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TÜRKÇE ÖZET 

 

Bu araştırmada ilk kez ameliyat olacak hastalara ameliyat sürecine yönelik yapılan 

görsel bilgilendirmenin durumluk -sürekli kaygı düzeylerine etkisinin belirlenmesi 

amaçlanmaktadır. Araştırmanın tasarımı, son test kontrol gruplu yarı deneysel 

araştırma olarak planlandı. Araştırma Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Kliniğinde Aralık 2019 - Haziran 2021 tarihleri 

arasında 60 hasta ile gerçekleştirildi. Araştırmada 1 müdahale grubu ve 2 kontrol grubu 

mevcuttu. Müdahale ve birinci kontrol grubuna daha önce ameliyat deneyimi olmayan 

hastalar, ikinci kontrol grubuna ise daha önce ameliyat deneyimi olan hastalar dahil 

edildi. Araştırmada müdahale grubundaki hastalara görsel bilgilendirme yapılırken 

kontrol gruplarındaki hastalar klinikte yürütülmekte olan standart bilgilendirme 

süreçlerine dahil edildi. İstatistiksel analizler için SPSS 21.0 programı kullanıldı ve 

istatistiksel analizlerde tip I hata düzeyi %5 olarak kabul edildi. Araştırmaya dahil 

edilen gruplar demografik özellikler açısından benzerdi (p>0,05). Müdahale 

grubundaki hastaların sürekli ve durumluk kaygı puanları ameliyathaneye yönelik 

düşüncelerine göre incelendiğinde; olumlu düşünceye sahip olan hastaların kaygı 

puanları kontrol gruplarındaki hastalardan daha düşüktü (p=0,015 ve p=0,037). 

Erkeklerin kadınlara göre ameliyathaneye yönelik düşünceleri daha olumluydu 

(p=0,002). Sürekli ve durumluk kaygı puanlarına göre gruplar arasında farklılık yoktu 

(p=0,284 ve p=0,292). Üç grup arasında durumluk kaygı puanı ve sürekli kaygı puanı 

açısından anlamlı bir fark olmamakla birlikte, ameliyat öncesinde video ile eğitim 

verilen müdahale grubunda ameliyathaneye ilişkin düşünceleri olumlu olanların kaygı 

puanları daha düşüktü. Araştırma devam ederken Covid-19 salgınının ortaya 

çıkmasının araştırmayı olumsuz etkileyen bir faktör olduğu düşünüldü. Ameliyat 

öncesi kaygıyı azaltmayı amaçlayan araştırmalardan daha ayrıntılı ve kesin sonuçlar 

elde edebilmek için Covid-19 salgınına daha adapte şartlarda yeni araştırmalara ihtiyaç 

vardır. 

 

Anahtar kelimeler: ameliyat öncesi kaygı, ameliyat süreci, görsel bilgilendirme, 

ameliyathane 
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İNGİLİZCE ÖZET 

Determining the Effect of Visual Information on the Surgical Process on the 

Level of State-Trait Anxiety 

This study aims to determine the effect of providing visual information pertaining to 

the operation process on the state-trait anxiety levels of patients who are to undergo 

surgery for the first time. The design of the study was planned as a quasi-experimental 

research with two control groups. The research was carried out in Bursa Uludağ 

University Health Research and Application Center General Surgery Clinic between 

December 2019 - June 2021 with 60 patients. There were 1 intervention group and 2 

control groups in the study. Patients with no previous surgical experience were 

included in the intervention and first control group, and patients with previous surgical 

experience were included in the second control group. Patients in the intervention 

group were subjected to visual information, control groups were solely undergone 

through standard care procedures. SPSS 21.0 program was used for statistical analysis 

and type I error level was accepted as 5% in statistical analysis. The groups were 

similar according to their demographic variables (p>0.05). The trait and state anxiety 

scores of the intervention group patients with positive perceptios on operating room 

were lower than the patients in the control groups (p=0.015 and p=0.037). Males had 

more positive perceptions related to operating theatre than women (p=0.002). There 

was no difference between the groups in terms of trait and state anxiety scores 

(p=0.284 and p=0.292). Although no significance was observed between the three 

groups according to their anxiety scores. Patients in intervention group, subjected to 

visual information on surgical process before their surgery, had positive perceptions 

related to operating room. We think that the emergence of the Covid-19 outbreak while 

the research was conducted, influenced the outcomes of this study. In order to obtain 

more detailed and precise results from studies aiming to reduce pre-operative anxiety, 

new studies are needed in conditions more adapted to the Covid-19 epidemic. 

Keywords: preoperative anxiety, surgical process, visual information, operating 

theatre 
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1. GİRİŞ 

 

Kaygı, günlük hayatta karşılaşılan problemler nedeniyle ortaya çıkan bir histir. 

Aile sorunları, iş problemleri ve önemli kararlar alırken sık sık hissedilmektedir. Nefes 

darlığı, kalp atışlarında hızlanma, hazımsızlık, odaklanamama, gerginlik, huzursuzluk 

ve kötü bir şey olacakmış hissi yaşanmasına sebep olan ve birçok sistemi etkileyen bir 

durumdur. Sadece fizyolojik olarak kişiyi etkilemekle kalmayıp, aynı zamanda bilişsel 

olarak da olumsuz etkiler yapmaktadır  (Maloney, Sattiazhn & Beilock, 2014). 

Kaygının öğrenme becerisi, hafıza ve akademik başarıyı etkilediği de bilinmektedir  

(Aritzeta, Soroa & Balluerka, 2017; Head & Lindsey, 1983; Öncü, Şahin &Özdemir, 

2013; Yang, Lin & Chen, 2018).  

Sağlık sorunları insanların kaygı hissi yaşamalarında önemli unsurlardan bir 

tanesidir  ("Anxiety Disorders", 2020). Dahili kliniklere başvuran hastaların yaklaşık 

%20`sinin patolojik sağlık kaygısına sahip olduğu görülmüştür  (Tyrer et al., 2011). 

Sağlık kaygısı prevelansı en yüksek nöroloji kliniği hastalarında bulunurken 

endokrinoloji kliniği hastalarında kaygı daha düşük bulunmuştur  (Tyrer ve ark., 

2011). Kronik solunum ve kalp hastalığı olan kişilerde ise kaygı oranının %53,5 

olduğu bildirilmektedir (Aydemir ve ark., 2015). Sağlık sorunu bulunan kişilerin 

yaşadığı kaygı, yaşam kalitesinin düşmesine ve mevcut sağlık sorunlarının daha da 

ağırlaşmasına neden olduğu ifade edilmektedir. (Aydemir ve ark., 2015; Eisner ve ark., 

2010). 

Kaygı tüm sağlık sorunlarında ortaya çıkabildiği gibi cerrahi işlemlere bağlı 

olarak da ortaya çıkabilmektedir  (Rosiek ve ark., 2016). Yapılan çalışmalar hastaların 

ameliyat öncesi ve ameliyat sırasındaki kaygı düzeylerinin temel kaygı düzeyine göre 

yüksek olduğunu göstermektedir  (Haugen ve ark., 2009; Jlala ve ark., 2010). 

Hastaların ameliyat öncesi kaygı oranı %47-59,6 arasındadır  (Bedaso & Ayalew, 

2019; Woldegerima ve ark., 2018). Yaş, eğitim durumu, ameliyat türü, cinsiyet, gelir 

durumu ve ameliyat öncesi uyku süresi ameliyat öncesi kaygı düzeyi üzerinde etkilidir  
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(Erkilic ve ark., 2017). 18-45 yaş arasında olanlar, geliri olmayan ya da düşük gelir 

düzeyine sahip olanlar ve kentsel yerleşim alanlarında yaşayanlar en sık kaygı görülen 

gruplar arasındadır  (Woldegerima ve ark., 2018). Ameliyat öncesi kaygının nedenleri; 

anesteziden uyanamama, ölüm korkusu, kan transfüzyonu ihtiyacı, doktor- hemşire 

hataları, ameliyat sonrası ağrı, ailevi düşünceler, bağlılık ve sakat kalma korkusu 

olarak tespit edilmiştir  (Bedaso & Ayalew, 2019; Kanwal ve ark., 2018; Woldegerima 

ve ark., 2018) 

Ameliyat öncesi yüksek kaygı ameliyat sonrası iyileşmeyi olumsuz etkilemekle 

birlikte ameliyat öncesi belirsizlik de ameliyat sonrası ruhsal ve fiziksel iyileşmeyi 

olumsuz etkilemektedir (Kagan & Bar-Tal, 2008). Ameliyat öncesi kaygısı olan 

hastalarda entübasyon süresinin uzadığı, ameliyat sonrası dönemde komplikasyon 

görüldüğü, analjezik ihtiyacının arttığı belirtilmektedir  (Ali ve ark., 2014). Ameliyat 

öncesi yüksek kaygıya sahip olan hastalar, cerrahi işlem sırasında daha fazla anestetik 

ilaca ihtiyaç duymaktadırlar  (Osborn & Sandler, 2003). Transvezikal prostatektomi 

işlemi yapılacak hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada ameliyat öncesi kaygısı 

yüksek olan hastaların ameliyat sonrası ağrı düzeylerinin daha yüksek olduğu ve 

bundan dolayı analjezik ihtiyaçlarının fazla olduğu görülmüştür  (Bandeira ve ark., 

2017). Bununla birlikte kan basıncı, kalp hız ve periferik oksiyen satürasyonu gibi 

hemodinamik göstergelerin ameliyat öncesi kaygı düzeyi yüksek olan hastalarda daha 

düzensiz seyretmektedir  (Bayrak, Sagiroglu & Copuroglu, 2019). 

Ameliyat öncesi kaygının yüksekliği hasta memnuniyeti ve iyileşme süresini de 

olumsuz etkilemektedir  (Bayrak ve ark., 2019; Hobson ve ark., 2006).  Planlı sezeryan 

işlemi uygulanacak annelerin kaygılarının düşük olması ameliyat sonrası 

memnuniyetlerini artırmakta ve iyileşmelerini hızlandırmaktadır  (Hobson ve ark., 

2006).  

Kaygının hastalar üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmakta hemşireler üzerine 

önemli rol düşmektedir. Yapılan bir çalışmada hemşirenin ameliyat öncesi hastaları 

ziyaret etmesinin kaygıyı azaltmada etkili olduğu,  ağrılarını azalttığı, yaşam belirtileri 

ile yataktan kalkma süreleri üzerine olumlu etki yaptığı göstermiştir  (Sadati ve ark., 

2013). Müzik dinlemenin, sakinleştirici konuşma yapmanın, uçucu esansiyel yağların 

kullanmanın ve eğitimin ameliyat öncesi kaygıyı azaltmada etkili olduğu 
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öngörülmektedir  (Aust ve ark., 2016; Braden, Reichow & Halm, 2009; Bradt Dileo & 

Shim, 2013; Kipnis, Tabak & Koton, 2016). Ayrıca ameliyat öncesi video izlemenin 

ve multimedia kullanarak hastayı bilgilendirmenin ameliyat sırasındaki kaygıyı 

azalttığını gösteren çalışmalar da mevcuttur ( Ayral ve ark., 2002; Jlala ve ark., 2010). 

Yapılan araştırmaların bir kısmı daha önce ameliyat geçirmiş olmanın ameliyat 

öncesi kaygıyı düşürdüğüne vurgu yapmaktadır (Moerman ve ark., 1996; Tulloch & 

Rubin, 2019). Bazı çalışmalar da ameliyat deneyiminin ameliyat öncesi kaygı üzerinde 

bir etkisinin olmadığını göstermektedir (Laufenberg-Feldmann & Kappis, 2013; 

Erkilic ve ark., 2017; Kayhan Ömeroğlu & Erciyes, 2020 ). 

