olsun, hasta ve aile için yaĢamı tehdit 

edici, korkutucu, olumsuz bir yaĢam deneyimi olarak algılanabilir. Hastalığa ve ameliyata 

gösterilen tepkiler, kiĢiden kiĢiye ve hastalığın türüne göre farklılık gösterse de genel 

olarak anksiyetenin yükselmesine ve baĢ etme yeteneğinin azalmasına neden olmaktadır. 

Ameliyat öncesi dönemde hastanın fizyolojik hazırlıklarının yanı sıra psikolojik 

hazırlığının iyi yapılması ameliyat sonrası bakım döneminin daha iyi geçirmesine katkıda 

bulunmaktadır (1,16). 

Hastanın cerrahi kliniğe yatırılmasıyla baĢlayan ameliyat öncesi hazırlık; psikolojik 

hazırlık, fizyolojik hazırlık, yasal hazırlık ve ameliyat öncesi hasta eğitimi olarak 

gruplanabilir. Ameliyat, hasta için sadece fizyolojik bir stres kaynağı olmayıp aynı 

zamanda güçlü bir psikolojik stres kaynağıdır. Bu nedenle hastanın ameliyat öncesi 

psikolojik hazırlığı, fizyolojik hazırlığı kadar önemlidir. Hastalar cerrahi giriĢimin 

kendileri için yararlı olduğunu kabul etseler de, bu giriĢimin risklerinden korkarlar. 

Ameliyat öncesindeki anksiyete nedenlerinin en önemlilerinden birisi, bilinmezlik 

korkusudur. Ayrıca, bu dönemde hastalar, ameliyat sonrası ağrı, organ kaybı, ölüm 

tehlikesi, anestezi tehlikesi, iĢini kaybetme, sevdiği kiĢi ve aktivitelerden uzak kalma gibi 

korkular yaĢayabilirler.  Ameliyata iliĢkin bu korkular her zaman ameliyatın büyüklüğü ile 

orantılı değildir. Ameliyatın küçük olması hastanın daha az anksiyete yaĢayacağı anlamına 

gelmez. AĢırı ameliyat korkusu önemli bir sorun olup anksiyeteye yol açar ve ameliyat 

öncesinde giderilmesi gerekmektedir. Bu durumda hemĢireler hastanın korkularını ifade 

etmesine fırsat verilmeli ve ameliyata iliĢkin gerekli açıklamaları yaparak hastaya sosyal 

destek sağlamalıdırlar (1,2,7,9,10). 

Ameliyat olacak hastaların kendi kendine yaĢadığı yoğun duyguların, çatıĢmaların, 

ikilemlerin ve anksiyetenin hastaların gereksinimleri doğrultusunda hazırlanan planlı bir 
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ameliyat öncesi bakım yolu ile en aza indirgenebileceği çeĢitli araĢtırmalarda 

gösterilmektedir (63).  

Hasta bakım planı; hastayı tanılamayı ve ihtiyacını belirlemeyi, ihtiyaçlar 

doğrultusunda bakım planlamayı, planın uygulanması ve uygulama sonuçlarının 

değerlendirilmesi yani hemĢirelik süreci aĢamalarını kullandığımız, hastaya bütüncül 

bakım vermeyi sağlayan bir araçtır. Bireye özgü ve bütüncül bakım uygulamalarını 

değerlendirmek ancak standart bir dil kullanımıyla mümkün olabilmektedir (62,63). 

Cerrahi iĢlem öncesi anksiyete yaĢayan hasta bireye, hemĢirenin yaklaĢımında; 

 Dürüst olmak 

 Hasta haklarını bilmek ve savunucusu olmak 

 Açık ve net açıklamalarda bulunmak  

 Aile üyelerini bilgilendirmek 

 Hastanın konforunu sağlayarak rahatlatmak 

 Hasta ve ailesinin sorularını dürüstçe yanıtlamak 

 Gerektiğinde acil bakım sağlamak 

 Hasta mahremiyetini korumak ve sürdürmek 

 Hastanın bakımında aktif rol alacağını belirterek güven vermek 

 Hastaların kendileri ile ilgili konularda soru sormalarına fırsat vermek 

 Hasta ailesinin üyelerinin de bakıma katılabileceğini söylemek 

 Hasta ve yakınlarına eğitim vermek gibi unsurlar yer almalıdır (62).   

HemĢirenin bakım görevi hastanın servise ilk yatıĢı ile baĢlar ve taburculuğuna 

kadar devam eder. Elektif cerrahi planlanan preoperatif hastalar her ne kadar ameliyat 

olacakları bilincinde olsalarda farklı düzeylerde anksiyete yaĢarlar. Bu anksiyetenin 

giderilmesinde en büyük rol hemĢirelere düĢmektedir. Profesyonel hemĢirelik bakımı, 

tedavi ve bakımın yanı sıra, psikolojik destek ve danıĢmanlık görevlerini de kapsar. 

Hastanın sadece hastalığa yönelik gereksinimlerini karĢılamanın yanında, duygusal 

geliĢimini de karĢılayacak Ģekilde hasta bakımı verilmesi hastada kiĢi olarak önemsenme 

duygusunu oluĢturur ve hasta kendini daha güvende hissederek daha az kaygı duyar 

(1,2,10,11).   
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YaĢamın her aĢamasında ortaya çıkabilen, ancak hastalık durumlarında daha önem 

kazanan anksiyetenin tüm sağlık profesyonelleri tarafından bilinmesi ve hasta bireyi 

anlama, yardım etme ve tedavi sürecinde dikkate alınması büyük önem taĢımaktadır. 

Hastanın ameliyat öncesi süreçte bilgilendirilmesi anksiyetenin giderilmesinde atılan ilk 

adımdır, bunu takiben hastanın yabancı olduğu hastane ortamına adaptasyonu sağlanıp, 

merak ettiği tüm konularda soru sormaya teĢvik edilmesi, cerrahi iĢlem süreci hakkında 

bilmek istediği her konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir (2,10).   

Ameliyat öncesi hazırlık ve bakımın amacı, hastanın psikolojik ve fizyolojik açıdan 

olabileceği en iyi durumda ameliyat ile karĢı karĢıya gelmesini sağlamak, komplikasyon 

geliĢmesini engelleyerek kısa sürede topluma üretken bir biçimde geri dönmesine yardımcı 

olmaktır (64). 
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5.  MATERYAL VE YÖNTEM 

 

 

5.1. ARAġTIRMANIN AMACI VE TĠPĠ  

  

Bu araĢtırma, elektif cerrahi iĢlem planlanan hastalarda preoperatif dönemdeki kaygı 

düzeylerini belirlemek amacı ile planlanan tanımlayıcı bir çalıĢmadır. 

 

5.1.1.AraĢtırmanın Hipotezleri 

 

H0: Elektif cerrahi iĢlem uygulanacak hastaların, ameliyat öncesi dönemde kaygı 

düzeyleri etkilenmez. 

H1: Elektif cerrahi iĢlem uygulanacak hastaların, ameliyat öncesi dönemde kaygı 

düzeyleri yükselir. 

 

5.2. ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI YERĠ VE ÖZELLĠKLE 

 

ÇalıĢma Ġstanbul ilindeki özel bir hastanenin karma yatan hasta katında, 1 Haziran 

2013- 31 Ekim 2013 tarihleri arasında servise yatan ve elektif cerrahi uygulanan hastalar 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmaya baĢlamadan önce kurumdan yazılı izin alınmıĢtır 

(Ek. 2). 

Yatan hasta katı, dokuz yatak kapasitesinde olup, serviste çalıĢan hemĢire sayısı 

dokuzdur. HemĢireler; gündüz 10 saat üç hemĢire, gece 14 saat iki hemĢire Ģeklinde 

dönüĢümlü olarak çalıĢmaktadır. Serviste genel cerrahi, beyin cerrahisi, üroloji, kadın 

doğum, plastik cerrahi, ortopedi ve kardiyovasküler cerrahi hasta grupları yatmaktadır.  

    

5.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

 

ÇalıĢmanın evrenini elektif cerrahi iĢlem uygunalacak hastalar oluĢturmuĢtur. 

Örneklem grubuna vaka seçim kriterlerine uyan ve çalıĢmayı kabul eden  tüm preoperatif 

dönemdeki hastalar alınmıĢtır. 
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Vakaların seçim kriterleri; 

 20-60 yaĢ aralığında olan, 

 Okur – yazar olan, 

 Bilinen psikiyatrik hastalığı olmayan, 

 Antidepresan ilaç kullanmayan, 

 Acil vaka olmayan, 

 Hiçbir kronik hastalığı olmayan 

 Sağlık personeli olmayan preoperatif dönemdeki hastalardır. 

1 Haziran 2013- 31 Ekim 2013 tarihleri arasında elektif cerrahi iĢlem uygulanacak, 

vaka seçim kriterlerine uyan, araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 163 vaka 

örneklem grubuna alınmıĢtır. Belirtilen kriterlerin dıĢında kalan 48 ve araĢtırmaya 

katılmaya gönüllü olmayan 11 hasta araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. (N:222) 

 

5.4. VERĠLERĠN TOPLANMASI 

 

5.4.1. Veri Toplama Araçları  

 

AraĢtırmada veri toplama araçları olarak demografik özellikleri içeren “Hasta Tanıtım 

Formu” (Ek 3) ve “Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği” (Ek 4) kullanımıĢtır. 

 

5.4.1.1. Hasta Tanıtım Formu  

 

Bu form hastaların cinsiyeti, yaĢı, mesleği, eğitim durumu, yaĢadıkları yer, aile tipi,  

evde bakmakla yükümlü oldukları birey olup olmadığı, bulundukları servise uyumları, 

ameliyat hakkında eğitim alıp almadıkları, ilk ameliyatları olup olmadığı, alacakları 

anestezi türü, olacakları ameliyat ve ameliyatta kalıĢ süreleri ile ameliyat sonrası refakat 

eden birinin olup olmayacağı gibi soruları içeren üç açık uçlu, 21 çoktan seçmeli, toplam 

24 sorudan oluĢan bir formdur.  