Bu araştırmanın amacı, ilk kez ameliyat olacak hastalara ameliyat sürecine 

yönelik yapılan görsel bilgilendirmenin durumluk- sürekli kaygı düzeylerine etkisinin 

belirlenmesidir.  Çift kontrol gruplu olarak yürütülen bu çalışmada, ameliyat sürecine 

yönelik bilgilendirme yapılan müdahale grubundaki hastalar ile daha önce ameliyat 

deneyimi olan (kontrol grubu 2) ve ameliyat deneyimi olmayan (kontrol grubu 1) 

hastaların durumluk sürekli kaygı düzeylerinin karşılaştırılması amaçlanmaktadır. 

Araştırmadan elde edilecek sonuçlar hastaları ameliyata hazırlarken kaygı düzeyini 

azaltmak için yeni bir protokol geliştirmeye katkı sağlayacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kaygı 

2.1.1. Kaygının Tanımı ve Fizyopatolojisi 

Kaygı kelime anlamı olarak, Latincede “Angor; sıkıştırmak, baskı yapmak” ve 

“Angustus; dar, daralmak” anlamına gelmektedir  (Crocq, 2015). Kaygı yirminci 

yüzyılda bir psikiyatrik rahatsızlık olarak sınıflandırılmakla birlikte geçmişte farklı 

tanımlar altında incelenmiştir  (Crocq, 2015). On yedinci yüzyılda Robert Burtom 

“The Anatomy of Melancholy” kitabında kaygıdan bahsetmiştir  (Crocq, 2015). On 

sekizinci yüzyılda Boissier de Sauvages kaygı bozukluğunu “her şeyden korkma 

hastalığı” olarak tanımlamıştır  (Crocq, 2015). On dokuzuncu yüzyılda Emil Kraepelin 

manik depresif hastalıkta ciddi kaygı varlığına dikkat çekmiştir  (Crocq, 2015).  

Avrupa’da 12 aylık kaygı bozukluğu prevalansının %12-14 arasında değiştiği 

belirtilmektedir  (Wittchen & Jacobi, 2005; Wittchen ve ark., 2011). Türkiye’deki 

veriler incelendiğinde bir aylık kaygı bozukluğu prevalansının % 4,8-12,1; on iki aylık 

kaygı bozukluğu prevalansının %6,3- 14,3 ve hayat boyu kaygı bozukluğu 

prevalansının % 10,7- 20,3 olduğu görülmektedir  (de Wit ve ark., 2008). Kaygı 

görülme oranı kadınlarda erkeklere göre yaklaşık iki buçuk kat daha fazladır  (de Wit 

ve ark., 2008; Wittchen & Jacobi, 2005).  

Kaygı; gerginlik hissi ve endişeli düşüncelerle beraber terleme, baş dönmesi, 

taşikardi ve hipertansiyon gibi fizyolojik değişiklikler ile karakterize bir duygudur  

("Anxiety", 2020). Öfke ve üzüntü gibi diğer duygulardan kendine özgü deneyimsel 

özellikleri ve fizyolojik değişiklikleri ile ayırt edilebilir  (Spielberger & Rickman, 

1990). 

Herhangi bir nedenden dolayı kaygı yaşandığında sempatik sinir sistemi 

vücudumuzun homeostasisini koruyabilmek için “stres yanıtı” olarak adlandırılan 
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savunma durumuna geçer  (Arslan, 2007). Bu yanıtla birlikte kişide görülen 

değişiklikler aşağıda sıralanmıştır  (Arslan, 2007); 

 Kan basıncında artma 

 Taşikardi 

 Böbrek ve gastrointestinal sistemdeki kan akımı azalması, hareketli kaslardaki 

kan akımının artması 

 Hücresel düzeyde metabolizma hızında artış 

 Kandaki glikoz seviyesinde yükselme 

 Karaciğerde ve kaslarda glikoz yakımının artması ve bu sayede enerji 

üretilmesi 

 Vücut alarm durumuna geçtiği için hormonların etkisiyle mental aktivitede 

hızlanma 

 

2.1.2. Kaygıyla İlişkili Kuramlar 

Psikanalitik Kuram: Psikanalitik kuramın ilk temsilcisi Sigmond Freud’dur. Freud 

birçok çalışmasıyla insana ve insan davranışına farklı bir bakış açısı getirmiştir  

(Gündoğdu, 2016). Psikanalitik kuramda topografik ve yapısal olmak üzere iki model 

incelenmektedir. 

Topografik Model: Bu modeli geliştiren Freud, modelinde “kişilik aygıtı” terimini 

ortaya çıkararak bilince olan yaklaşımın bilinçdışı süreçlere doğru genişlemesini 

sağlamıştır  (Tuzcuoğlu, 1995). Bu kavramda kişilik; bilinç, bilinçaltı ve bilinçdışı 

olarak sınıflandırılır  (Tuzcuoğlu, 1995). Bilinç; kişinin bulunduğu çevreden gelen ya 

da kişinin kendinden kaynaklanan durumların farkında olmasıdır  (Tuzcuoğlu, 1995; 

Gündoğdu, 2016). Bilinçaltı; kişinin farkında olmadığı fakat belli uyaranlar veya 

kişinin çabalarıyla bilinç düzeyine çıkabilen bilgi ve davranışlardır  (Tuzcuoğlu, 1995; 

Gündoğdu, 2016). Bilinçdışı; varlığının farkında olmadığımız, bilinç ve bilinçaltının 

ötesinde bir zihin alanıdır  (Gündoğdu, 2016). Bilgilerimizin büyük çoğu bilinçdışında 

bulunur  (Gündoğdu, 2016). Ayrıca bu bilgilere sıra dışı durumlar haricinde ulaşmamız 

mümkün değildir  (Gündoğdu, 2016). 
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Yapısal Model: Freud yapısal modelinde bilinci ve bilinçdışını “id, ego ve süperego” 

olarak üç başlıkta tanımlar. İd; kişinin içgüdülerinin, istek ve arzularının bulunduğu 

yanıdır. Bencildir ve tüm bu içgüdü, istek ve arzuları gerçekleştirmeye çalışır. İdin 

içinde bulunduğu bu süreç bilinçsiz olarak meydana gelir  (Tuzcuoğlu, 1995; 

Gündoğdu, 2016). Ego, kişinin mantıklı ve gerçekçi yanıdır. Egonun görevi idden 

gelen dürtüleri doyurmaktır. Ego bu görevi toplumun kabul edebileceği bir gerçeklikte 

yapmaktadır  (Gündoğdu, 2016; Tuzcuoğlu, 1995). Süperego, kişinin yaradılışındaki 

ilkel cinsel dürtülerin ve agresif dürtülerin engellenmesiyle doğru orantılıdır. Bu, 

kişinin zihinsel yapısında güçlü bir etken olabilir. Süperego çoğunlukla bilindışı bir 

süreci ifade eder ve bunlar kabul edildiği takdirde kişide kaygı, üzüntü, keder ya da 

depresyon gibi durumlar görülebilir  (Hart, 2009).  

Bilişsel ve Davranışsal Kuram 

Davranışçı Kuram: Davranışçılık kuramı yirminci yüzyıl başlarında John Watson’ın 

fikirleriyle başlamıştır. Watson’a göre bilinç olayları bilimsel kabul edilemeyecek 

kadar sübjektiftir. Bunun sonucunda Watson savunduğu “gözlenebilir davranış” 

terimini ortaya çıkarmıştır  (Gerrig & Zimbardo, 2012; Ünlü, 2011). Yirminci yüzyıl 

ortalarında Watson’dan etkilenen B.F Skinner, Watson’ın teorisini geliştirerek 

davranışın düşüncelerden ve hayallerden ortaya çıkamayacağını belirtmiş; 

davranışlara daha çok çevresel faktörlerin yol açtığını savunmuştur. Skinner’in 

fikirleri “davranış analizinin” yapı taşlarından biri olmuştur  (Gerrig & Zimbardo, 

2012). Davranışçı kuram açısından incelendiğinde, yaşadığımız kaygı verici 

olaylardan yola çıkarak, aynı ya da benzer durumlarla tekrar karşılaşıldığında kaygı 

yaşanmaktadır. Bu durumda kaygı, öğrenilen davranışın bir sonucudur. 

Bilişsel Kuram: Yirminci yüzyıl ortalarında davranışçı kurama bir alternatif olarak 

ortaya çıkmıştır. Bilişsel kuramı savunanlar insanın davranışlardan ibaret olmadığını 

ve zihinsel süreçlerin etkilerinin de objektif olarak değerlendirilebileceğini ileri 

sürmüşlerdir  (Ünlü, 2011). Bilişsel kuram insanın fikir ve algılarının yaşama etkisini 

incelemektedir  ("Cognitive Mode", 2020). Bilişsel kurama göre davranışların 

gelişmesinde etkili olan etken bilgidir. İnsan bilgiyi toplar, yorumlar ve biriktirir. 

Bilgiye ihtiyaç duyulan koşullar altında bilgi hatırlanır ve tekrar kullanılır  (Ünlü, 

2011; Gray, 1999).  
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Bilişsel Davranışçı Kuram: İnsanı anlamak için hem davranışçı hem de bilişsel kuramı 

incelemektedir. Bu süreçte davranışsal değerlendirme, düşünceler ve duygular 

arasında etkili bir ilişki kurmaktadır  ("Cognitive-Behavioral Theories", 2020). Bilişsel 

davranışçı kuram, bilginin kaygının gelişiminde ve devam etmesinde önemli bir rol 

oynadığını savunur. Bu kurama göre davranış, bilginin yol açtığı bir sonuçtur  

(Kalodner, 2011).  

Varoluşçu Kuram: Varoluşçu kuramın kurucusunun Soren Kierkegaard olduğu kabul 

edilmektedir. Kierkegaard ve fikirlerini takip edenler modern hayat içerisinde insanı 

yeniden keşfetmeye çalışmışlardır. Kierkegaard’a göre düşünce irade ve duygudan 

ayrı tutulamaz. Onun gerçekçiliğinde sadece düşünceler değil, duygular ve eylemler 

de vardır. Varoluşçu kuram, insanı yalnız özne ya da nesne olarak görmemektedir. 

Varlık yani insan, bilişsel sürecin nesnesi değil, yaşamın kendisidir  (Sayar, 2020). 

Varoluşçu kuram; kaygıyı insanın var olması, özgürleşmesi ve gelişmesi için bir 

basamak olarak görmektedir. İnsan gelişmesi ve bireyselleşmesi için önüne çıkan her 

imkânı gerçekleştirmeden önce kaygı bir durak olarak karşısına çıkar. İnsan kendini 

gerçekleştirmek için bir adım attığında bu kaygı basamağını geçmiş olur. Ancak bu 

adımı atamazsa kaygı, patolojik kaygıya dönüşür  (Sayar, 2020).  

 

2.1.3. Kaygının Belirtileri ve Etkileri 

Kaygı insanları hem fizyolojik hem de ruhsal açıdan etkileyerek önemli 

değişikliklere neden olur. Bu değişikliklerin özellikle günlük ve sosyal yaşantımızda 

olumsuz etkileri oldukça fazladır. (Wu ve ark., 2013) yaptıkları çalışmada, yüksek 

kaygı düzeyine sahip insanların sosyalleşmekten kaçındıklarını belirtmişlerdir. Kaygı 

arttıkça eşler arasındaki çift uyumunun bozulduğu ve eşlerin evlilikleri ile ilgili 

olumsuz düşüncelerinin artmaya başladığı, bununla birlikte aile içi şiddet olaylarında 

da artış gözlendiği bilinmektedir  (Işıloğlu, 2006). Kaygının sadece sosyal açıdan 

değil, aynı zamanda akademik açıdan da birçok olumsuzlukları mevcuttur. Kaygı 

seviyeleri yüksek öğrenciler eğitim ile ilgili görevlerine odaklanmakta sorunlar 

yaşamakta sıklıkla görevlerini erteleme eğilimi göstermektedirler  (Akdoğan, 2013). 