Anket soruları; araĢtırmacı tarafından literatür bilgilerine dayanılarak ve bu konu ile 

ilgili daha önce yapılan benzer araĢtırmalardan yararlanılarak oluĢturulmuĢ olup, 

anlaĢılamayan sorular olup olmadığını değerlendirmek için on hasta üzerinde pilot çalıĢma 

yapılmıĢ ve ankette gerekli düzenlemeler yapılarak son sekli verilmiĢtir. 
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5.4.1.2. Durumluk Kaygı Ölçeği ve Puanlama Sistemi 

 

1964 yılında Amerika BirleĢik Devletleri‟nde, Speilberger ve Gorsuch tarafından 

geliĢtirilmeye baĢlanmıĢ olan envanter ile normal ve normal olmayan bireylerdeki sürekli 

ve durumluk anksiyete düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmıĢtır. Ölçeğin maddelerinin 

hazırlanmasında Cattell ve Scheier‟in Kaygı Ölçeği (Anxiety Scale), Taylor‟ın “açık kaygı 

ölçeği” (Manifest Anxiety Scale) ve Welsh‟in Kaygı Ölçeği (Anxiety Scale) 

maddelerinden yararlanılmıĢtır (2,18). Bu ölçeği Türkçe‟ye uyarlayan Necla Öner ve 

Ayhan Lecompte olmuĢtur. Türk toplumunda (1976) güvenilirliği ve (1977) geçerliliği test 

edilip , “Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği” olarak çevrilmiĢtir (8,24,30,39).  

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, klinik uygulama ve tedavide hastaların anksiyete 

düzeylerini değerlendirmeye yönelik kullanılan bir ölçektir (2,8,24,39). Ancak, preoperatif 

dönemdeki hastaların kaygı düzeylerinin ölçülmesinde, tek baĢına da kullanılabilen 

Durumluk Anksiyete Ölçeği kullanılmıĢtır. Bu sebeple araĢtırmada preoperatif 

anksiyetenin belirlenmesinde Durumluk Kaygı Ölçeği kullanılmıĢtır. Durumluk Kaygı 

Ölçeği, bireyin belirli bir anda belirli koĢullarda kendini nasıl hissettiğini belirler (8,32). 

Ölçekte bulunan 20 maddenin ifade ettiği duyuĢ, düĢünce ya da davranıĢların Ģiddet 

derecesine göre hiç (1), biraz (2), çok (3), tamamiyle (4)  ifadelerinden birinin seçilmesi ile 

ölçek yanıtlama iĢlemi gerçekleĢmiĢ olur. 

Ölçekte doğrudan ve tersine çevrilmiĢ 20 adet ifade vardır ve bunların dört adet 

cevap seçeneği vardır. Cevap seçeneklerinin ağırlıkları 1‟den 4‟e kadar değiĢir. Olumlu 

duyguları ifade eden (tersine çevrilmiĢ) ifadelerde 4 değerlikli yanıtlar düĢük, 1 değerlikli 

yanıtlar yüksek kaygıyı gösterir. Bu ifadeler puanlanırken 1 ağırlık değerinde olanlar 4‟e, 4 

ağırlık değerinde olanlar 1‟e dönüĢtürülür. Olumsuz duyguları dile getiren (doğrudan) 

ifadelerde ise 4 değerlikli yanıtlar en yüksek kaygıyı gösterir. 

Durumluk kaygı ölçeğinde on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler) tersine 

çevrilmiĢ ifadelerdir. Puanlama manuel yapılabildiği gibi bilgisayar ile de yapılabilir. 

Manuel yapılan puanlamada, doğrudan ve tersine çevrilmiĢ ifadelerin toplam ağırlıklarının 

saptanması için iki ayrı anahtar oluĢturulur. Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam 

ağrılıklı puandan ters ifadelerdeki toplam ağırlıklı puan çıkarılır ve bulunun sayıya 

durumluk kaygı ölçeği için değiĢmeyen sayı olan 50 eklenir. Elde edilen toplam puan 20 
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ile 80 arasında değiĢir. Büyük puan değeri yüksek kaygı seviyesini, küçük puan değeri ise 

düĢük kaygı seviyesine gösterir (1,2,24,32). 

 

5.4.2. Veri Toplamada Ġzlenen Yol 

 

Ġstanbul Bilim Üniversitesi Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan yazılı izin alınarak veri 

toplama iĢlemine baĢlanmıĢtır. AraĢtırma kapsamına alınan hastalara araĢtırmanın amacı, 

yöntemi ve beklenen yararları “BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu” kullanılarak 

açıklanmıĢ ve izinleri alınmıĢtır. 

Elektif cerrahi iĢlem uygulanacak hastalarla preoperatif dönemde, ameliyat günü, 

hasta odasında, mahremiyete saygı gösterilerek görüĢülmüĢtür. Bireye ait bilgiler; yüz yüze 

görüĢme tekniği ile ve hasta dosyası incelenerek elde edilmiĢ olup, önce “ Hasta Tanıtım 

Formu” doldurulmuĢ, ardından “Durumluk Kaygı Ölçeği” uygulanmıĢtır. Bu hastaların 

anestezi türü karma olup,  cerrahi iĢlem öncesi herhangi bir anksiolitik ilaç almamıĢlardır. 

 Anket uygulamasına katılan tüm hastalar okuma yazma bildiğinden dolayı, anket 

soruları hastalar tarafından tek tek okunup, cevaplar iĢaretlenerek uygulanmıĢtır. 

 

5.5.  VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

ÇalıĢmada elde edilen veriler araĢtırmacı tarafından bilgisayarda SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (Sayı, Yüzde, Ortalama, 

Standart sapma) kullanılmıĢtır. 

 Niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında iki grup arasındaki farkı t-testi, ikiden fazla 

grup durumunda parametrelerin gruplararası karĢılaĢtırmalarında Tek yönlü (One way) 

Anova testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi kullanılmıĢtır. 

Elde edilen bulgular % 95 güven aralığında, p<0.05 (%5) anlamlılık düzeyi olarak 

değerlendirilmiĢtir. 
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5.6. ARAġTIRMANIN ETĠK YÖNÜ 

 

     AraĢtırmanın her aĢamasında etik ilkelere uyulmasına özen gösterilmiĢtir. Uygulamaya 

geçmeden önce çalıĢmanın yapılacağı kurumdan yazılı izin alınmıĢtır.  

Hasta haklarının 1998 yılında yürürlüğe giren yönetmeliğe göre; “hastalar; sağlık 

durumu, kendisine uygulanacak iĢlemler, bunların faydaları ve muhtemel sakıncaları, 

hastalığın seyri ve neticeleri konusunda sözlü veya yazılı olarak bilgi istemek hakkına 

sahiptirler” (2,65,66). Bu nedenle; 

 Bireylerin çalıĢmaya katılma ya da katılmama konusunda özgür oldukları, 

katılmaları durumunda çalıĢmayı herhangi bir noktada sonlandırabilecekleri, bilgi 

paylaĢımını reddetme ve çalıĢmaya iliĢkin diğer hakları konusunda sözel olarak 

bilgilendirilmiĢ ve “otonomi” ilkesine saygı gösterilmiĢtir.  

 

Bireylere yapılan çalıĢmanın amacı, planı, süresi ve önemi açıklanarak “isteklilik, 

gönüllülük” ilkesi doğrultusunda araĢtırmaya katılmayı kabul ettiklerine dair 

“bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu” alınmıĢtır. 

Kendilerinden alınan bilgilerin sadece bilimsel amaçlı kullanılacağı, araĢtırmacı 

dıĢında baĢka hiç kimseye açıklanmayacağı, paylaĢılmayacağı ya da bilgilere baĢkalarının 

ulaĢmasına izin verilmeyeceği ve saklanacağı konusunda güvence verilerek “sadakat-

gizlilik” ilkesine bağlı kalınmıĢtır. 

 

“Zarar vermeme, yarar sağlama” ilkesine özen gösterilerek hastaların, bakım ve 

tedavisinin aksatılmadan çalıĢmanın sürdürülmesi sağlanmıĢtır (67). 

 

Yapılan araĢtırmanın kapsamına göre; elektif cerrahi iĢlem planlanan preoperatif 

dönemdeki hastaların kaygı düzeylerinin ölçülmesi için Ġstanbul Bilim Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu tarafından yazılı onay alınmıĢtır. Ayrıca, araĢtırma 

kapsamında toplanacak verilerin bilimsel ve etik yönden uygunluğu ve geçerliliği de yine 

aynı etik kurul tarafından onaylanarak kabul görmüĢtür. 
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5.7.  ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

AraĢtırma özel bir hastanede yapıldığı için veriler genellenemez. AraĢtırma; elektif 

cerrahi iĢlem yapılacak tüm hastalardan kriterlere uygun olan hasta grubu alındığından 

çalıĢmanın yapılması zaman almıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

6. BULGULAR 

Bu bölümde; araĢtırmaya katılan elektif cerrahi iĢlem olacak, hastalardan 

preoperatif dönemde bireyi tanıtıcı form ve ölçek yoluyla toplanan verilerin analizi 

sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadır. Elde edilen bu bulgular iki baĢlık altında 

incelenmiĢ olup gerekli açıklama ve yorumlar yapılmıĢtır. 

1. Tanıtıcı özelliklere ait bulgular 

2. Durumluk kaygı ölçeği ile ilgili bulgular 

 

6.1. Tanıtıcı Özelliklere Ait Bulgular 

AraĢtırma kapsamına alınan olguların tanıtıcı özelliklerine ait bulgular bu bölümde 

incelenmiĢtir.  

ÇalıĢmaya katılan 163 hastanın sosyo-demografik özelliklerini incelediğimizde; 

%60,7‟sinin kadın , %30,7‟sinin 34-41 yaĢ aralığında, %67,5‟inin evli, %49,7‟sinin lise 

mezunu, %42,9‟unun ev hanımı olup %50,3‟ünün çalıĢtığı, %76,1‟inin özel sağlık 

sigortasına sahip, %74,8‟inin gelirinin gidere denk, %62,6‟sının ilçede yaĢadığı ve 

%93,9‟unun çekirdek aile yapısına sahip olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 6.1.1). 
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Tablo 6.1.1. Preoperatif Dönemde Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerinin 

Dağılımı (n: 163) 

 

Sosyo-Demografik Özellikler 
n % 

Cinsiyet 
Kadın 99 60,7 

Erkek 64 39,3 

YaĢ Gupları 

20-25 YaĢ 22 13,5 

26-33 YaĢ 45 27,6 

34-41 YaĢ 50 30,7 

42-50 YaĢ 31 19,0 

51-60 YaĢ 15 9,2 

Medeni Durumu 

Evli 110 67,5 

Bekar 41 25,2 

Dul, Ayrı 12 7,4 

Öğrenim Durumu 

Lise 81 49,7 

Ön Lisans 13 8,0 

Lisans 54 33,1 

Yüksek Lisans ve Üstü 15 9,2 

Meslek Grubu 

Ev Hanımı 70 42,9 

Serbest Meslek 54 33,1 

Memur 18 11,0 

ĠĢçi 11 6,7 

Emekli 10 6,1 

ÇalıĢma Durumu 
ÇalıĢan 82 50,3 

ÇalıĢmayan 81 49,7 

Sosyal Güvencesi 

Özel Sağlık Sigortası 124 76,1 

Yok 24 14,7 

Emekli Sandığı 15 9,2 

Ailenin Gelir Durumu 
Gelir Gidere Denk 122 74,8 

Gelir Giderden Fazla 41 25,2 

Bugüne Kadar En Çok 

YaĢadığı Yer 

Ġlçe 102 62,6 

Ġl Merkezi 61 37,4 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 153 93,9 

GeniĢ Aile 10 6,1 

Evde Bakmakla Yükümlü 

Olduğu Birey 

Yok 94 57,7 

Var 69 42,3 
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Tablo 6.1.2. Preoperatif Dönemde Hastaların Hastane Deneyimlerinin Dağılımı 

Hastanede Deneyimledikleri n % 

Bulunduğu Servise Uyum Sağlama 

Durumu 

Sağlayan 86 52,8 

Kısmen 77 47,2 

Ameliyatı Hakkında Daha Önce 

Eğitim Alma Durumu 

Almayan 90 55,2 

Alan 73 44,8 

Toplam 163 100,0 

*Ameliyatı Hakkında Eğitim Aldığı 

KiĢi 

Doktor 52 71,2 

Doktor-hemĢire 21 28,8 

Toplam 73 100,0 

  * Sadece ameliyatı hakkında eğitim alan vakalar incelenmiĢtir. (73 kiĢi) 

Preoperatif hastaların; %52,8‟ inin bulunduğu servise uyum sağlayabildiği, 

%55,2‟sinin ameliyatı hakkında daha önce eğitim almadığı, eğitim alan %44,8 kiĢiden 

%71,2‟si doktordan eğitim aldığı ve bu eğitim sonucunda tüm sorularına cevap bulabildiği 

saptanmıĢtır (Tablo 6.1.2). 

Tablo 6.1.3. Preoperatif Dönemde Hastaların Ameliyat Deneyimlerinin Dağılımları  

Ameliyat Deneyimleri  n % 

Ġlk Ameliyatı Olma Durumu 
Evet 111 68,1 

Hayır 52 31,9 

Toplam 163 100,0 

*Daha Önce Olduğu Ameliyat 

 

Kadın Doğum 20 38,5 

Genel Cerrahi 16 30,8 

Birden Fazla Ameliyat 5 9,6 

Üroloji 4 7,7 

KBB 4 7,7 

Plastik Cerrahi 2 3,8 

Ortopedi 1 1,9 

*Daha Önceki Ameliyatında 

Kötü Anestezi Deneyimi 

Olmayan 35 67,3 

Olan 17 32,7 

Toplam 52 100,0 

*Sadece daha önce ameliyat deneyimi olmuĢ vakalar değerlendirilmiĢtir. (52 kiĢi) 
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Preoperatif hastaların; %68,1‟i daha önce hiç ameliyat olmamıĢ, %31,9‟u  ameliyat 

deneyimlemiĢ ve bu ameliyat deneyimlemiĢ kiĢilerden %38,5‟i Kadın Doğum ameliyatı 

geçirmiĢ olup, %67,3‟ünün kötü anestezi deneyimi olmadığı gözlenmiĢtir  (Tablo 6.1.3). 

Tablo 6.1.4. Preoperatif Dönemde Hastaların Olacağı Ameliyat Durumlarının 

Dağılımları 

Ameliyat Durumu n % 

Tercih Ettiği Ya Da Olacağı 

Anestezi Türü 

Genel 133 81,6 

Epidural 20 12,3 

Spinal 5 3,1 

Lokal 5 3,1 

Tahmini Ameliyatta KalıĢ 

Süresi 

2 Saat Veya Az 81 49,7 

3-4 Saat Arası 65 39,9 

5 Saat ve üzeri 17 10,4 

Ameliyat Öncesi ve Sonrası 

Yanında Refakat Edecek KiĢi 

Var 143 87,7 

Yok 20 12,3 

Olacağı Ameliyat Türü 

Genel Cerrahi 59 36,2 

Kadın Doğum 35 21,5 

KBB 16 9,8 

Üroloji 15 9,2 

Plastik Cerrahi 14 8,6 

Kardiyovasküler 

Cerrahi 
12 7,4 

Ortopedi 12 7,4 

Toplam 163 100,0 

 

Preoperatif hastaların ameliyat durumları incelendiğinde (Tablo 6.1.4); %81,6 

tercih ettiği ya da olacağı anestezi türünün  genel, %49,7‟sinin tahmini ameliyatta kalıĢ 

süresinin 2 saat veya daha az, %87,7‟sinin ameliyat öncesi ve sonrası yanında 

refakatçisinin kalacağı ve %36,2‟sinin genel cerrahi ameliyatı olacağı belirlenmiĢtir.  
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Tablo 6.1.5. Preoperatif Dönemde Hastaların Sigara ve Alkol Kullanma 

Durumlarının Dağılımları 

 
n % 

Sigara  
Kullanmıyor 117 71,8 

Kullanıyor 46 28,2 

Alkol  
Kullanmıyor 127 77,9 

Kullanıyor 36 22,1 

Toplam 163 100,0 

 

Preoperatif hastaların; %71,8‟inin sigara kullanmadığı ve %77,9‟unun alkol 

kullanmadığı gözlenmiĢtir (Tablo 6.1.5). 

 6. 2. Durumluk Kaygı Ölçeği Ġle Ġlgili Bulgular 

 Bu bölümde; Necla Öner ve Ayhan Le Compte‟nin Türkçe‟ye uyarlamıĢ olduğu ve 

güvenilirliği (1976)  ile geçerliliği (1977)  kanıtlanmıĢ olan Durumluk Kaygı Ölçeği ile 

elde edilen verilere iliĢkin bulgulara ve karĢılaĢtırmalara yer verilmiĢtir. 

Tablo 6.2.1. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puan 

Ortalaması 

  n Ort Ss Min. Max. 

 

Durumluk Kaygı Ölçeği 

Puanı 

 

163 

 

52,675 

 

11,570 

 

25,000 

 

77,000 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamasının yüksek (52,675 ± 11,570 puan) düzeyde olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 6.2.1). 
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Tablo 6.2.2. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puan 

Ortalamaları Ġle Cinsiyet, ÇalıĢma, Gelir Durumu ve YaĢadığı Yerin 

KarĢılaĢtırılması (n:163) 

 

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı 
t P 

n Ort Ss 

Cinsiyet  
Kadın 99 51,798 11,495 

-1,205 0,230 
Erkek 64 54,031 11,644 

ÇalıĢma 

durumu 

ÇalıĢan 82 53,854 12,621 
1,312 0,191 

ÇalıĢmayan 81 51,482 10,341 

Gelir durumu 

Gelir Gidere 

Denk 
122 53,336 11,124 

1,261 0,209 
Gelir Giderden 

Fazla 
41 50,707 12,748 

YaĢadığı yer  
Ġlçe 102 54,167 10,179 

-2,152 0,047 
Ġl Merkezi 61 50,180 13,301 

 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının cinsiyet, çalıĢma durumu ve gelir durumuna göre anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢ (p>0,05) iken, bugüne kadar en çok 

yaĢadığı yer ile puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur 

(t=-2.152; p=0.047<0,05). Ġlçede yaĢayan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği 

puan ortalamaları (x=54,167), il merkezinde yaĢayan preoperatif hastaların durumluk kaygı 

ölçeği puan ortalamalarından  (x=50,180) yüksek bulunmuĢtur (Tablo 6.2.2). 
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Tablo 6.2.3. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puan 

Ortalamaları Ġle Sosyo-Demografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması (n:163) 

Sosyo-Demografik Özellikler 

Durumluk Kaygı Ölçeği 

Puanı F p 

n Ort Ss 

 

YaĢ Grupları 

20-25 YaĢ 22 53,182 11,847 

1,412 0,232 

26-33 YaĢ 45 51,133 11,569 

34-41 YaĢ 50 52,240 11,811 

42-50 YaĢ 31 56,677 10,830 

51-60 YaĢ 15 49,733 11,171 

Medeni durum 

Evli 110 51,500 11,500 

2,418 0,092 Bekar 41 54,146 12,322 

Dul, Ayrı 12 58,417 7,141 

Öğrenim durumu 

Lise 81 52,457 12,464 

0,653 0,582 

Ön Lisans 13 56,000 6,442 

Lisans 54 51,648 11,524 

Yüksek Lisans 

ve üstü 
15 54,667 10,203 

Meslek 

Ev Hanımı 70 52,257 9,995 

0,512 0,727 

Serbest Meslek 54 52,907 13,716 

Memur 18 54,222 10,287 

ĠĢçi 11 55,182 8,750 

Emekli 10 48,800 14,831 

Sosyal güvence 

Özel Sağlık 

Sigortası 
124 52,419 11,366 

0,146 0,864 
Emekli Sandığı 15 53,000 12,995 

Yok 24 53,792 12,144 

 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının yaĢ grupları, medeni durum, öğrenim durumu, meslek ve sosyal 

güvencesine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan 

tek yönlü varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmamıĢtır(p>0.05), (Tablo 6.2.3). 
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Tablo 6.2.4. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının 

Bulunduğu Servise Uyum Sağlayabilme Durumuna Göre Ortalamaları (n:163) 

  

Servise Uyum Durumu 

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı  

t 

 

p 
n Ort Ss 

Sağlayan 

 

86 49,372 11,538  

-4,029 
 

0,000 

Kısmen 77 56,364 10,503 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının bulunduğu servise uyum sağlayabilme durumuna göre anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (t=-4.029; p=0.000<0,05). 