Ayrıca artan kaygı karar verme süreçlerini bozarak kişide başarısızlıktan kaçınmaya 

ve genel bir çekilme/kaçınma güdüsüne yol açmaktadır  (Turhan, 2009; Wu ve ark., 

2013).  
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Sağlık sorunları önemli bir kaygı kaynağıdır. Akut ve kronik hastalıklar gibi 

cerrahi işlem uygulamaları da kaygıya neden olabilmektedir. Cerrahi işlem 

uygulanacak hastalar üzerinde yapılan çalışmalarda ameliyat öncesi hastaların %47- 

94`ünün kaygı yaşadığı belirlenmiştir  (Bedaso & Ayalew, 2019; Hernández-Palazón 

ve ark., 2018; Woldegerima ve ark., 2018). Ameliyat öncesi kaygı nedenleri 

incelendiğinde ameliyat için bekleme, ne olduğunu bilmeme, iğne ve işlem korkusu, 

cerrahi ekibin tecrübesi, ameliyat sırasında ağrı hissetme, ameliyat sırasında uyanma, 

ameliyat sonrası bulantı kusma, ameliyat sonrası ağrı, sakatlık, anesteziden 

uyanamama korkusu, ölüm korkusu gibi nedenlerin olduğu gözlenmiştir  (Celik & 

Edipoglu, 2018; Hernández-Palazón ve ark., 2018). Ayrıca ameliyat sonrası kaygı 

yaşama nedenleri arasında hastanede kalma süresinin uzun olması, ameliyat sonrası 

komplikasyonlar, yeniden cerrahi işlem uygulanması ve ailesel desteğin eksikliği 

sayılabilir  (Shoar ve ark., 2016). Yapılan bir çalışmada hastaların ameliyat sonrası 

%20,2`sinin ve taburculuk sonrası %15,4- 17`sinin orta ve ciddi kaygı yaşadıkları 

tespit edilmiştir  (Sveinsdóttir ve ark., 2021). Cerrahi işlem uygulanan hastalarda 

kaygının yüksek olması cerrahi işlem sırasında hemodinamik göstergelerde 

bozulmaya, ameliyat sonrası daha fazla ağrı yaşamaya, analjezik kullanımında artışa, 

hasta memnuniyetinde azalmaya ve daha uzun iyileşme sürecine neden olmaktadır  

(Bayrak ve ark., 2019; Hobson ve ark., 2006). Kaygının fizyolojik belirtileri Tablo1`de 

verilmektedir. 
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Tablo 1: Kaygının Belirtileri ("Anxiety and panic attacks", 2020; "Anxiety disorders", 2020)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.4. Kaygının Değerlendirilmesi 

 

Kaygının değerlendirilmesi hastanın ruhsal durumunu düzenli takip etmek için 

oldukça önemlidir. Bu değerlendirme sayesinde mevcut hastalığın ruhsal sorunlara yol 

açıp açmadığı etkili bir şekilde takip edilmektedir. Fizyolojik bir hastalığı olan 

kişilerde en sık görülen ruhsal sorunların başında kaygı ve depresyon gelmektedir  

(Özmen & Aydemir, 1993). Kaygı yapısı itibariyle sübjektif bir bozukluktur ve 

değerlendirilmesi için birçok farklı yönteme ihtiyaç duyulmaktadır. Kaygı 

değerlendirme yöntemlerinin sistemli, güvenilir ve ölçülebilir olması gerekmektedir. 

Kaygının değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan bazı değerlendirme ölçekleri; 

“Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (STAI)”, “Depresyon, Kaygı ve Stres Ölçeği 

(DASS)”, “Ölüm Kaygı Ölçeği”, “Amsterdam Preoperatif Kaygı ve Bilgi Skalası 

(APAIS)” ve “Hastane Kaygı ve Depresyon Skalası (HADS)” dır.  

Sistemler Belirtiler 

Nörolojik Sistem 

 Baş ağrısı 

 Baş dönmesi  

 Sersemlik  

 İğne batma hissi 

 Titreme  

 Terleme 

 Sıcak basması 

Kardiyovasküler Sistem 
 Taşikardi 

 Aritmi 

Solunum Sistemi  Hızlı nefes alma 

Gastrointestinal Sistem 
 Midede çalkalanma hissi 

 Bağırsak sorunları 

Kas-İskelet Sistemi 
 Zayıf/yorgun hissetmek 

 Sırt ağrısı  

Psikolojik 

 Sinir, huzursuz veya gergin hissetmek 

 Huzursuz hissetmek  

 Hareketsiz duramamak  

 Uyku sorunu  

 Kaygıya neden olan sebepleri sürekli düşünmek 

 Kaygı sebebinden kaçma hissi 

 Cinsel dürtülerin değişmesi 
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Durumluk- Sürekli Kaygı Ölçeği: Cattell ve Scheier, kaygının tanımlanması ve 

ölçümü için çok değişkenli tekniklerin uygulanmasına öncülük etmiştir. 

Çalışmalarında nispeten bağımsız “durumluk” ve “sürekli” kaygı faktörlerini 

tanımlamışlardır  (Spielberger & Rickman, 1990). Durumluk - sürekli kaygısı 

açısından ölçek oluşturma sürecine rehberlik eden kavramsal bir çerçeve 

oluşturabilmek için 1970 yılında Spielberger, Freud’un 1936 yılında ortaya koyduğu 

“tehlike sinyali teorisi” ve Cattell ile Scheier’ın 1961 yılında yaptıkları durumluk ve 

sürekli kaygısı ile ilgili tanımlamaları üzerine çalışmış ve bu ölçeği geliştirmiştir  

(Spielberger & Rickman, 1990). Türkçe geçerli güvenilirliği Öner N, Lecompte A 

(1983) tarafından yapılmıştır. 

Durumluk- sürekli kaygı ölçeği toplam 40 sorudan oluşan iki farklı ölçekten 

meydana gelmektedir. Durumluk kaygı envanteri 20 sorudan oluşmakta ve kişinin 

içinde bulunduğu andaki kaygıyı ölçmektedir. Sürekli kaygı envanteri 20 sorudan 

oluşmakta ve kişinin daha geniş zaman dilimindeki kaygısını ölçmektedir. Cattell 

sürekli kaygısını, kalıcı kişilik özelliklerinden kaynaklanan bireysel farklılıklar olarak 

tanımlamıştır  (Spielberger & Rickman, 1990). Ölçek uygulanan kişi sorulara kendisi 

için en uygun olan “hiç, biraz, çok ve tamamıyla” yanıtlarından birini verebilmektedir. 

 Durumluk- sürekli kaygı ölçeğinin puanlanmasında; Durumluk kaygı 

ölçeğinde Hiç:1, Biraz:2, Çok:3, Tamamıyla: 4 şeklinde puanlanırken, sürekli kaygı 

ölçeğinde Hemen hiçbir zaman:1, Bazen:2, Çoğu zaman:3, Hemen her zaman:4 

şeklinde puanlanır. Ölçekte doğrudan ifadeler ve tersine çevrilmiş ifadeler vardır. 

Doğrudan ifadeler olumsuz duyguları ifade etmek için kullanılır. Doğrudan ifadelerde 

verilen değer arttıkça kaygının arttığını gösterir. Tersine çevrilmiş ifadeler olumlu 

duyguları ifade etmek için kullanılır. Tersine çevrilmiş ifadelerde verilen değer 

arttıkça kaygının düştüğünü gösterir. Durumluk kaygı ölçeğinde tersine çevrilmiş 

ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 numaralı ifadelerdir. Sürekli kaygı ölçeğinde 

tersine çevrilmiş ifadeler 1,6,7,10,13,16,19 numaralı ifadelerdir. 

Ölçeğin puanlaması yapılırken doğrudan ifadeler ve tersine çevrilmiş ifadeler 

ayrı ayrı kendi aralarında toplam ağırlıkları hesaplanır. Toplam ağırlıklı puan 

hesaplanırken doğrudan ifadelerin toplam değerinden tersine çevrilmiş ifadelerin 

toplam değeri çıkarılır. Elde edilen toplam ağırlıklı puana durumluk kaygı ölçeği için 
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ve sürekli kaygı ölçeği için ayrı ayrı önceden belirlenmiş olan sabit puanlar eklenir. 

Durumluk kaygı ölçeği sabit puanı 50, sürekli kaygı ölçeği sabit puanı 35’tir. Sabit 

değerler ve toplam ağırlıklı puanın toplamı kişinin kaygı puanını verir. Hesaplanan 

kaygı puanı 20 ile 80 arasında bir değer alır. Kaygı puanı arttıkça kişinin kaygısının 

arttığını ifade eder. 

Hastane Kaygı ve Depresyon Skalası: 1983 yılında Zigmond ve Snaith tarafından 

geliştirilmiştir. Kullanımı hızlı ve kolay olan ölçek, kaygı ve depresyonu önceden 

belirlemek ve düzeyini tespit etmek amacıyla kullanılmaktadır  (Aydemir ve ark., 

1997). Ölçeğin kaygı ve depresyon kavramlarını başarılı bir biçimde ayırt edebildiği 

tespit edilmiştir. Ayrıca hastaların duygu durumlarındaki değişiklikleri de etkili bir 

biçimde belirleyebilmektedir  (Zigmond & Snalth, 1983).   

Hastane Kaygı ve Depresyon Ölçeği 14 sorudan oluşmaktadır. Soruların 7’si 

kaygıya, 7’si depresyona yöneliktir. Soruların her birinin kendine ait dört seçeneği 

vardır. HADS’ın etkili bir araç olduğu tespit edilmiş ve yanlış pozitif ya da negatifliği 

önlemek için puan aralıkları verilmiştir  (Zigmond & Snalth, 1983). Ayrıca ölçek 

puanlamasının bedensel rahatsızlıklardan etkilenmediği de öngörülmektedir  

(Zigmond & Snalth, 1983). 

2.1.5. Kaygıyı Önleme  

Toplumun %25’inden fazlası hayatı boyunca bir kez ruhsal sorunla 

karşılaşmaktadır. Dünyada bireylerin becerilerini kaybetmesi ve ölümlere yol açan 

hastalıkların %50’sini bu ruhsal sorunlar meydana getirmektedir. Yaşanan tüm ruhsal 

sorunlar ekonomiye de büyük bir yük oluşturmaktadır  (Gültekin, 2010). Tüm bu 

sorunlar göz önüne alındığında ruhsal sorunların önlenmesinin önemi tartışılamaz. Bu 

sorunların başında da kaygı gelmektedir. Kaygıyı önleme çalışmaları sağlıklı 

bireylerden kronik hastalığı olan bireylere kadar tüm toplumu kapsayacak şekilde 

olmalıdır. Bu çalışmalar genel olarak üç başlık altında toplanabilir  (Kaplan, Sadock 

& Grebb, 1995; Lamb, 1996; Okin & Borus, 1989). 

Birincil Koruma: Bu korumada amaç kaygının gelişmesini önlemektir. Ayrıca 

toplumun stresle başa çıkma becerilerinin geliştirilmesi ve mevcut stres faktörlerinin 

azaltılması ya da etkisizleştirilmesine yönelik çalışmalar bu grupta toplanabilir  (Okin 



 12 

& Borus, 1989). Toplumu bilinçlendirmek için eğitimlerin düzenlenmesi,  burada 

görev yapacak sağlık personelinin yetkin olması, eğitim konusunun toplumun 

ihtiyacına göre belirlenmesi ve bunlar için en uygun eğitim yönteminin seçilmesi son 

derece önemlidir  (Doğan, 2002). 

İkincil Koruma: Bu koruma grubunda amaç risk altındaki bireyleri erken tespit etmek 

ve kaygının gelişmesini önlemektir. Toplumu bilinçlendirmek için eğitimlerin 

düzenlenmesi, risk gruplarının tespit edilmesi, hangi şartlar altında bir sağlık 

danışanına başvurmaları gerektiğinin belirlenmesi ve risk altındaki gruplar için diğer 

kurum ve kuruluşlarla iş birliği yapılarak taramalar gerçekleştirilmesi gerekmektedir.  

(Doğan, 2002) 

Üçüncül Koruma: Bu koruma grubunda amaç kronik hastalığı olan bireylerde kaygının 

gelişmesini önlemektir. Kronik hastalığı olan bireyler ve ailelerine hastalıkları 

hakkında bilgi verilmeli ve kaygı ile ilgili risk faktörleri hakkında eğitim yapılmalıdır. 

Tedaviye uyum sağlaması ve düzenli tedavinin devam etmesi için sağlık ekiplerinden 

destek alınması gerekmektedir  (Doğan, 2002). 

 

2.2. Cerrahi Hastalarında Kaygı 

 

2.2.1. Ameliyat Süreci ve Kaygı İlişkisi 

 

Ameliyat olacak olan hastaların hastaneye girmesiyle birlikte cerrahi süreç 

başlar. Hastanın ameliyat öncesi hazırlıkları, ameliyatı, ameliyat sonrası bakımı ve 

taburculuğu da bu sürecin içerisinde yer alır. Tüm bu cerrahi süreçte hastaların 

yaşadığı kaygının temel nedeni hastaların hastane ortamı ve yapılacak işlemle ilgili 

yeterince bilgi sahibi olmaması ve ameliyat veya ameliyat sonrası bakım esnasında 

kontrolün kendi elinde olmamasıdır  (Matthias & Samarasekera, 2012). Hastalar 

ameliyat esnasında kullanılacak anestezi yöntemi, sonrasında uyanamama ve bu 

dönemde gelişebilecek komplikasyonlarla ilgili pek çok kaygı yaşamaktadır  (Rosiek 

ve ark., 2016). Bu nedenle hastaların kaygıları hastaneye yatmadan önceki süreçte bile 

oldukça yüksektir  (Johnston, 1980). Yapılan çalışmalarda cerrahi süreç boyunca 
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kaygının genel olarak aynı düzeyde devam ettiği görülmüş, ancak hastaların küçük bir 

kısmında ameliyat günü kaygının maksimum düzeye çıktığı tespit edilmiştir  

(Johnston, 1980). 

 Ameliyat öncesi dönemde kaygı sık karşılaşılan bir sorundur. Kadınlarda ve 

daha önce ameliyat deneyimi yaşamamış kişilerde ameliyat öncesi dönemde kaygı 

yaşama oranı daha yüksektir  (Matthias & Samarasekera, 2012). Bu dönemde kaygısı 

yüksek olan hastalar, anesteziden uyanma esnasında daha fazla problem yaşamakta ve 

bu hastaların ameliyat sonrası analjezik ihtiyacı daha fazla olmaktadır.  (Ali ve ark., 

2014). 

Ameliyat öncesi kaygı düzeyi yüksek olan hastaların ameliyat sonrası süreçte 

de anestezi memnuniyetleri düşüktür (Turhan, 2007). Ameliyat öncesi kaygının 

ameliyat sonrası süreçte de devam etmesi hastaların ameliyat sonrasında da desteğe 

ihtiyaçları olduğunun bir göstergesidir  (Johnston, 1980). Bu nedenle hemşirelerin 

kaygısı olan hastaları iyi tespit etmeleri ve gerekli girişimleri zamanında uygulamaları 

önem taşımaktadır  (Carr, Thomas & Wilson-Barnet., 2005). 

  

2.2.2. Cerrahi Kaygıda Hemşirelik Bakımı 

Cerrahi girişim uygulanacak hastalar, bu haberi aldıktan sonra kaygı yaşamaya 

başlarlar. Major ya da minor cerrahi fark etmeksizin hastalar kaygı yaşayabilirler  (Eti 

Aslan, 2016). Kaygının insan üzerindeki psikolojik etkisinin yanında fizyolojik etkisi 

de vardır. Bu durum hastanın ameliyatı ve ameliyat sonrası iyileşme süreci üzerine 

olumsuz etkiler meydana getirebilir. Tüm bu olumsuz etkileri ortadan kaldırmak veya 

azaltmak için etkili bir hemşirelik bakımı gerekmektedir  (Sadati ve ark., 2013).  

Hemşirenin cerrahi işlem uygulanacak hastalarda hastayı etkin bir biçimde 

dinlemesi oldukça önemlidir ve hastaya kendini ifade etmesi için zaman ayrılmalıdır  

(Eti Aslan, 2016). Bu sayede hastanın içinde bulunduğu durumun doğru bir şekilde 

değerlendirilmesi mümkün olur. Hastanın tüm gereksinimleri göz önüne alınarak 

hemşirelik girişimleri planlanmalıdır. 
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 Hastanın ihtiyaçları doğrultusunda hazırlanın hasta eğitiminin genel bir hasta 

eğitimine göre kaygıyı azaltmada, hasta memnuniyetini artırmada ve eğitime harcanan 

zamanı azaltmada daha etkili olduğu bilinmektedir  (Wongkietkachorn, 

Wongkietkachorn & Rhunsiri, 2018). Laparoskopik kolesistektomi işlemi 

uygulanacak hastalarda yapılan bir çalışmada, ameliyat öncesi hemşire ziyaretlerinin 

ameliyat öncesi kaygıyı ve ameliyat sonrası komplikasyonları azalttığı tespit edilmiştir  

(Sadati ve ark., 2013). 

Hastane ortamı hastalar için farklı ve bilinmeyen bir yerdir. Bu nedenle hastaya 

hastane rutinlerinin açıklanması ve rutin dışında gerçekleşen işlemler hakkında bilgi 

verilmesi son derece önemlidir.  Bu süreçte uygun ortam sağlanarak ameliyat süreci 

hakkında bilgilendirme yapılması da önemli bir aşamadır  (Eti Aslan, 2016).  Cerrahi 

işlem uygulanacak hastalarda yapılan çalışmalarda hastanın durumu, cerrahi süreç ve 

beklenen sonuçlar ile ilgili yapılan bilgilendirmenin ameliyat öncesi kaygıyı azalttığı 

gözlenmiştir  (Wilson ve ark., 2016; Lee ve ark., 2018). Ayrıca hemşire liderliğinde 

yapılan ameliyat öncesi hasta eğitimlerinin kaygıyı ve ameliyat sonrası 

komplikasyonları azalttığı ifade edilmektedir  (Kalogianni ve ark., 2016).  

Hastanın dini ve spritüal inançlarına yönelik isteklerine olanak sağlanması da 

bu sürecin bir parçasını oluşturmalıdır  (Eti Aslan, 2016). Koroner arter bypass greft 

işlemi uygulanan hastalarda yapılan çalışmalarda, hastalara ameliyat öncesi ya da 

ameliyat sonrası dönemde dini ve spritüal inançlarına yönelik desteğin kaygıyı 

azaltmada etkili olduğu belirtilmektedir (Hosseini ve ark., 2013; Tajbakhsh, Hosseini 

& Rahgozar, 2016). 

Kaygı azaltıcı gevşeme egzersizleri, masaj, müzik ve hastayı rahatlatan bazı 

uğraşlar için fırsat yaratılması ameliyat öncesi kaygının kontrol altına alınmasında 

önemlidir. Açık kalp ameliyatı uygulanan hastalarda yapılan bir çalışmada, “Benson 

gevşeme tekniği” kullanıldığında hastaların kaygısının kontrol grubundaki hastalara 

kıyasla anlamlı bir şekilde azaldığı görülmüştür  (Malmir ve ark., 2015).  Başka bir 

çalışmada da, ameliyat öncesi uygulanan Benson gevşeme tekniğinin hem kaygıyı 

hem de kan basıncını, nabız basıncını, kalp ve solunum hızını azaltmada etkili olduğu 

tespit edilmiştir  (Poorolajal, Ashtarani& Alimohammadi, 2017). Ameliyat öncesi 

analjezik eşliğinde uygulanan kas egzersizlerinin ameliyat sonrası yaşam bulguları, 
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ağrı ve kaygı üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir  (Hasanpour-Dehkordi ve 

ark., 2019). Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası müzik dinlemenin hastaların 

kaygısını azaltmada etkili bir girişim olduğu ifade edilmiştir (Ko & Lin, 2012; 

Kühlmann ve ark., 2018; Uğraş ve ark., 2018; Liu & Petrini, 2015). Türk toplumunda 

yapılan bir çalışmada da Türk Sanat Müziğinin kaygıyı azaltmada en etkili müzik türü 

olduğu görülmüştür  (Uğraş ve ark., 2018). 

Aromaterapi cerrahi işlem uygulanacak hastaların ameliyat öncesi kaygılarını 

azaltmada etkili olan başka bir yöntemdir  (Guo ve ark., 2020; Jaruzel ve ark., 2019; 

Dagli ve ark., 2019; Wotman ve ark., 2017). Gül ve lavanta kokusunun hastaların 

kaygısını azaltmada etkili olduğu da gösterilmiştir (Wotman ve ark., 2017; Dagli ve 

ark., 2019). 

 Psikoterapi modellerine dayalı destekleyici uygulamalar hastaların ameliyat 

öncesi ve sonrası kaygılarını azaltmaktadır. Koroner arter bypass greft işlemi 

uygulanacak hastalarda yapılan bir çalışmada hemşireler tarafından yapılan otuz 

dakikalık psikoterapinin hem ameliyat öncesi hem de ameliyat sonrası kaygıyı azalttığı 

tespit edilmiştir  (Heilmann ve ark., 2016). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Şekli  

Araştırmanın tasarımı, son test kontrol gruplu yarı deneysel çalışma olarak 

planlandı. Araştırmada 1 müdahale grubu ve 2 kontrol grubu yer aldı. 

Müdahale grubu ilk kez ameliyat olacak hastalardan oluşturuldu ve bu 

hastalara ameliyattan önceki gün ameliyathane sürecine yönelik görsel ve sözel 

bilgilendirme yapıldı.  

Birinci kontrol grubu ilk kez ameliyat olacak hastalardan oluşturuldu ve bu 

hastalar klinikte yapılan standart bilgilendirme prosedürlerine tabi tutuldu. 

 İkinci kontrol grubu daha önce ameliyat deneyimi olan hastalardan oluştu ve 

bu hastalar klinikte rutin olarak uygulanmakta olan standart bilgilendirmeye tabi 

tutuldu. Araştırma CONSORT kontrol listesi kullanılarak raporlandı (Şekil 1).  

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi’nin Genel Cerrahi Kliniğinde Aralık 2019- Haziran 2021 tarihleri arasında 

gerçekleştirildi. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Genel 

Cerrahi Kliniğinde kanser cerrahisi planlanan hastalar dışındaki tüm hastalar 

araştırmaya dahil edildi. Araştırmada örneklem büyüklüğünü belirlemek amacıyla her 

bir araştırma grubundan 5 kişi ve toplamda 15 kişi ile pilot bir çalışma gerçekleştirildi. 

Pilot çalışma kapsamında durumluk kaygı ölçeğinden elde edilen puan ortalamaları; 

ameliyat deneyimi olan kontrol grubu (2. Grup) için 28,80±4,97, ameliyat deneyimi 
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olmayan müdahale grubu için 26±2,35 ve ameliyat deneyimi bulunmayan kontrol 

grubu (1. Grup) için ise 23,80±3,96 olarak hesaplandı. İlgili nicelikler dikkate 

alındığında etki büyüklüğü değeri f=0,52 olarak hesaplandı. Tip I hata düzeyinin %5 

olarak kabul edildiği ve %95 güç düzeyine ulaşmak için her bir grupta 20 hasta olmak 

üzere, araştırmaya dahil edilmesi gereken hasta sayısı toplamda 60 olarak hesaplandı.  

Randomizasyonu sağlamak için araştırmacı tarafından kırk adet zarf 

hazırlandı. Bu zarfların yirmisinde mavi, diğer yirmisinde kırmızı kart mevcuttu. 

Müdahale ve birinci kontrol gurubunda yer alacak hastaları belirlemek için hastalardan 

içinde zarfların bulunduğu kutudan bir zarf seçmeleri istendi. Zarfın içinden çıkan 

renge göre mavi renk seçen hastalar müdahale grubuna ve kırmızı renk seçen hastalar 

birinci kontrol grubuna ayrıldı. Daha önce ameliyat deneyimi olan hastalar da ikinci 

kontrol grubunu oluşturdu. 