Bulunduğu servise kısmen uyum sağlayan preoperatif hastaların durumluk kaygı düzeyi 

(X=56,364), bulunduğu servise uyum sağlayan preoperatif hastaların durumluk kaygı 

ölçeği puan ortalamalarından (x=49,372) yüksek bulunmuĢtur (Tablo 6.2.4). 

Tablo 6.2.5. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının 

Ameliyatı Hakkında Eğitim Alma Durumuna Göre Ortalamaları (n:163) 

  

Ameliyat Hakkında Eğitim  

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı   

    t 

 

n 
n Ort Ss 

AlmamıĢ 90 54,578 11,095  

-2,364 
 

0,019 
AlmıĢ 73 50,329 11,786 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan  

ortalamalarının ameliyatı hakkında eğitim alma durumuna göre anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (t=-2.364; p=0.019<0,05). 

Ameliyatı hakkında daha önce eğitim almayan preoperatif hastaların durumluk kaygı 

ölçeği puan ortalamaları (x=54,578), ameliyatı hakkında daha önce eğitim alan preoperatif 

hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalamalarından (x=50,329) yüksek bulunmuĢtur 

(Tablo 6.2.5). 
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Tablo 6.2.6. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının 

Ameliyatı Hakkında Eğitim Aldığı KiĢiye Göre Ortalamaları (n:163) 

 

 Eğitim Aldığı KiĢi 

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı  

t 

 

p 
n Ort Ss 

Doktor 52 49,962 12,170  

-0,416 

 

0,678 

Doktor-hemĢire 21 51,238 11,009 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının ameliyatı hakkında eğitim aldığı kiĢiye göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05), (Tablo 6.2.6). 

Tablo 6.2.7. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının Ġlk 

Ameliyatı Olma Durumuna Göre Ortalamaları (n:163) 

  

Ġlk Ameliyatı Olma Durumu 

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı  

t 

 

p 
n Ort Ss 

Evet 111 54,748 10,622  

3,453 
 

0,001 

Hayır 52 48,250 12,351 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının ilk ameliyatı olma durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (t=3.453; p=0.001<0,05). Ġlk ameliyatı olan 

preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması (x=54,748), ilk ameliyatı 

olmayan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalamalarından (x=48,250) 

yüksek bulunmuĢtur (Tablo 6.2.7). 
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Tablo 6.2.8. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının Daha 

Önceki Ameliyatında Kötü Anestezi Deneyiminin Olma Durumuna Göre 

Ortalamaları (n:163) 

  

Kötü Anestezi Deneyimi 

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı   

t 

 

p 
n Ort Ss 

Hayır 35 46,086 12,479  

1,856 

 

0,069 
Evet 17 52,706 11,134 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının daha önceki ameliyatında kötü anestezi deneyiminin olma durumuna göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda 

grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05), 

(Tablo 6.2.8). 

Tablo 6.2.9. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının 

Tercih Ettiği Ya Da Olacağı Anestezi Türüne Göre Ortalamaları (n:163) 

 Tercih Ettiği Ya Da Olacağı 

 Anestezi Türü 

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı  

KW 

 

p 

 

Fark 
n Ort Ss 

Genel 133 53,895 11,304 10,280 0,016 1 > 2 

Epidural 20 44,900 12,243 

Spinal 5 51,000 6,892 

Lokal 5 53,000 9,487 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının tercih ettiği ya da olacağı anestezi türü açısından anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H-Testi sonuçlarına 

göre; grup ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur (KW=10,280; p=0,016<0.05). 

Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere Mann Whitney U testi 

uygulanmıĢtır. Buna göre; tercih ettiği ya da olacağı anestezi türü Genel olan preoperatif 

hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması (53,895 ± 11,304), tercih ettiği ya da 

olacağı anestezi türü Epidural olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamasından (44,900 ± 12,243) yüksek bulunmuĢtur (Tablo 6.2.9). 
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Tablo 6.2.10. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının 

Sigara Kullanma Durumuna Göre Ortalamaları (n:163) 

 

 Sigara  

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı  

t 

 

p 
n Ort Ss 

Kullanmıyor 117 53,470 11,408  

-1,404 

 

0,162 
Kullanıyor 46 50,652 11,857 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının sigara kullanma durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05), (Tablo 6.2.10). 

Tablo 6.2.11. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının 

Alkol Kullanma Durumuna Göre Ortalamaları (n:163) 

  

Alkol  

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı  

t 

 

p 
n Ort Ss 

Kullanmıyor 127 53,622 11,664   

-1,981 
 

0,049 

Kullanıyor 36 49,333 10,728 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının alkol kullanma durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuĢtur (t=-1.981; p=0.049<0,05). Alkol kullanmayan preoperatif 

hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması (x=53,622), alkol kullanan preoperatif 

hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalamasından (x=49,333) yüksek bulunmuĢtur 

(Tablo 6.2.11). 
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Tablo 6.2.12. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının 

Ameliyatta KalıĢ Süresine Göre Ortalamaları (n:163) 

  

Tahmini Ameliyatta KalıĢ Süresi 

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı  

F 

 

p 

 

Fark 
n Ort Ss 

2 saat Veya Az 81 50,679 12,202 4,808 0,009 3 > 1 

3-4 saat Arası 65 53,277 10,295 

5 saat ve üzeri 17 59,882 10,493 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının ameliyatta kalıĢ süresine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (F=4,808; 

p=0,009<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-hoc 

analizi yapılmıĢtır. Ameliyatta kalıĢ süresi 5 saat ve üzeri olan preoperatif hastaların 

durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması (59,882 ± 10,493), ameliyatta kalıĢ süresi 2 saat 

veya az olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalamasından (50,679 ± 

12,202) yüksek bulunmuĢtur (Tablo 6.2.12). 

Tablo 6.2.13. Preoperatif Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının Ameliyat 

Öncesi ve Sonrası Yanında Refakat Edecek Birinin Olma Durumuna Göre 

Ortalamaları (n:163) 

 

 Ameliyat Öncesi ve Sonrası 

 Yanında Refakat Edecek KiĢi 

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı  

t 

 

p 

n Ort Ss 

Var 143 52,091 11,724 -1,734 0,085 

Yok 20 56,850 9,653 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının ameliyat öncesi ve sonrası yanında refakat edecek birinin olma durumuna 

göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0,05), (Tablo 6.2.13). 
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Tablo 6.2.14. Preoperatif Dönemde Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği Puanının 

Olacağı Ameliyat Türüne Göre Ortalamaları (n:163) 

  

Olacağı Ameliyat  Türü 

Durumluk Kaygı Ölçeği Puanı   

F 

 

p 

 

Fark 
n Ort Ss 

1. Kadın Doğum 35 46,686 12,225 12,220 0,000 3 > 1 

6 > 1 

6 > 2 

3 > 4 

6 > 4 

3 > 5 

6 > 5 

6 > 7 

2. Üroloji 15 50,133 11,734 

3. Genel Cerrahi 59 58,254 8,216 

4. KBB 16 48,000 10,276 

5. Plastik Cerrahi 14 42,000 6,409 

6. Kardiyovasküler 

Cerrahi 

12 64,917 5,501 

7. Ortopedi 12 52,333 11,187 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının olacağı ameliyat türüne göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan ileri derecede anlamlı bulunmuĢtur 

(F=12,220; p=0,000<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı 

post-hoc analizi yapılmıĢtır. Olacağı ameliyat türü Genel cerrahi olan preoperatif hastaların 

durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması (58,254 ± 8,216), olacağı ameliyat türü kadın 

doğum olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalamasından (46,686 ± 

12,225) yüksek bulunmuĢtur. Olacağı ameliyat türü Kardiyovasküler Cerrahi olan 

preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması (64,917 ± 5,501), olacağı 

ameliyat türü Kadın Doğum olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamasından (46,686 ± 12,225) yüksek bulunmuĢtur. Olacağı ameliyat türü 

Kardiyovasküler Cerrahi olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması 

(64,917 ± 5,501), olacağı ameliyat türü Üroloji olan preoperatif hastaların durumluk kaygı 

ölçeği puan ortalamasından (50,133 ± 11,734) yüksek bulunmuĢtur. Olacağı ameliyat türü 

Genel cerrahi olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması (58,254 ± 

8,216), olacağı ameliyat türü KBB olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalamasından (48,000 ± 10,276) yüksek bulunmuĢtur. Olacağı ameliyat türü 

Kardiyovasküler Cerrahi olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması 

(64,917 ± 5,501), olacağı ameliyat türü KBB olan preoperatif hastaların durumluk kaygı 