Müdahale grubuna dâhil edilen hastaların; 

 Genel Cerrahi kliniğinde yatması,  

 Kanser cerrahisi dışında bir ameliyatın planlanıyor olması, 

 Hastanın ameliyat öncesi dönemde olması, 

 İlk kez ameliyat deneyimi yaşayacak ve genel anestezi uygulanacak olması, 

 Anksiyolitik ya da antidepresan ilaç tedavisi almaması, 

 Bilinci açık ve iletişim kurabiliyor olması, 

 18 yaş ve üzerinde olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar olması 

müdahale grubuna dahil edilme kriterleri olarak belirlendi. 

Birinci kontrol grubuna dahil edilen hastaların; 

 Genel Cerrahi kliniğinde yatması,  

 Kanser cerrahisi dışında bir ameliyatın planlanıyor olması, 

 Hastanın ameliyat öncesi dönemde olması, 

 İlk kez ameliyat deneyimi yaşayacak ve genel anestezi uygulanacak olması,  

 Anksiyolotik ya da antidepresan ilaç tedavisi almaması, 

 Bilinci açık ve iletişim kurabiliyor olması, 

 18 yaş ve üzerinde olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar olması 

birinci kontrol grubuna dahil edilme kriterleriydi. 
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İkinci kontrol grubuna dahil edilen hastaların, 

 Genel Cerrahi kliniğinde yatması,  

 Kanser cerrahisi dışında bir ameliyatın planlanıyor olması, 

 Hastanın ameliyat öncesi dönemde olması, 

 Daha önce ameliyat deneyimi yaşamış ve genel anestezi uygulanacak olması, 

 Anksiyolitik ya da antidepresan ilaç tedavisi almaması, 

 Bilinci açık ve iletişim kurabiliyor olması, 

 18 yaş ve üzerinde olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar olması 

ikinci kontrol grubuna dahil edilme kriterleri olarak belirlendi. 

 

3.4. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulunun 07.02.2017 tarihli ve 2017-1/5 nolu kararına ve Helsinki Deklerasyonu 

Kararlarına uygun olarak Aralık 2019 - Haziran 2020 tarihleri arasında yürütüldü. 

Hedeflenen örneklem sayısına ulaşmada yaşanan zorluklar nedeni ile araştırmadaki 

örneklem seçimi kriterlerini değiştirmek ve çalışmanın yapılacağı zaman aralığını 

tekrar belirlemek gerektiğinden Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kuruluna başvuruldu. İlgili kurulun 05.01.2020 tarihli ve 2020-2/13 

nolu kararı doğrultusunda araştırma verileri toplandı. Hastalar gönüllülük esasına 

uygun şekilde yazılı ve sözel izinleri alınarak araştırmaya dahil edildi. 

3.5. Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması 

Veri Toplama Araçları: Araştırma verileri toplamak için; 

 “Veri Toplama Formu” (Ek 2)  

  “Durumluk – Sürekli Kaygı Envanteri” (Ek 3) olmak üzere iki farkı form 

kullanıldı. 

Veri Toplama Formu: Araştırmacı tarafından hastaların sosyodemografik bilgilerini 

(yaş, cinsiyet, medeni durum vb.), sağlık öyküsünü (kronik hastalık, hastaneye yatış 

öyküsü, geçirdiği ameliyatlar vb.), ameliyathane hakkındaki düşüncelerini ve ameliyat 
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süreçleri (ameliyat öncesi, sırası ve sonrası) ile ilgili endişe durumlarını belirlemek 

amacıyla toplamda 18 soru içermekteydi. 

Durumluk – Sürekli Kaygı Envanteri: Spielberger ve arkadaşları tarafından 1970 

yılında kaygının tanımlanması ve ölçümü amacıyla geliştirilmiştir. Türkçe geçerli 

güvenilirliği Necla Öner ve Ayhan LeCompte tarafından 1983 yılında yapılmıştır. 

Türkçe geçerli güvenilirliğinin Kuder Richardson (Alfa) iç tutarlılık ve homojenlik 

katsayıları Durumluk Kaygı Envanteri için 0,94 ile 0,96 ve Sürekli Kaygı Envanteri 

için 0,83 ile 0,87 arasındadır. Durumluk Kaygı Envanteri 20 madde ve Sürekli Kaygı 

Envanteri 20 madde olmak üzere toplamda 40 maddeden oluşmaktadır. Durumluk 

Kaygı Envanteri; “şu anda sakinim, kendimi emniyette hissediyorum, şu anda 

sinirlerim gergin” gibi maddelerle hastanın o anki yaşadığı kaygıyı ölçmeyi 

amaçlamaktadır. Sürekli Kaygı Envanteri; “genellikle keyfim yerindedir, genellikle 

çabuk yorulurum, genellikle kolay ağlarım” gibi maddelerle hastaların genel 

kaygılarını ölçmeyi amaçlamaktadır. Sürekli Kaygı Envanteri hastaların kişilik 

özelliklerinden kaynaklanan farklılıklardan etkilenebilmektedir. 

Hastaların Eğitiminde Kullanılan Materyal (Ameliyat Sürecine Yönelik Görsel 

Bilgilendirme): Bu eğitim içeriği araştırmacı tarafından hastalara ameliyat sürecinde 

yaşayacakları deneyimler hakkında bilgi vermek amacıyla kurgulandı. Ameliyat 

Sürecine Yönelik Görsel Bilgilendirme (Ek 4) hazırlanırken; 

 Hastalar hastaneye yattıktan sonra, hasta odasından ameliyathaneye 

götürülmelerinin ve ameliyathaneden tekrar hasta odasına dönüşlerinin yer 

aldığı aşamaların hepsini içeren bir planlama yapıldı. 

 Bu süreçteki her bir aşama için (bilgilendirilmiş onam formunun 

imzalatılması, ameliyathane önlüğünün giyilmesi, ameliyathaneye transfer 

için sedyeye alınması, ameliyathaneye giderken hastanın geçeceği 

koridorlar, hasta yakınları için bekleme salonunun görüntüsü, 

ameliyathanenin kısıtlı alanına giriş ve bu süreçte yapılan sedye değişimi, 

ameliyat öncesi bekleme salonu, ameliyat odası, ameliyat masası ve 

ameliyat ekibi gibi öğelerin yer aldığı bir bilgilendirme planı hazırlandı. 

  Bu plan doğrultusunda hastaya verilecek eğitimde yer alması öngörülen 

görselleri oluşturmak amacıyla fotoğraflar çekildi. Fotoğraflar araştırmacı 
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tarafından çekildi, hastalara ait görüntülere yer verilmedi ve sadece 

mekânların boş görüntüleri kullanıldı. 

 Ses ve görseller birleştirilerek 3 dakika 46 saniye uzunluğunda Ameliyat 

Sürecine Yönelik Görsel Bilgilendirme videosu (mp4 formatında) 

oluşturuldu. 

Verilerin Toplanması: Araştırma verileri tüm gruplardan, ameliyat gününden bir gün 

önce öğleden sonra yüz yüze görüşme yöntemiyle hasta odasında toplandı.  

Veri toplama işlemi aşamaları; 

 Hastalar ile tanışıldı, araştırma anlatıldı. Hastaların sözel ve yazılı izinleri 

alındı. 

 Araştırmaya katılan müdahale grubundaki hastalar ile kontrol grubu 1’de 

yer alan hastalar randomizasyonla gruplara ayrıldı. 

 Müdahale grubunda olan hastalara ameliyat sürecine yönelik görsel 

bilgilendirme bilgisayar kullanılarak yapıldı. Bilgilendirme işleminden 

sonra hastalarla yüz- yüze görüşülerek “Veri Toplama Formu” ve ardından 

“Durumluk- Sürekli Kaygı Envanteri” uygulandı. 

 Birinci ve ikinci kontrol grubundaki hastalara da “Veri Toplama Formu”  

 ve Durumluk- Sürekli Kaygı Envanteri uygulandı. 

 Veri toplama işlemi her bir hasta için 20-30 dakika sürdü.  

 

3.6. Verilerin Analizi 

Durumluk ve Sürekli kaygı ölçeklerinde elde edilen toplam puanların ve yaşın 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sürekli değişkenler 

ortalama ve standart sapma veya medyan (25.yüzdelik:75.yüzdelik) değerleri 

kullanılarak; kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak verildi. Normallik testi 

sonucuna göre gruplar arası karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi ve Bağımsız çift 

örneklem t testi, ANOVA ve Kruskal Wallis testleri kullanıldı. Kategorik değişkenler 

Ki-kare testi, Fisher’in Kesin Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Halton testleri 

kullanılarak analiz edildi. Yaş ile Sürekli kaygı puanı ve durumluk kaygı puanı 
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arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. İstatistiksel analizler 

için SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 

21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanıldı. İstatistiksel analizlerde tip I hata 

düzeyi %5 olarak kabul edildi. 
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Şekil-1: CONSORT Akış Şeması 

                
Uygunluk için değerlendirilen (n=224) Kayıt 

Randomize edilenler (n=72) 

Ayrılma 

Girişim için ayrılma (n=24) 

-Ayrılan girişim yapıldı (n=23) 

-Ayrılan girişim yapılmadı (n=1) 

Girişim için ayrılma (n=22) 

-Ayrılan girişim yapıldı (n=22) 

-Ayrılan girişim yapılmadı (n=0) 

Girişim için ayrılma (n=26) 

-Ayrılan girişim yapıldı (n=24) 

-Ayrılan girişim yapılmadı (n=2  ) 

İzlemden çıktı (n=3) 

Girişime devam etmedi (n=3) 

İzlemden çıktı (n=2) 

Girişime devam etmedi (n=2) 
İzlemden çıktı (n=4) 

Girişime devam etmedi (n=4) 

İzlem 

Analiz edildi (n=20) 

-Analizden çıkarıldı (n=0) 
Analiz edildi (n=20) 

-Analizden çıkarıldı (n=0) 

Analiz edildi (n=20) 

-Analizden çıkarıldı (n=0) 

Analiz 

Müdahale Kontrol-1 Kontrol-2 

Dahil edimeyen  (n=152) 

-Dahil edilme kriterlerini karşılamayan (n=98) 

-Katılmayı reddeden (n=14) 

-Diğer nedenler (n=40) 



 23 

 

 

 

4.BULGULAR 

 

Araştırma grupları arasında sosyo-demografik özelliklere göre yapılan 

karşılaştırmalar Tablo-1’de verildi. Müdahale grubundaki hastalarda medyan yaş 

42,50 yıl, kontrol 1 grubundaki hastalarda 56 yıl ve kontrol 2 grubundaki hastalarda 

56,50 yıl olarak hesaplandı.  Araştırmaya dahil edilen hastalar sosyo-demografik 

özellikler açısından (yaş, cinsiyet, gelir durumu, eğitim düzeyi, yaşadıkları yer, 

meslek, sağlık güvencesi) birbirine benzerdi (p>0,05) (Tablo1). 