ölçeği puan ortalamasından (48,000 ± 10,276) yüksek bulunmuĢtur. Olacağı ameliyat türü 
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Genel cerrahi olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması (58,254 ± 

8,216), olacağı ameliyat türü Plastik cerrahi olan preoperatif hastaların durumluk kaygı 

ölçeği puan ortalamasından (42,000 ± 6,409) yüksek bulunmuĢtur. Olacağı ameliyat türü 

Kardiyovasküler Cerrahi olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan ortalaması 

(64,917 ± 5,501), olacağı ameliyat türü Plastik cerrahi olan preoperatif hastaların durumluk 

kaygı ölçeği puan ortalamasından (42,000 ± 6,409) yüksek bulunmuĢtur. Olacağı ameliyat 

türü Kardiyovasküler Cerrahi olan preoperatif hastaların durumluk kaygı ölçeği puan 

ortalaması (64,917 ± 5,501), olacağı ameliyat türü ortopedi olan preoperatif hastaların 

durumluk kaygı ölçeği puan ortalamasından (52,333 ± 11,187) yüksek bulunmuĢtur   

(Tablo 6.2.14). 
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7. TARTIġMA 

 

  Hastaların fiziksel bir nedene dayalı sorunları, kaygı semptomlarına yol açtığı gibi, 

var olan kaygı da fiziksel semptomlara neden olabilir. Bazen de hastalarda her ikisi aynı 

anda bulunabilir. Hastalıkların bir çoğunda davranıĢsal, duygusal, biliĢsel ve kiĢiler arası 

tepkiler geliĢir. Ortaya çıkan psikiyatrik durum ve tepkiler organizmanın uyum sürecidir 

(68). 

  Preoperatif dönemde hasta değerlendirmesi ve cerrahi iĢleme hazırlık preoperatif 

vizit sırasında gerçekleĢtirilir. Birçok çalıĢmada da anksiyete ölçüm zamanı preoperatif 

vizit sırasında yapılmıĢtır.  Cerrahi giriĢim uygulanacak hastalarda genel olarak; anestezi 

kaygısı, ölüm korkusu, özürlü kalacağı, bedeni üzerinde denetimini kaybedeceği, ağrı 

duyacağı, cinsel yeterliliğini kaybedebileceği, çalıĢabilirliğini kaybedeceği gibi farklı 

endiĢeler geliĢebilir (13,8). 

Preoperatif anksiyete ölçümü için STAI testinin durumluk kaygı formu 

kullanılmaktadır. Auerbach ve Spielberger hastanede kalıĢ süresi boyunca sürekli 

anksiyetenin aynı düzeyde kaldığını, ancak durumluk anksiyetesinin cerrahi iĢlem 

yaklaĢtıkça daha da arttığını belirtmiĢlerdir (39). 

ÇalıĢmamızda preoperatif anksiyete düzeyini belirlemek için Spielberger tarafından 

geliĢtirilen, Türkçeye çevrilerek geçerlilik ve güvenilirliği belirlenmiĢ ve uyumluluk 

çalıĢmaları da Öner Le Compte tarafından yapılmıĢ STAI‟nin durumluk kaygı ölçeğini 

kullanılmıĢtır. 

TartıĢma bulgularımıza paralel olarak, iki bölüm halinde ele alınıp sunulmuĢtur.   

 

7.1. TANITICI ÖZELLĠKLERE AĠT TARTIġMA 

 

Preoperatif hastaların sosyo-demografik özelliklerinin tartıĢılacağı bu bölümde; 

cinsiyet, yaĢ grupları, medeni durum, öğrenim durumu, meslek grupları, çalıĢma durumu, 

sosyal güvence, ailenin gelir durumu, bireylerin bugüne kadar en çok yaĢadığı yer, aile tipi 

ve evde bakmakla yükümlü olduğu birey olup, olmadığı konusundaki özellikleri 

belirlenmeye çalıĢılacaktır. 

Bireylerin cinsiyet faktörü incelendiğinde 99‟unun (%60,7) kadın olduğu 

görülmektedir. Bu durumun; kadın doğum ve plastik cerrahi ameliyatlarının tümünün 
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kadın olmasının etkilediği düĢünülmektedir. TNSA- 2008 verilerine göre de nüfusun % 

51‟ini kadınlar, %49‟unu erkekler oluĢturmaktadır. Turhan (2007), Qasimi (2007) ve 

Kayhan (2003) çalıĢmalarında da kadın dağılımı yüksek olup bizim çalıĢmamız ile paralel 

özellik göstermektedir. Ancak ĠĢkey 2008 çalıĢmasında ise bizim çalıĢmamızdan farklı 

olarak erkek dağılımı yüksek çıkmıĢtır (1,8,43). 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin yaĢ grupları incelendiğinde; çoğunluğun 34-41 yaĢ 

aralığında oldukları görülmüĢ olup, bu durum için hastalıkların en çok bu yaĢ aralığında 

ortaya çıkmaya baĢladığı düĢünülmektedir. Anksiyete ile yapılmıĢ Ala (2007), Qasimi 

(2007) çalıĢmalarında da benzer yaĢ aralıklarındaki hastalar yüksek dağılıma sahiptir(2,43). 

ÇalıĢmadaki bireylerin büyük çoğunluğunun (% 67,5) evli olduğu görülmüĢtür. Bu 

durumun çalıĢmaya sadece 20-60 yaĢ arasındaki bireylerin yani evlilik yapma yaĢına  

gelmiĢ kiĢilerin alınmıĢ olmasından kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. TNSA-

2008 verilerine göre ilk evlilik yaĢı, kadınlar için 24,1; erkekler için 27,4 tür. Bizim 

çalıĢmamıza paralel Ģekilde ĠĢkey (2008), Qasimi (2007) ve Kayhan (2006) çalıĢmalarına 

katılan bireylerin büyük çoğunluğu evlidir(3,43,45,69). 

Preoperatif hastaların öğrenim durumlarına bakıldığında; %49,7‟sinin lise mezunu, 

bunu % 33,1 ile lisans, % 9,2 ile yüksek lisans ve üstü son olarak % 8,0 ile ön lisans 

mezunu bireyler takip etmektedir. Turhan (2007) ve Kayhan (2003) araĢtırmalarında,  

bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde lise mezunu dağılımının yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Ancak Qasimi (2007) çalıĢmasında ise bizim çalıĢmamızdan farklı olarak üniversite 

mezunu oranı yüksek çıkmıĢtır (1,8,43).  

Meslek gruplarına bakıldığında, bireylerin %42,9‟unun ev hanımı olduğu 

görülmüĢtür ve bu durumun örnekleme alınan kadın sayısının fazla olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Aynı Ģekilde Kayhan (2003) ve ĠĢkey (2008) meslek 

grupları dağılımında ev hanımı olan birey sayısı fazla çıkmıĢtır ve bu bağlamda bizim 

çalıĢmamızla örtüĢmektedir (1,3). 

Bireylerin çalıĢma durumları incelendiğinde yarısının çalıĢıp (%50,3), yarısının 

çalıĢmadığı (%49,7) görülmüĢtür.  

ÇalıĢmaya katılan preoperatif hastaların %76,1‟inin özel sağlık sigortasının olduğu 

bulunmuĢtur ve bu duruma çalıĢmanın tam donanımlı özel bir hastanede yapılmıĢ 

olmasının  büyük etkisi olduğu düĢünülmektedir.  
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ÇalıĢmaya katılan bireylerin gelir durumları dağılımı incelendiğinde %74,8‟inin gelir 

gidere denk olduğu tespit edilmiĢtir. Qasimi (2007) çalıĢmasında gelir gidere denk birey 

sayısı yüksek çıkmıĢ olup bizim çalıĢmamız ile örtüĢmektedir (43).  

Çalımada; bugüne kadar en çok yaĢadığı yer bakımından  %62,6‟sının ilçede 

yaĢadığı görülmektedir. Kayhan (2006) çalıĢmasında ise bizim çalıĢmamızdan farklı olarak 

en çok yaĢanılan yer olarak il dağılımı yüksek çıkmıĢtır (45). 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin; tamamına yakınının çekirdek aile yapısına sahip olduğu 

görülmüĢtür.  

Bu çalıĢmada; katılımcıların %57,7‟sinin evde bakmakla yükümlü olduğu birey yok 

iken %42,3‟ünün vardır. 

Örnekleme aldığımız preoperatif hastaların servise uyum sağlama durumlarına 

bakıldığında yarıdan fazlasının uyum sağladığı görülmektedir. Bu duruma; çalıĢmanın özel 

bir hastanede yapılmıĢ olması ve özel hastanelerde sağlık personelleri tarafından hasta 

bireye odasına kadar eĢlik edilip, oda tanıtımı ve  çevre oryantasyonun sağlanıyor olması, 

her istediklerinde hemĢirelere ulaĢabiliyor olmaları, istedikleri her konuda 

bilgilendirilmeleri ayrıca ameliyattan önce primer hekimin ve anestezi hekiminin hastayı 

odasında ziyaret etmesinin etkili olduğu düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmaya katılan hastaların %55,2‟sinin ameliyatı hakkında daha önce eğitim 

almamıĢ olup, %44,8‟i eğitim almıĢtır. Eğitim almıĢ olan bireylerin tamamı bu eğitim 

sonucu tüm sorularına cevap bulabilmiĢtir ve bu da verilen eğitimin etkin yapılmıĢ 

olduğunu göstermektedir. Eğitim alan %44,8 kiĢiden %71,2‟si bu eğitimi doktorundan geri 

kalanları doktor ve hemĢireden almıĢtır.  Bizim çalıĢmamız sonucunda da eğitim alan 

hastaların anksiyete düzeyi eğitim almayanlara göre daha düĢük çıkmıĢtır ve bu bağlamda 

hasta eğitiminin anksiyeteyi azaltma üzerinde önemli olduğu bulunmuĢtur. 

Örnekleme alınan preoperatif hastalardan %68,1‟inin ilk ameliyatı olup, geri kalan 

daha önce ameliyat deneyimi olmuĢ %31,9 kiĢi arasında, geçirilmiĢ ameliyat türü olarak en 

yüksek dağılım %38,5 ile kadın doğuma aittir. Bu durumu çalıĢmadaki kadın 

popülasyonunun fazla olmasının etkilemiĢ olduğu düĢünülmektedir. Yine bu %71,2 kiĢi 

arasından %67,3‟ü daha önce geçiridiği ameliyatında kötü anestezi deneyimi olmamıĢtır. 

Erdem ve ark. (2011), çalıĢmasında bizim çalıĢmamızdan farklı olarak bireylerin yarıya 

yakınının (%42,6) ilk ameliyatı söz konusudur. Aras (2009) çalıĢmasında ise bizim 
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çalıĢmamıza paralel olarak ilk ameliyatı olan birey sayısı %54,8 ile yarıdan fazladır 

(36,70).  

ÇalıĢmaya alınan hastaların tercih ettiği ya da olacağı anestezi türü bakımından 

133‟ü (% 81,6) genel anestezi altında ameliyatını gerçekleĢtirmiĢtir. Bizim çalıĢmamıza 

paralel olarak Turhan (2007) çalıĢmasında da genel anestezi dağılım oranı yüksek olup, 

Erdem ve ark. 2011 çalıĢmasında ise epidural anestezi dağılım oranı yüksek bulunmuĢtur 

(8,36). 

Hastaların olacağı ameliyat türüne bakıldığında en yüksek oranı %36,2 ile genel 

cerrahi vakaları almıĢtır. Bizim çalıĢmamızdan farklı olarak Turhan (2007) çalıĢmasında en 

yüksek dağılımın kadın doğum alanında olduğunu belirlemiĢtir (8).   

Tahmini ameliyatta kalıĢ süresini incelediğimizde araĢtırmaya katılan bireylerin 

%49,7‟si 2 saat veya az ameliyatta kalmıĢtır. Bunun sebebi olarak genel cerrahi vaka 

oranının yüksek olup; tiroidektomi, kolesistektomi, myomektomi, inguinal veya umblikal 

herni vs. gibi  kısa süreli ameliyatları içermiĢ olduğundan kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların %87,7‟sinin ameliyat öncesi ve sonrası 

yanında refakat edecek kiĢi vardır. Bunun sebebi olarak,  özel hastanelerde refakatçi kalma 

olanağının koĢulsuz sağlanıyor olması, birçok imkandan yararlanabiliyor olması ve 

refakatçinin de hastanın bakımı ile tedavi sürecine katılabiliyor olması düĢünülmektedir.  

 

7.2.  DURUMLUK KAYGI ÖLÇEĞĠ ĠLE ĠLGĠLĠ TARTIġMA 

 

Bu bölümde, preoperatif hastaların kaygı düzeyleri araĢtırılmakta ve kaygı 

düzeylerinin tanımlayıcı özelliklerine göre istatistiksel açıdan anlamlı olup olmadığı 

incelenmektedir. AraĢtırmadan ulaĢılan sonuçlar aĢağıda tartıĢılarak sunulmuĢtur:  

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların kaygı ölçeği puan ortalamalarının 

52,675±11,570 değer aldığı belirlenmiĢtir.  Klinik olarak belirgin belirtilerle seyreden 

kaygı durumu için kullanılan STAI eĢik değeri 39-40 olarak kabul edilmekteyken, 

preoperatif dönemdeki hastalarda eĢik değeri 44-45 olarak belirlenmiĢtir. Bunun da nedeni 

STAI nın kiĢinin içinde bulunduğu durum ve koĢullardan bağımsız olarak kendini nasıl 

hissettiğini göstermesidir (71,72).  Bu veriler göz önüne alındığında, araĢtırmaya katılan 

hastaların kaygı düzeylerinin yüksek olduğu söylenebilir. Bizim çalıĢmamıza paralel 

olarak; Qasimi (2007) endoskopi uygulanacak hastaların iĢlem öncesi kaygı düzeylerinin 
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ortalaması 46,13±10,38; Ala (2007) tiroidektomi ameliyatı öncesi kaygı düzeylerinin 

ortalaması kontrol grubunun 46,4±5,0, araĢtırma grubunun 47,0±7,3 değer alarak iĢlem 

öncesi kaygıları yüksek çıkmıĢtır. Benzer Ģekilde Karaman (2008) çalıĢmasında 

adölesanlardaki iĢlem öncesi  kaygı düzeylerinin ortalaması deney grubunda 57,25±6.17, 

kontrol grubunda 49,78±7,11 değerinde olup yüksek kaygıyı göstermektedir. Bizim 

çalıĢmamızdan farklı olarak Kayhan (2003) çalıĢmasında,  cerrahi hastalarda preoperatif 

kaygı düzeylerinin ortalaması 39,14±0,64 ile düĢük bulunmuĢtur. Ayrıca klinik kaygı 

düzeyi ile ilgili çalıĢmalara bakıldığında; Taparlı (2004) yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 

hemĢirelerin kaygı düzeyleri ortalaması 43,9±9,5 ile yüksek bulunmuĢ olup, yine klinik 

kaygı düzeyi ile ilgili yapılan çalıĢmalardan Akgün (2006)‟nın çalıĢmasında yetiĢtirme 

yurdunda kalan 16-18 yaĢ grubundaki adölesanların anksiyete düzeylerinin ortalaması 

43,82±7.0 ile yüksek kaygı düzeyi olarak bulunmuĢtur (1,2,7,32,42,43).   

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların cinsiyetlerine göre, kaygı ölçeği puan 

ortalamalarında istatistiksel açıdan farklılaĢma olmadığı belirlenmiĢtir. Literatürde; Erdem 

ve ark. (2012), Yıldız (2011), Demir ve ark. (2010) araĢtırmalarında bulgumuzu 

destekleyen sonuçlar olduğu gibi, Güz ve ark. (2003),  Turhan (2007), Turhan ve ark. 

(2012), TaĢdemir ve ark. (2013) araĢtırmalarında, kadınlarda kaygı düzeyinin daha yüksek 

olduğunu bulgulayan sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Ayrıca Özorak (2010) çalıĢmasında, erkeklere 

göre kadınların anksiyete düzeyinin daha yüksek olup bunun istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığını bulmuĢtur. AraĢtırma sonuçlarının farklılaĢma nedeninin, örneklem gruplarında 

bulunan hastaların diğer özellikleri ve geçirilecek ameliyatın türü olduğu düĢünülmektedir 

(8,13,14,36,39,73,74,75). 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların çalıĢma durumlarına göre,  kaygı ölçeği 

puan ortalamasında istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. Yıldız (2011) 

araĢtırmasında, çalıĢma durumunun hastaların kaygı düzeyinden bağımsız olduğunu 

saptamıĢtır (73).  

AraĢtırmaya katılan  preoperatif hastaların gelir durumlarına göre,  kaygı ölçeği puan 

ortalamasında istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırma bulgumuz 

Duman ve ark. (2003) ve Demir ve ark. (2010) araĢtırma bulgularıyla örtüĢmektedir. Çıkan 

sonuçlar değerlendirildiğinde, gelir düzeyinin preoperatif hastaların kaygı düzeylerinden 

bağımsız olduğu söylenebilir (74,76).  
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AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların yaĢadıkları yerlere göre,  kaygı ölçeği puan 

ortalaması istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Ġlçede yaĢayan hastaların 

kaygı düzeylerinin ilde yaĢayan hastalardan yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bunun 

sebebi olarak ilçede yaĢayan hastaların hastaneye ulaĢım açısından ameliyat ve ameliyat 

sonrası dönemde zorlanabileceklerini düĢünerek kaygı yaĢamıĢ olabilecekleri 

düĢünülmektedir. Literatürde yapılan araĢtırmalarda genel olarak yerleĢim yeri, araĢtırılan 

bir değiĢken olarak alınmadığı görülmektedir. Güz ve ark. (2003) yerleĢim yeri 

değiĢkenine göre, bizim araĢtırma bulgumuzla örtüĢmeyen Ģekilde hastaların kaygı 

düzeylerinde farklılaĢma olmadığını belirlemiĢlerdir (14). 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların yaĢ gruplarına göre,  kaygı ölçeği puan 

ortalamasında istatistiksel açıdan farklılaĢma olmadığı belirlenmiĢtir. Literatürde yapılan 

araĢtırmalardan Duman ve ark. (2003), Yıldız (2011), Demir ve ark. (2010)‟da araĢtırma 

bulgumuzu destekleyen sonuçlara ulaĢılmaktadır. Bu bulgular, ameliyatın her yaĢ dönemi 

için tehdit edici bir durum  olarak algılandığı ve kaygı kaynağı olduğu Ģeklinde 

yorumlanabilir (73,74,76). 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların medeni durumlarına göre, kaygı ölçeği 

puan ortalamalarının istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. Yıldız, (2011), 

Demir ve ark. (2010), Gökgündüz, (2005) araĢtırmalarında da medeni durumun, kaygı 

düzeyinde etkili olan bir faktör olmadığı belirlenmiĢtir. Buradan evli veya bekar bireyler 

üzerinde ameliyatın benzer düzeyde kaygıya neden olduğu söylenebilir (73,74,77).  

AraĢtırmaya katılan bireylerin öğrenim durumlarına göre, kaygı ölçeği puan 

ortalamalarında istatistiksel açıdan farklılaĢma olmadığı belirlenmiĢtir. Literatürde yapılan 

Aykent (2001), Kayhan (2003), Demir ve ark. (2010) araĢtırmalarında, artan eğitim düzeyi 

ile birlikte kaygının da  arttığı bildirilirken, Yıldız (2011), Sağır ve ark. (2012),  Turhan ve 

ark. (2012) araĢtırmalarında, bizim araĢtırmamızda olduğu gibi eğitim durumunun kaygı 

düzeyini  etkilemediği gösterilmiĢtir (1,13,46,73,74,78).  