 

Tablo 1: Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin karşılaştırılması 
 

 Gruplar 

 
Müdahale 

(n=20) 

Kontrol 1 

(n=20) 

Kontrol 2 

(n=20) 

p-

değeri 

Yaş (yıl) 
42,50 

(26,50:62,25) 

56 

(44,50:64,75) 

56,50 

(39,25:66,50) 
0,137a 

Cinsiyet     

Kadın 9(%45) 9(%45) 9(%45) 
>0,99b 

Erkek 11(%55) 11(%55) 11(%55) 

Medeni durum     

Bekâr  6(%30) 3(%15) 4(%20) 
0,630c 

Evli  14(%70) 17(%85) 16(%80) 

Çocuk sahibi olma durumu     

Evet  14(%70) 18(%90) 17(%85) 
0,339c 

Hayır  6(%30) 2(%10) 3(%15) 

Çocuk sayısı 2(0:2) 2(1,25:3,75) 2(1:3,75) 0,085a 

Gelir durumu     

Kötü  1(%5) 3(%15) 2(%10) 

0,940c Orta  15(%75) 14(%70) 15(%75) 

İyi  4(%20) 3(%15) 3(%15) 

Eğitim düzeyi     

Lise altı 10(%50) 12(%60) 10(%50) 

0,299c Lise  7(%35) 2(%10) 3(%15) 

Lise üstü 3(%15) 6(%30) 7(%35) 

Son 10 yıldır yaşadığı yer     

Şehir 12(%60) 14(%70) 14(%70) 

0,360c İlçe 7(%35) 2(%10) 3(%15) 

Belde 0 1(%5) 0 

Köy  1(%5) 3(%15) 3(%15) 

Meslek      

Maaşlı çalışan 6(%30) 5(%25) 3(%15) 

0,860c 

Emekli  7(%35) 7(%35) 9(%45) 

Serbest meslek 0 2(%10) 1(%5) 

Ev hanımı 4(%20) 5(%25) 5(%25) 

Diğer  3(%15) 1(%5) 2(%10) 

Sağlık güvencesi     

Var  19(%95) 18(%90) 20(%100) 
0,766c 

Yok  1(%5) 2(%10) 0 

Veriler medyan (25.yüzdelik:75.yüzdelik) ve n% olarak ifade edilmiştir. 

a: Kruskal Wallis testi, b:Ki-Kare testi, c:Fisher Freeman Halton testi 
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Müdahale grubu için sürekli kaygı puanı ile yaş arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmadı (p=0,662). Sürekli kaygı ölçeğinden elde edilen toplam puanın cinsiyete, 

medeni duruma ve çocuk sahibi olunmasına göre değişiklik göstermediği görüldü 

(sırasıyla p=0,175, p=0,779 ve p>0,99). Sürekli kaygı puanı ile sahip olunan çocuk 

sayısı arasında da anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,824). Sürekli kaygı ölçeğinden 

elde edilen toplam puanın eğitim seviyesi lise ve lise altı düzeyde olan hastalar 

arasında, gelir durumu orta ve iyi olan hasta grupları arasında ve son 10 yıldır yaşadığı 

yere göre -şehir ya da ilçede yaşayan- hastalar arasında yapılan karşılaştırma 

sonucunda farklılık olmadığı tespit edildi (sırasıyla p=0,470, p=0,411 ve p=0,837). 

Durumluk kaygı puanı ile yaş arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0,881). 

Durumluk kaygı ölçeğinden elde edilen toplam puanın cinsiyete, medeni duruma ve 

çocuk sahibi olunmasına göre değişiklik göstermediği belirlendi (sırasıyla p=0,100, 

p=0,207 ve p=0,274). Durumluk kaygı puanı ile çocuk sayısı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmadı (p=0,830). Durumluk kaygı ölçeğinden elde edilen toplam puanın eğitim 

seviyesi lise ve lise altı düzeyde olan hastalar arasında, gelir durumu orta ve iyi olan 

hasta grupları arasında ve son 10 yıldır yaşadığı yere göre- şehir ve ilçede yaşayan 

hastalar arasında yapılan karşılaştırma sonucunda farklılık göstermediği görüldü 

(sırasıyla p=0,962, p=0,596 ve p=0,384). Sürekli ve durumluk kaygı ölçeğinden elde 

edilen toplam puanların müdahale grubu için sosyo-demografik verilerle ilişkisi 

Tablo-2’de belirtildi. 
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Tablo 2: Müdahale grubunun sosyo-demografik özellikleri ile durumluk-sürekli kaygı puanları 

arasındaki ilişki 

 Müdahale Grubu(n=20) 

 Sürekli Kaygı Puanı Durumluk Kaygı Puanı 

Yaş (yıl) 35(30,25:42) 25(22:27) 

rs 0,10 -0,03 

p-değeri 0,662 
0,881 

 

Cinsiyet   

Kadın(n=9) 39,33±11,07 30,78±11,08 

Erkek(n=11) 33,27±8,12 23,81±2,82 

p-değerie 0,175 0,100 
 

Medeni durum   

Bekar(n=6)  34(28,25:40) 26,50(24,25:34,75) 

Evli(n=14)  35(29,75:51,25) 23,50(21,50:27) 

p-değerif 0,779 
0,207 

 

Çocuk sahibi olma durumu   

Evet(n=14)  35(29,75:40) 23,50(21,50:27,25) 

Hayır(n=6)  35,50(28,25:45) 26,50(24,25:34) 

p-değerif >0,99 
0,274 

 

Çocuk sayısı   

rs 0,05 -0,05 

p-değeri 0,824 
0,830 

 

Eğitim düzeyi   

Lise altı(n=10) 37,70±10,61 23,50(21,50:27,25) 

Lise(n=7)  34±9,34 25(22:27) 

Lise üstü(n=3) * * 

p-değeri 0,470e 0,962f 

 

Gelir durumu   

Kötü(n=1)  * * 

Orta(n=15)  36(32:43) 25(22:28) 

İyi(n=4)  32(25:46,50) 24,50(20,50:27) 

p-değerif 0,411 
0,596 

 

Son 10 yıldır yaşadığı yer   

Şehir(n=12) 35,50(23,75:49,75) 24,50(20,50:27) 

İlçe(n=7) 35(32:36) 27(23:28) 

Belde(n=0) * * 

Köy(n=1)  * * 

p-değerif 0,837 
0,384 

 

Veriler ortalama ± st.sapma ve medyan(25.yüzdelik:75.yüzdelik) olarak ifade edilmiştir. 

e: Bağımsız çift örneklem t testi, f: Mann Whitney U testi 

rs: Spearman korelasyon katsayısı 

*: Veri sayısının yetersiz olmasından ötürü istatistiksel analize dahil edilmemiştir. 

 

Sürekli ve durumluk kaygı ölçeğinden elde edilen toplam puanların kontrol 1 

grubu için sosyo-demografik verilerle ilişkisi Tablo-3’te verildi.  

Kontrol 1 gurubu için sürekli kaygı puanları ile yaş arasında anlamlı bir ilişki 

yoktu (p=0,417). Sürekli kaygı puanının cinsiyete göre değişiklik göstermediği 

belirlendi (p=0,276). Medeni durum ve çocuk sahibi olma durumuna ait analizler veri 

sayısının istatistiksel analiz için yetersiz olmasından dolayı gerçekleştirilemedi. 

Sürekli kaygı puanı ile çocuk sayısı arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0,750). 

Sürekli kaygı ölçeğinden elde edilen toplam puan, eğitim seviyesi lise üstü ve lise altı 
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olan hasta grupları arasında anlamlı değişiklik göstermedi. (p=0,507). Gelir durumu 

ve son 10 yıldır yaşadığı yere ait analizler veri sayısının istatistiksel analiz için yetersiz 

olmasından dolayı gerçekleştirilemedi. Durumluk kaygı puanı ile yaş arasında anlamlı 

bir ilişki saptanmadı (p=0,207). Durumluk kaygı puanının cinsiyete göre değişiklik 

göstermediği belirlendi (p>0,99). Medeni durum ve çocuk sahibi olunmasına ait 

analizler veri sayısının istatistiksel analiz için yetersiz olmasından dolayı 

gerçekleştirilemedi. Durumluk kaygı puanı ile çocuk sayısı arasında anlamlı bir ilişki 

yoktu (p=0,277). Durumluk kaygı ölçeğinden elde edilen toplam puanın eğitim 

seviyesi lise üstü ve lise altı olan hasta grupları arasında değişiklik göstermediği 

belirlendi (p=0,892). Gelir durumu ve son 10 yıldır yaşadığı yere ait analizler veri 

sayısının istatistiksel analiz için yetersiz olmasından dolayı gerçekleştirilemedi.  

 

Tablo 3: Kontrol grubu 1’deki hastaların sosyo-demografik verilerinin durumluk-sürekli kaygı 

puanları ile ilişkisi 
 

 Kontrol 1 (n=20) 

 Sürekli Kaygı Puanı Durumluk Kaygı Puanı 

Yaş (yıl) 36,50(27,75:42,75) 23(21,25:30) 

rs 0,19 -0,29 

p-değeri 0,417 0,207 

Cinsiyet   

Kadın(n=9) 38,11±9,94 23(20,50:38) 

Erkek(n=11) 33,82±7,14 23(22:30) 

p-değeri 0,276e >0,99f 

Medeni durum   

Bekar(n=3)  * * 

Evli(n=17)  37(28,50:43,50) 23(21,50:31,50) 

p-değeri - - 

Çocuk sahibi olma durumu   

Evet(n=18)  36,50(29,25:43,25) 23(21,75:30) 

Hayır(n=2)  * * 

p-değeri - - 

Çocuk sayısı   

rs 0,08 -0,26 

p-değeri 0,750 0,277 

Eğitim düzeyi   

Lise altı(n=12) 37,17±8,37 24,50(21,25:32,25) 

Lise(n=2)  * * 

Lise üstü(n=6) 34,17±9,81 25(21,75:33,25) 

p-değeri 0,507e 0,892f 

Gelir durumu   

Kötü(n=3)  * * 

Orta(n=14)  34,50(26,75:40) 23(20,75:29,25) 

İyi(n=3)  * * 

p-değeri - - 

Son 10 yıldır yaşadığı yer   

Şehir(n=14) 32,50(27:44,25) 24,50(21,75:30) 

İlçe(n=2) * * 

Belde(n=1) * * 

Köy(n=3)  * * 

p-değeri - - 

Veriler ortalama ± st.sapma ve medyan(25.yüzdelik:75.yüzdelik) olarak ifade edilmiştir. 

e: Bağımsız çift örneklem t testi, f: Mann Whitney U testi 

rs: Spearman korelasyon katsayısı 

*: Veri sayısının yetersiz olmasından ötürü istatistiksel analize dahil edilmemiştir. 
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Kontrol grubu 2’deki hastaların sosyo-demografik verilerinin durumluk-

sürekli kaygı puanları ile ilişkisi Tablo-4’te belirtildi. 

Kontrol 2 grubu için sürekli kaygı puanı ile yaş arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmedi (p=0,564). Sürekli kaygı ölçeği puanının cinsiyete göre karşılaştırılmasında, 

kadınlarda ortalama ölçek puanının 47,67±9,23, erkeklerde ise 34,09±8,57 olduğu; 

kadınların sürekli kaygı ölçeğinden daha yüksek puan aldığı görüldü (p=0,003). 

Sürekli kaygı ölçeğinden elde edilen toplam puanın medeni duruma göre değişiklik 

göstermediği görüldü (p=0,892). Çocuk sahibi olunmasına ait analizler veri sayısının 

istatistiksel analiz için yetersiz olmasından dolayı gerçekleştirilemedi. Sürekli kaygı 

puanı ile sahip olunan çocuk sayısı arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0,052). 

Sürekli kaygı ölçeğinden elde edilen toplam puanın eğitim seviyesi lise üstü ve lise 

altı olan hasta grupları arasında değişiklik göstermediği görüldü (p=0,070).  Gelir 

durumu ve son 10 yıldır yaşadığı yere ait analizler veri sayısının istatistiksel analiz 

için yetersiz olmasından dolayı gerçekleştirilemedi. Durumluk kaygı puanı ile yaş 

arasında anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,145). Durumluk kaygı ölçeğinden elde edilen 

toplam puanın cinsiyete ve medeni duruma göre değişiklik göstermediği görüldü 

(p=0,261 ve p=0,494). Katılımcıların çocuk sahibi olması ile ölçekten alınan puanlar 

veri sayısının istatistiksel analiz için yetersiz olmasından dolayı karşılaştırılamadı. 

Durumluk kaygı puanı ile çocuk sayısı arasında anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,893). 