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların mesleklerine göre,  kaygı ölçeği puan 

ortalamalarının istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırma 

bulgularımızı; Demir ve ark. (2010) ile Yıldız (2011)‟in  araĢtırma bulguları 

desteklemektedir (73,74). 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların sosyal güvence durumlarına göre,  kaygı 

ölçeği puan ortalamalarında istatistiksel açıdan farklılaĢma olmadığı belirlenmiĢtir. 
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Literatürde yapılan araĢtırmalarda sosyal güvence durumu genel olarak ele alınan bir 

değiĢken olmadığı görülmüĢtür. Sosyal güvenceyi bir değiĢken olarak alan Yıldız (2011), 

bizim araĢtırmamızda olduğu gibi hastaların sosyal güvence durumlarının ameliyat öncesi 

kaygı durumlarını etkilemediğini belirlemiĢtir (73).  

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların servise uyum durumlarına bakıldığında, 

istatitiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur. Servise uyum sağlayan preoperatif hastaların kaygı 

ölçeği puan ortalaması, kısmen uyum sağlayan ya da sağlayamayan preoperatif hastaların 

kaygı ölçeği puan ortalamasından daha düĢük çıkmıĢtır. Bunun sebebi olarak bireyin 

bulunduğu yere uyum sağlamıĢ olmasının preoperatif dönem sürecini daha kolay 

kabullenmesini sağlamıĢ olabileceği düĢünülmektedir.  

  Preoperatif kaygıyı azaltmanın temeli hastaları bilgilendirmektir. Bilgilendirme 

yöntemlerinden hangisi kullanılırsa kullanılsın, önemli olan hastaların verilen bilgileri 

anlayabileceği, basit, fazla zaman almayan ve endiĢelerini giderecek bir bilgilendirme 

yönteminin seçilmesidir (46). AraĢtırmada, ameliyat hakkında eğitim alan hastaların, 

eğitim almayan  hastalara göre kaygı ölçeği puan ortalamalarının daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma sonucumuzla örtüĢen Ģekilde Karakula (2000), ameliyattan 24 

saat önce  verilen bilgilendirici hemĢirelik eğitiminin hastaların kaygı düzeyini azaltmada 

etkili  olduğunu belirlemiĢtir.  Sağır ve ark. (2012) spinal anestezi uygulamasını resimlerle 

anlatan basit bir kataloğun standart bilgilendirme formlarına eklenmesinin, hastaların 

anestezi öncesi kaygıyı intraoperatif sedatif ihtiyacını, postoperatif analjezik gereksinimini 

azalttığı ve anestezi hakkında yanlıĢ veya eksik bilgilendirmeyi engellediği sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. Benzer Ģekilde, Haugen ve ark. (2010) araĢtırmalarında hastaya, her aĢamada 

yapılan iĢlemin ne olduğu ve niçin yapıldığı konusunda bilgi verildiğinde hastaların kaygı 

ölçeği puan ortalamalarının azaldığını belirlemiĢlerdir. AraĢtırma sonuçlarından ameliyat 

öncesi hastaların eğitilmesi, yapılacak iĢlem hakkında bilgilendirmelerinin oldukça önemli 

olduğu, bu konuda hemĢirelere önemli roller düĢtüğü söylenebilir (46,79,80). 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların ameliyat hakkında eğitim aldığı kiĢiye 

göre kaygı ölçeği puan ortalamalarında istatistiksel açıdan farklılaĢma olmadığı 

belirlenmiĢtir. Bu sonuçtan da önemli olanın hastayı olacağı ameliyat hakkında yeterli 

düzeyde bilgilendirmek ve ameliyat sonrası hakkında eğitmek olduğu söylenebilir. Eğitimi 

verecek kiĢiden ziyade eğitimin içeriğinin, hastanın gereksinimlerini karĢılayacak düzeyde 

olmasının önemli olduğu düĢünülmektedir.  
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  AraĢtırmada ilk defa ameliyat olan hastaların kaygı ölçeği puan ortalamalarının 

daha önce ameliyat geçiren hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Önceki 

cerrahi deneyimin preoperatif kaygıyı azalttığını bildiren Erdem ve ark. (2011) 

çalıĢmasında  bu durum koĢullu öğrenme modeli ile açıklanmaktadır. KoĢullu öğrenme 

modelinde koĢulsuz korku uyaranı ile kısa zaman aralıkları ile karĢılaĢılmalıdır. Literatürde 

yer alan Duman ve ark. (2003), Gürsoy (2001), araĢtırmalarında da daha önce ameliyat 

olanların kaygı düzeylerinin daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (36,76,81). 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların daha önceki ameliyatlarında kötü anestezi 

deneyimi olma durumlarına göre kaygı ölçeği puan ortalamalarının istatistiksel açıdan 

anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. Yapılan araĢtırmalarda da benzer sonuçlara ulaĢıldığı 

görülmektedir. Sağır ve ark. (2012), Duman ve ark. (2003), daha önce anestezi deneyimi 

olan hastaların, anestezi deneyimi olmayan hastalara göre kaygı skorlarının, preoperatif 

dönemde farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (46,76). 

  AraĢtırmada preoperatif hastaların tercih ettikleri anestezi durumuna göre kaygı 

ölçeği puan ortalamalarının istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Genel 

anesteziyi tercih eden hastaların epidural anesteziyi tercih eden hastalara göre kaygı ölçeği 

puan ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırma bulgumuzla örtüĢen Ģekilde 

Erdem ve ark. (2011), yaptıkları araĢtırmada Genel anestezi grubunda anestezi kaygı ölçeği 

puan ortalaması epidural anestezi grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 

saptamıĢlardır. Turhan ve ark. (2012), ise hastaların  anestezi türünün (genel veya epidural) 

hastaların ameliyat öncesi kaygı ölçeği puan ortalaması üzerinde herhangi bir etkisi 

olmadığını belirlemiĢlerdir. AraĢtırma sonuçlarından çıkan bulgulara göre, anestezi 

türünün kaygı üzerinde etkisine dair genel sonuca varabilmek için daha fazla araĢtırma 

sonucuna gereksinim olduğu söylenebilir (13,36). 

  AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların sigara kullanma durumlarına göre, kaygı 

ölçeği puan ortalamalarında istatistiksel açıdan farklılaĢma olmadığı belirlenmiĢtir. Sağır 

ve ark, (2012), yapılan araĢtırmasında bulunan sonuçlar bu bulgumuzu desteklemektedir. 

ÇuvaĢ ve ark. (2010) çalıĢmasında da, sigara içen hastalarda içmeyenlere göre bazal 

anksiyete düzeyinin yüksek olduğu, bununla birlikte operasyon öncesinde ölçülen 

durumluk anksiyete ölçeği puan ortalamalarının istatistiksel açıdan farklı olmadığı 

bulunmuĢtur (5,46). 
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AraĢtırmada preoperatif hastaların alkol kullanma durumlarına göre, kaygı ölçeği 

puan ortalamasında farklılaĢmalar olduğu belirlenmiĢtir. Alkol kullanmayan hastaların, 

alkol kullanan hastalara göre kaygı ölçeği puan ortalamasından yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Alkol kullanımı yapılan araĢtırmalarda değiĢken olarak pek ele alınmadığı 

görülmüĢtür. Sağır ve ark. (2012), araĢtırmalarında alkol kullanımı ile STAI skorları 

arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı belirlenmiĢtir (46).  

AraĢtırmada preoperatif hastaların tahmini ameliyatta kalıĢ sürelerine göre kaygı 

ölçeği puan ortalamalarının istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 5 saat ve 

üzeri ameliyatta kalacak olan hastaların, 2 saat veya daha az süre ameliyatta kalacak 

hastalara göre kaygı ölçeği puan ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Ameliyat 

süresinin uzamasının doğal olarak hastalarda kaygı düzeyini artırıcı etki gösterdiği 

düĢünülmektedir.  

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların ameliyat öncesi ve sonrasında yanında 

refakat edecek birinin olması durumuna göre, kaygı ölçeği puan ortalamalarında 

istatistiksel açıdan farklılaĢma olmamasına rağmen, refakatçi bulunacak olanların kaygı 

ortalamaları, daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Benzer Ģekilde Qasimi (2007), 

araĢtırmasında Endoskopi iĢlemine refakatçi eĢliğinde gelenlerin kaygı puan ortalamaları 

yalnız gelenlere göre, istatistiki açıdan anlamlı olmamakla birlikte daha düĢük bulmuĢtur. 

Bu bulgulara göre, sosyal destek varlığının kaygıyı azalttığı söylenebilir (43). 

AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların olacakları ameliyat türüne göre, kaygı 

ölçeği puan ortalamalarında istatistiksel açıdan farklılaĢmalar olduğu belirlenmiĢtir. 

Kardiyovasküler Cerrahi ve Genel cerrahi ameliyatı olacak hastaların kaygı ölçeği puan 

ortalamaları diğer bölümlerde ameliyat olacak hastalardan yüksektir. Literatürde yapılan 

araĢtırmalarda ameliyat türü değiĢken olarak pek ele alınmamıĢ olup, büyük, küçük, orta 

büyüklükte ameliyat olarak ele alındığı görülmektedir. Turhan (2007) araĢtırmasında, 

operasyon türü ile kaygı  arasında istatistiksel  olarak anlamlı bir iliĢkinin olmadığını 

belirlemiĢtir. Gürsoy (2001), orta büyüklükte ameliyat olacak olan hastaların küçük 

boyutta ameliyat olacaklardan kaygı ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek olduğunu 

saptamıĢtır. Bu sonuca göre, ameliyat türünün hastaların kaygı düzeyini etkilediği ve  

büyük ameliyatlarda, hareket kısıtlılığı, ağrı, beden imajında bozulma, organ kaybı  gibi 

sorunların ortaya çıkmasına bağlı olarak hastaların daha çok kaygı yaĢadığı  düĢünülebilir 

(8,81).   
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8. SONUÇ  

 

Preoperatif hastaların kaygı düzeylerinin belirlenmesi ve kaygı düzeylerinin 

tanımlayıcı özelliklerine göre istatistiksel açıdan anlamlı olup olmadığının incelendiği 

araĢtırmadan aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır:  

• AraĢtırmaya katılan hastaların kaygı düzeylerinin preoperatif dönemdeki hastalarda 

eĢik olarak kabul edilen 44-45 değerinden fazla 52,675±11,570 puan ortalaması ile yüksek 

düzeyde olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Böylece elektif cerrahi iĢlem yapılacak hastaların, 

ameliyat öncesi dönemde kaygı düzeyleri yükselir hipotezi kabul edilmiĢtir. 

• AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların cinsiyetlerine çalıĢma durumlarına göre,   

gelir durumlarına göre,  kaygı düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

• AraĢtırmada ilçede yaĢayan hastaların kaygı düzeylerin ilde yaĢayan hastalardan 

yüksek düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

• AraĢtırmaya katılan preoperatif hastaların yaĢlarına, medeni durumlarına, öğrenim 

durumlarına, mesleklerine, sosyal güvence durumlarına göre,  kaygı düzeylerinde 

istatistiksel açıdan farklılaĢma olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

• AraĢtırmada, servise uyum sağlayan hastaların kısmen uyum sağlayan hastalara 

göre kaygı düzeylerinin daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

• AraĢtırmada, ameliyat hakkında eğitim alan hastaların, eğitim almayan  hastalara 

göre kaygı düzeylerinin daha düĢük olduğu ve ameliyat hakkında eğitim aldığı kiĢiye göre 

kaygı düzeyinde farklılaĢma olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

• AraĢtırmada ilk defa ameliyat olan hastaların kaygı düzeylerinin, daha önce 

ameliyat deneyimi olan hastalara göre daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

• AraĢtırmada preoperatif hastaların daha önceki ameliyatlarında kötü anestezi 

deneyimi yaĢamlarına göre kaygı düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı, fakat 

tercih ettikleri anestezi türüne göre kaygı düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir. Genel anesteziyi tercih eden hastaların epidural anesteziyi tercih eden 

hastalara göre kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.   

• AraĢtırmada preoperatif hastaların sigara kullanma durumlarına göre, kaygı 

düzeylerinde istatistiksel açıdan farklılaĢma olmadığı, alkol kullanma durumlarına göre ise 
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kaygı düzeylerinde farklılaĢmaların olduğu belirlenmiĢtir. Alkol kullanan hastaların kaygı 

düzeylerinin kullanmayanlardan daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

• AraĢtırmada 5 saat ve üzeri ameliyatta kalacak olan hastaların, 2 saat veya daha az 

süre ameliyatta kalacak hastalara göre kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  

• AraĢtırmada preoperatif hastaların, ameliyat öncesi ve sonrasında yanında refakat 

edecek birinin olması durumuna göre, kaygı düzeylerinde istatistiksel açıdan fark olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

• AraĢtırmada kardiyovasküler cerrahi ve genel cerrahi ameliyatı olacak hastaların 

kaygı düzeylerinin diğer bölümlerde ameliyat olacak hastalardan daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

• Ġnsan yaĢamında ameliyatlar, sağlığı doğrudan etkilediği için kaygı verici 

niteliktedir. Ancak bu kaygının düzeyinin yüksek olması, hastayı ve ameliyatı 

etkilemektedir. Bu nedenle preoperatif hastaların kaygı düzeylerini düĢürücü uygulamalar 

yapılmalıdır. Bu konuda sağlık personellerine özellikle hemĢirelere önemli görevler 

düĢmektedir. Hastaların olacakları ameliyatla ilgili gerekli ve tatmin olacağı bilgi ve eğitim 

hemĢireler tarafından verilmelidir. Ayrıca hastalara verilecek eğitimlerin bireyin olacağı 

ameliyat türüne özgü olup, hasta popülasyonuna uygun olarak planlanması önerilmektedir. 

• Hastanın yakınlarına ameliyat ve ameliyat sonrası durum hakkında bilgi ve eğitim 

verilip, bu süreçte hastanın, yanında bir yakınının var olmasının  kaygı düzeyini düĢürüp 

kendini güvende hissetmesini sağladığını ve bu bağlamda refakat eden kiĢinin hastaya 

verdiği sosyal desteğin önemi açıklanarak vurgulanmalıdır.  

• Cerrahi iĢlem ister büyük ister küçük olsun her bireyde bir Ģekilde kaygıya neden 

olmaktadır. Bunun için sağlık personelinin, daha önce baĢarılı operasyon geçirmiĢ 

kiĢilerden örnekler vererek, hastayı rahatlatması önerilmektedir. 

• Servise uyum sağlayan hastaların kaygı düzeylerinin daha düĢük olduğu 

sonucundan yola çıkarak, hastaların servise uyum sağlamalarına iliĢkin, tüm hastanelerde 

hastalara çevre oryantasyonu, oda tanıtımı yapılarak, bilmek istedikleri her konuda 

hemĢireler tarafından gerekli bilginin verilmesi ve hastaya gereken ilgi gösterilerek sosyal 

destek sağlanması önerilmektedir. 
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 Alkol kullanımı ile anestezi türünün kaygı üzerine etkisine dair daha genel bir 

sonuca varılabilmesi için gelecekte fazla çalıĢma yapılması önerilmektedir. 
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Ek1. 
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Ek. 3 

 

HASTA TANITIM FORMU 

Ġstanbul Bilim Üniversitesi, Sağlık Bilimler Enstitüsü, HemĢirelikte yüksek lisans 

programına devam etmekteyim. “Preoperatif Hastaların Kaygı Düzeylerinin 

Belirlenmesi” amacıyla planladığım çalıĢmamda yer alan soruların cevapları bireysel 

değerlendirilmeyip, genel bir değerlendirme ile bilimsel bir amaca hizmet etmek için 

kullanılacaktır ve veriler gizli kalacaktır. Bu çalıĢmada sadece bilimsel amaç esas 

alınmıĢtır. Katılımınız için teĢekkür ederim.  

 HemĢire AyĢe ÇETĠN 

1) Cinsiyetiniz?                        a)  Kadın                   b)  Erkek 

 

2) Hangi yaĢ aralığındasınız ?                                                                                                  

a) 20-25 yaĢ        b) 26-33 yaĢ        c) 34-41 yaĢ       d) 42-50 yaĢ        e)51-60 yaĢ 

 

3) Medeni durumunuz?          a)  Evli            b) Bekar         c) Dul        d) Ayrı 

 

4) Öğrenim durumunuz?                                                                                                          

a) Okur-yazar değil                b) Ġlkokul            c) Lise            d) Ön lisans                                                      

e) Lisans                      f) Yüksek lisans ve üstü 

 

5) Mesleğiniz nedir ?     

a) Memur      b) Serbest meslek    c) Ev hanımı    d) ĠĢçi     e) Emekli   

 

6) ÇalıĢıyor musunuz?                 a) Evet                   b) Hayır 

 

7) Sosyal güvenceniz var mı?                                                                                                   

a) Özel Sağlık Sigortası           b) Emekli Sandığı         c) SGK         d) Yok  

 

8) Ailenizin gelir durumu aĢağıdakilerden hangisidir?                                                            

a) Gelir giderden az      b) Gelir gidere denk       c) Gelir giderden fazla 

 

9) Bugüne kadar en çok yaĢadığınız yer aĢağıdakilerden hangisidir? 

a) Ġl merkezi         b) Ġlçe        c) Köy        d)Kasaba  

 

10) Aile tipiniz nedir ?         a) Çekirdek aile               b) GeniĢ aile  

 

11) Evde bakmakla yükümlü olduğunuz birey var mı ?         a) Evet           b) Hayır 



 

 

 

12) Bulunduğunuz servise uyum sağlayabildiniz mi?  

a) Evet                    b) Hayır                   c) Kısmen  

 

 

13) Ameliyatınız hakkında daha önce eğitim aldınız mı?  

          a) Evet           b) Hayır ( 16.soruya geçiniz) 

 

14) Evet ise, bu kiĢi hangisiydi?         a) Doktor        b)  HemĢire      c) Doktor- HemĢire 

 

 

15) Aldığınız eğitim ile ameliyatınız hakkındaki tüm sorularınıza cevap bulabildiniz 

mi? 

 

  a) Evet           b) Hayır 

 

16) Ġlk ameliyatınız mı?            a) Evet  (19.Soruya geçiniz)               b) Hayır  

 

17) Hayır ise daha önce hangi ameliyatları oldunuz?....................... 

 

18)  Daha önceki ameliyatınızda kötü anestezi deneyiminiz oldu mu ? 

a) Evet          b) Hayır 

 

19)  Tercih ettiğiniz ya da olacağınız anestezi türü nedir ? 

a) Genel          b) Epidural         c) Spinal          d) Lokal  

 

 

20) Sigara kullanıyor musunuz ?                a)Evet  ..................yıl                    b) Hayır 

 

21) Alkol kullanıyor musunuz ?                 a) Evet                                            b) Hayır 

 

22) Tahmini ameliyatta kalıĢ süreniz nedir ?         ........................................................ 

 

23)  Ameliyat öncesi ve sonrası yanınızda refakat edecek biri var mı ?     

 a) Evet        b) Hayır 

 

24) Olacağınız ameliyat nedir ?       ...................................................................... 

 



 

 

Ek. 4 

 

 

STAI  FORM  TX – I ( DURUMLUK ÖLÇEĞĠ) 

 
 

 
Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 
ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 
ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle 
belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla 
zaman harcamaksızın anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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1. Şu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 Şu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 Şu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. Şu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 Şu anda endişeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. Şu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 

 

 

 

 

 