Durumluk kaygı ölçeğinden elde edilen toplam puan eğitim seviyesi lise üstü ve lise 

altında olan hasta grupları arasında farklılık göstermedi (p=0,588). Hastaların gelir 

durumu ve yaşadığı yer ile ölçekten aldıkları puanların karşılaştırılması veri sayısının 

istatistiksel analiz için yetersiz olmasından dolayı gerçekleştirilemedi.  
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Tablo 4: Kontrol grubu 2’deki hastaların sosyo-demografik verilerinin durumluk-sürekli kaygı 

puanları ile ilişkisi 

 
 Kontrol 2 (n=20) 

 Sürekli Kaygı Puanı Durumluk Kaygı Puanı 

Yaş (yıl) 39(33:46,75) 28(23:37,50) 

rs 0,14 -0,34 

p-değeri 0,564 
0,145 

 

Cinsiyet   

Kadın(n=9) 47,67±9,23 31(24:42) 

Erkek(n=11) 34,09±8,57 25(21:38) 

p-değeri 0,003e 0,261f 

 

Medeni durum   

Bekar(n=4)  40,50(27:60) 24(21,50:38,50) 

Evli(n=16)  38,50(33:46,75) 30,50(23,25:37,50) 

p-değerif 

 0,892 0,494 

Çocuk sahibi olma 

durumu 
  

Evet(n=17)  42(33:49) 26(23:34) 

Hayır(n=3)  * * 

p-değeri 

 
- - 

Çocuk sayısı   

rs 0,44 0,03 

p-değeri 
 0,052 0,893 

Eğitim düzeyi   

Lise altı(n=10) 44,40±11,82 29,10±8,36 

Lise(n=3)  41,33±2,08 33±9,16 

Lise üstü(n=7) 33,71±9,89 31,86±12,29 

p-değerie 

 0,070 0,588 

Gelir durumu   

Kötü(n=2)  * * 

Orta(n=15)  35(30:47) 30(22:38) 

İyi(n=3)  * * 

p-değeri 
 - - 

Son 10 yıldır yaşadığı 

yer 
  

Şehir(n=14) 40(32,25:51,75) 28(23,75:38,25) 

İlçe(n=3) * * 

Belde(n=0) * * 

Köy(n=3)  * * 

p-değeri 

 
- - 

Veriler ortalama ± st.sapma ve medyan(25.yüzdelik:75.yüzdelik) olarak ifade edilmiştir. 

e: Bağımsız çift örneklem t testi, f: Mann Whitney U testi 

rs: Spearman korelasyon katsayısı  

*: Veri sayısının yetersiz olmasından ötürü istatistiksel analize dahil edilmemiştir. 

 

Sürekli ve durumluk kaygı puanlarının kronik hastalık varlığı, daha önce 

hastaneye yatış durumu ve daha önce ameliyat deneyimine sahip olma durumlarına 

göre karşılaştırılması Tablo-5’te gösterildi.  

Sürekli kaygı ölçeğinden elde edilen toplam puan kronik hastalık varlığı ve 

daha önce hastaneye yatma durumuna göre değişiklik göstermedi (p=0,512 ve 

p=0,330). Buna karşın, sürekli kaygı ölçeği puanının daha önce ameliyat geçiren 

hastalarda daha yüksek olduğu görüldü (p=0,030). Daha önce ameliyat olan hastaların 



 29 

sürekli kaygı ölçeğinden aldıkları puanının 41,70±11,10; ameliyat deneyimi 

olmayanların ise 35,58±8,95 olduğu belirlendi. Durumluk kaygı ölçeğinden elde 

edilen toplam puanın kronik hastalık varlığı, daha önce hastaneye yatma durumu ve 

daha önce ameliyat geçirme durumuna göre değişiklik göstermediği tespit edildi 

(sırasıyla p=0,822, p=0,958 ve p=0,274).  

Durumluk- sürekli kaygı ölçeklerinden elde edilen toplam puanlar açısından 

safra-karaciğer-pankreas cerrahisi için hastaneye yatan hastalar ile diğer nedenler ile 

yatan hastalar arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0,890 ve p=0,917) (Tablo 5).  

 

 

Tablo 5: Hastaların durumluk-sürekli kaygı puanlarının kronik hastalık varlığı, hastanede yatış ve 

ameliyat deneyimi ile planlanan cerrahi girişime göre karşılaştırması 

 
 Sürekli Kaygı Puanı Durumluk Kaygı Puanı 

Kronik hastalık   

Var(n=25)  38,32±9,43 26(21:31,50) 

Yok(n=35)  36,60±10,31 25(22:31) 

p-değeri 0,512e 0,822f 

Daha önce hastaneye yatma durumu   

Evet(n=33)  38,45±10,98 25(22:31,50) 

Hayır(n=27)  35,92±8,41 26(22:30) 

p-değeri 0,330e 0,958f 

Daha önce ameliyat geçirme durumu   

Evet(n=17) 41,70±11,10 26(23:34) 

Hayır(n=43) 35,58±8,95 25(22:30) 

p-değeri 0,030e 0,274f 

Hastaneye yatış sebebi   

Safra-karaciğer pankreas (n=41) 37,44±9,72 25(22:30) 

Diğer (n=19) 37,05±10,58 24(21:36) 

p-değeri 0,890e 0,917f 

    

Veriler ortalama ± st.sapma ve medyan(25.yüzdelik:75.yüzdelik) olarak ifade edilmiştir. 

e: Bağımsız çift örneklem t testi, f: Mann Whitney U testi 

 

  Hastaların ameliyathane ortamına ve ameliyat öncesi, sırası ve sonrası döneme 

yönelik düşüncelerinin gruplar arası karşılaştırılması Tablo-6’da gösterildi.  

Ameliyathane kavramının hastalarda çağrıştırdığı düşüncelerde (olumlu-

olumsuz- nötr) gruplar arasında bir fark bulunmadı (p=0,230). Ameliyat öncesi 

dönemle ilgili bir endişe yaşama durumuna göre de gruplar arasında fark yoktu 

(p=0,789). Ameliyat sırası ve ameliyat sonrası dönemlerle ilgili bir endişe yaşama 

durumuna göre gruplar arasında farklılık belirlenmedi (p=0,248 ve p=0,919).  
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Tablo 6: Hastaların ameliyathane ortamına ve ameliyat öncesi, sırası ve sonrası döneme yönelik 

düşüncelerinin gruplar arası karşılaştırılması 

 
 Grup 

 
Müdahale 

(n=20) 

Kontrol 1 

(n=20) 

Kontrol 2 

(n=20) 

p-

değeric 

Ameliyathaneye yönelik düşünceler     

Olumlu  6(%30) 12(%60) 8(%40) 

0,230 Nötr  3(%15) 4(%20) 4(%20) 

Olumsuz  11(%55) 4(%20) 8(%40) 

Ameliyat öncesi dönemle ilgili bir endişe yaşama 

durumu 
    

Evet  5(%25) 5(%25) 3(%15) 
0,789 

Hayır  15(%75) 15(%75) 17(%85) 

Ameliyat sırası dönemle ilgili bir endişe yaşama 

durumu 
    

Evet  3(%15) 3(%15) 7(%35) 
0,248 

Hayır  17(%85) 17(%85) 13(%65) 

Ameliyat sonrası dönemle ilgili bir endişe yaşama 

durumu 
    

Evet  4(%20) 3(%15) 5(%25) 
0,919 

Hayır  16(%80) 17(%85) 15(%75) 

Veriler n% olarak ifade edilmiştir. 

c: Fisher Freeman Halton testi 

 

 Hastaların ameliyat ile ilgili düşüncelerinin cinsiyete göre karşılaştırılması 

Tablo-7’de verildi. 

Katılımcıların “ameliyathane” sözcüğünü duyduklarındaki düşünceleri 

cinsiyete göre farklıydı (p=0,002). Alt grup analizlerde erkeklerin ameliyathaneye 

yönelik düşüncelerinin kadınlara kıyasla olumlu olduğu görüldü. Ameliyat öncesi 

dönemle ilgili endişe yaşama oranının da cinsiyete göre farklılık gösterdiği ve 

kadınların erkeklere kıyasla daha yüksek oranda endişe yaşadığı belirlendi (p=0,047). 

Kadınların %33,30’unun ameliyat öncesi dönemle ilgili olarak endişeli olduğu, erkek 

katılımcılarda ise bu oranın %12,10 olduğu görüldü.  Katılımcıların ameliyat sırası 

dönemle ilgili endişe yaşama durumu incelendiğinde cinsiyete göre farklılık olduğu 

görüldü, kadınların erkeklere göre ameliyat öncesi döneme yönelik endişelerinin fazla 

olduğu belirlendi (p=0,047). Kadınların %33,30’u ameliyat sırasındaki dönemle ilgili 

olarak endişe yaşarken, erkeklerde bu oran %12,10 idi. Katılımcıların ameliyat sonrası 

dönemle ilgili endişe yaşama durumuna göre, cinsiyetler arasında farklılık yoktu 

(p=0,299).  Katılımcıların ameliyat ile ilgili düşüncelerinin yaşa göre farklılık gösterip 

göstermediği değerlendirildi. Analizler sonucunda, olumlu düşündüğünü belirten 

hastaların medyan yaşının 54 yıl, nötr olduğunu belirten hastaların 63 yıl ve 

ameliyathane ifadesi ile olumsuz düşünceleri olan hastaların ise 38 yıl olduğu 

belirlendi. Hasta grupları arasında yaşa göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı 

(p=0,030). Farklılığın nereden kaynaklandığını belirlemek amacıyla yapılan alt grup 
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analizlerde ise ameliyathaneye yönelik “nötr” düşünceye sahip olduğunu belirten 

grubun yaşı (medyan), olumsuz düşünceleri olan hasta grubunun yaşından daha 

yüksekti (p=0,026). Grupların ikili karşılaştırmalarında yaşa göre anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05). 

 

Tablo 7: Hastaların ameliyathane ortamına ve ameliyat öncesi, sırası ve sonrası döneme yönelik 

endişelerinin cinsiyete göre karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

Veriler ortalama ± st.sapma, medyan(25.yüzdelik:75.yüzdelik) ve n% olarak ifade edilmiştir. 

b: Ki-Kare testi, e: Bağımsız çift örneklem t testi, f: Mann Whitney U testi 

 

 

Hastaların durumluk-sürekli kaygı puanlarının ameliyathaneye yönelik 

düşüncelerine göre karşılaştırılması Tablo 8‘de verildi.  

Müdahale grubu için sürekli kaygı puanları, ameliyathaneye yönelik 

düşüncelerine göre incelendiğinde, olumlu düşündüğünü belirten hastalarda medyan 

puanı 28,50 ve olumsuz düşündüğünü belirten hastalarda ise 39,0’du.  Olumlu ve 

olumsuz düşünceye sahip olan hastaların sürekli kaygı ölçeğinden aldıkları puanlar 

arasındaki fark anlamlıydı (p=0,015). Olumsuz düşünceye sahip hastaların sürekli ve 

durumluk kaygı puanları daha yüksekti. Müdahale grubunun durumluk kaygı puanları 

hastaların ameliyathaneye yönelik düşüncelerine göre incelendiğinde, olumlu düşünen 

hastalarda durumluk kaygı ölçeğinden elde puanın 23 (medyan), olumsuz hissettiğini 

belirten hastalarda 27 (medyan) olduğu belirlendi; olumsuz hissettiğini belirten hasta 

grubunda durumluk kaygı ölçeğinden alınan toplam ölçek puanının daha yüksek 

olduğu tespit edildi(p=0,037).  

 Cinsiyet 

 
Kadın  

(n=27) 

Erkek  

(n=33) 
p-değerib 

Ameliyathaneye yönelik düşünceler    

Olumlu 5(%18,50) 21(63,60) 

0,002 Nötr  6(%22,20) 5(%15,20) 

Olumsuz 16(%59,30) 7(%21,20) 

Ameliyat öncesi dönemle ilgili bir endişe 

yaşama durumu 
   

Evet  9(%33,30) 4(%12,10) 
0,047 

Hayır  18(%66,70) 29(%87,90) 

Ameliyat sırası dönemle ilgili bir endişe 

yaşama durumu 
   

Evet  9(%33,30) 4(%12,10) 
0,047 

Hayır  18(%66,70) 29(%87,90) 

Ameliyat sonrası dönemle ilgili bir endişe 

yaşama durumu 
   

Evet  7(%25,90) 5(%15,20) 0,299 
 Hayır  20(%74,10) 28(%84,80) 
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Kontrol 1 ve kontrol 2 gruplarının, ameliyathaneye yönelik düşüncelere göre, sürekli 

ve durumluk kaygı ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında fark yoktu (p=0,468; 

p=0,59 ve p=0,940; p=0,512).  

 
Tablo 8: Hastaların durumluk-sürekli kaygı puanlarının ameliyathaneye yönelik düşüncelerine göre 

karşılaştırılması 
 

 Müdahale (n=20) 

 Sürekli Kaygı Puanı Durumluk Kaygı Puanı 

Ameliyathaneye yönelik 

düşünceler 
  

Olumlu (n=6) 28,50(22,75:32,75) 23(21,50:25) 

Nötr(n=3)  * * 

Olumsuz(n=11) 39(32:52) 27(23:37) 

p-değerif 0,015 0,037 

 Kontrol 1 (n=20) 

 Sürekli Kaygı Puanı Durumluk Kaygı Puanı 

Ameliyathaneye yönelik 

düşünceler 
  

Olumlu(n=12) 37,50(28:42) 24,50(22,25:29,75) 

Nötr(n=4)  31,50(24:39,75) 21,50(20,25:53,50) 

Olumsuz (n=4) 40(29,25:49,25) 28(21,50:40,50) 

p-değeria 0,468 0,591 

 Kontrol 2 (n=20) 

 Sürekli Kaygı Puanı Durumluk Kaygı Puanı 

Ameliyathaneye yönelik 

düşünceler 
  

Olumlu(n=8) 36(28,50:54,75) 31(22,25:38,75) 

Nötr(n=4)  38,50(33,50:43,50) 24,50(21,75:29,50) 

Olumsuz(n=8) 41(34,25:46,75) 30,50(23,50:44) 

p-değeria 0,940 0,512 

Veriler medyan (25.yüzdelik:75.yüzdelik) olarak ifade edilmiştir. 

a: Kruskal Wallis testi, f: Mann Whitney U testi  

*: Veri sayısının yetersiz olmasından ötürü istatistiksel analize dahil edilmemiştir. 

 

Durumluk-sürekli kaygı puanlarının gruplar arası karşılaştırılması Tablo 9’da 

verildi. Durumluk-sürekli kaygı puanlarına göre gruplar arasında farklılık 

bulunmadığı görüldü (p=0,284 ve p=0,292) (Tablo-9). 

 
Tablo 9: Sürekli ve durumluk kaygı puanlarının gruplar arası karşılaştırılması 
 

 Gruplar 

 
Müdahale 

(n=20) 

Kontrol 1 

(n=20) 

Kontrol 2 

(n=20) 
p-değeri 

Sürekli Kaygı Puanı 36±9,79 35,75±8,56 40,20±11,07 0,284d 

Durumluk Kaygı Puanı 25(22:27) 23(21:30) 28(23:37) 0,292a 

Veriler ortalama ± st.sapma ve medyan (25.yüzdelik:75.yüzdelik) olarak ifade edilmiştir. 

a: Kruskal Wallis testi, d:ANOVA testi 
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5.TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

Kaygı, cerrahi işlem uygulanacak birçok hastada karşılaşılan bir durumdur. 

Hastalar ameliyat sürecine yönelik farklı düzeyde kaygı yaşamaktadır  (Bedaso & 

Ayalew, 2019; Woldegerima ve ark., 2018). Bu araştırma cerrahi işlem uygulanacak 

hastalara ameliyat öncesi verilen eğitimin durumluk- sürekli kaygı düzeyine etkisini 

incelemek amacı ile yapıldı. 

 Araştırma grupları sosyo-demografik olarak incelendiğinde yaş, cinsiyet, 

medeni durum, çocuk sahibi olma, gelir durumu, eğitim durumu, meslek ve sağlık 

güvencesi varlığı açısından birbirine benzerdi. 

Müdahale grubu ve kontrol grubu 1’e ait sosyo demografik özellikler ile 

durumluk- sürekli kaygı puanları arasında bir ilişki yoktu. Kontrol 2 grubundaki kadın 

hastaların sürekli kaygı puanları erkek hastalardan daha yüksek bulundu (p<0,05), 

ancak diğer demografik veriler ile durumluk- sürekli kaygı puanları arasında bir ilişki 

yoktu. 

Ameliyat öncesi kaygı her yaşta ortaya çıkabilecek bir durumdur. Yapılan bazı 

çalışmalarda yaşın, ameliyat öncesi kaygıyı değiştiren bir faktör olduğu görülmüştür 

(Erkilic ve ark., 2017; Khalili ve ark., 2019). Yaş arttıkça ameliyat öncesi kaygı 

görülme oranının azaldığı ifade edilmektedir (Erkilic ve ark., 2017; Khalili ve ark., 

2019). Ancak bazı çalışmalar yaş ve ameliyat öncesi kaygı arasında anlamlı bir fark 

olmadığını da belirtilmektedir (Karadağ Arlı, 2017; Kayhan Ömeroğlu & Erciyes, 

2020; Peker, 2020; Prado-Olivares & Chover-Sierra, 2019;). Bu çalışmada da tüm 

gruplarda (müdahale, kontrol grubu 1 ve 2) yaş ile durumluk-sürekli kaygı puanları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmedi. 

Cinsiyet ameliyat öncesi kaygı için istatiksel olarak anlamlı bir göstergedir 

(Erkilic ve ark., 2017; Karadağ Arlı, 2017; Kayhan Ömeroğlu & Erciyes, 2020; Khalili 

ve ark., 2019; Peker, 2020). Yapılan çalışmalarda kadın hastaların ameliyat öncesi 

kaygı yaşama oranlarının daha yüksek olduğu gösterilmiştir  (Erkilic ve ark., 2017; 
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Karadağ Arlı, 2017; Peker, 2020). Ancak bazı çalışmalarda cinsiyet ve ameliyat öncesi 

kaygı arasında bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir  (Prado-Olivares & Chover-Sierra, 

2019). Bunun yanında erkeklerin daha fazla ameliyat öncesi kaygı yaşadığını gösteren 

çalışmalar da vardır  (Kayhan Ömeroğlu & Erciyes, 2020). Araştırmamızdaki gruplar 

incelendiğinde cinsiyet ve ameliyat öncesi kaygı arasında bir ilişki gözlenmedi. 

Kontrol 2 grubunda cinsiyet ve sürekli kaygıları arasında anlamlı bir ilişki vardı 

(p<0,05) ve bu grupta kadınların ameliyat öncesi kaygıları daha yüksekti. Ancak bu 

grupta hastaların cinsiyetleri ve ameliyat öncesindeki durumluk kaygıları arasında 

istatistiksel olarak bir farklılık yoktu. 

Bu çalışmada, hastaların medeni durumu ve kaygı puanları arasında anlamlı bir 

ilişki yoktu. Medeni durumun ameliyat öncesi kaygıya etkisinin olmadığı yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir (Karadağ Arlı, 2017; Peker, 2020). Ancak evli olmayan 

hastaların ameliyat öncesi dönemde daha az kaygı yaşadığını belirten çalışmalar da 

mevcuttur (Kayhan Ömeroğlu & Erciyes, 2020).  

Eğitim durumu ile ameliyat öncesi kaygı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

gösterilmekle birlikte  (Erkilic ve ark., 2017; Karadağ Arlı, 2017; Kayhan Ömeroğlu 

& Erciyes, 2020), eğitim düzeyindeki artışın ameliyat öncesi kaygıyı azalttığı 

belirtilmektedir. Bu çalışmada, eğitim düzeyi ile durumluk- sürekli kaygı puanları 

arasında bir ilişki bulunmadı. Bu sonucun araştırmaya dahil edilen hastalara ait 

özelliklerden kaynaklandığı öngörüldü.  

 Yapılan bir sistematik derleme kronik hastalığı olan kişilerin daha fazla sağlık 

kaygısı yaşadıklarını göstermiştir  (DeJean ve ark., 2013). Cerrahi işlemler de hastalar 

üzerinde kaygıya yol açan girişimlerdir. Bu çalışmada kronik hastalığı olan ve 

herhangi bir kronik hastalığı olmayan hastaların durumluk sürekli kaygı puanları 

arasında istatistiksel olarak bir farklılık gözlenmedi. Ancak kronik hastalığı olan 

hastaların ameliyat öncesi kaygı puanları daha yüksekti. Daha büyük örneklemde 

benzer bir çalışmanın yapılarak, kronik hastalığı bulunan cerrahi hastalarının kaygı 

düzeyleri ile kronik hastalığa sahip olma arasındaki ilişki incelenebilir. 

İnsanlar genellikle hastalıkları nedeniyle hastanede bulunmakta ve hastaneye 

yatışların çoğu ciddi sağlık sorunları nedeniyle gerçekleşmektedir. Bazen hastane 
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ortamında bulunmak bile tek başına bir kaygı kaynağı olabilmektedir. Sezeryan olması 

planlanan hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada, ameliyathane ortamı hakkında 

hastaya verilen eğitimin hastaların kaygılarını azalttığı görülmüştür (Eslami ve ark., 

2020). Bu çalışmada daha önce hastaneye yatan hastalar ve hiç hastaneye yatmayan 

hastaların durumluk-sürekli kaygı puanları arasında anlamlı bir fark yoktu.  Hastanede 

yatma deneyimi bulunan hastaların sürekli kaygı puanları daha yüksekti. Bu sonuç, 

hastaların daha önce hastane ortamını deneyimlemiş olmalarından kaynaklanmış 

olabilir. 

Ameliyat öyküsü, hastalar üzerinde genellikle olumsuz bir etki yaratabilir 

(Prado-Olivares & Chover-Sierra, 2019). Ancak yapılan çalışmalarda genellikle daha 

önce ameliyat geçirmiş olan hastalar ile hiç ameliyat geçirmemiş hastalar arasında 

anlamlı bir fark görülmemiştir (Erkilic ve ark., 2017; Kayhan Ömeroğlu & Erciyes, 

2020; Sagir ve ark., 2012). Bu araştırmada ameliyat deneyimi olan ve olmayan 

hastaların sürekli kaygı puanları arasındaki fark anlamlı iken, durumluk kaygı puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Buna göre, daha önceki ameliyat deneyimi nedeni 

ile hastalardaki kaygının yüksek olduğu düşünüldü. Ameliyat deneyimi bulunan 

hastaların yaşadığı kaygının temel nedenlerinin daha ayrıntılı araştırıldığı çalışmaların 

yapılması bu konunun açıklık kazanmasına katkı sağlayabilir.   

Ameliyat öncesi kaygı hastadan hastaya farklılık göstermekle birlikte, 

planlanan ameliyatın türü ile hastanın yaşadığı kaygı birbirinden bağımsız olabilir. 

Yapılan çalışmalarda ameliyat türü ve ameliyat öncesi kaygı düzeyi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmamıştır  (Bedaso & Ayalew, 2019; Homzová 

& Zeleníková, 2015). Bu araştırmada hastalara yapılacak ameliyat çeşidine göre kaygı 

puanları karşılaştırıldığında hepatobiliyer-pankreas cerrahisi olacaklar ile bunun 

dışında kalan hasta grubu arasında anlamlı bir fark yoktu. Bu sonuca göre, ameliyatın 

hangi kategoride (küçük ya da büyük cerrahi girişim) değerlendirilmesinden bağımsız 

olarak hastaların kaygı yaşamakta oldukları söylenebilir.  

Ameliyat sürecinin her hastada farklı izlenimler bıraktığı düşünülürse,  

ameliyat süreci bazı hastalar için macera, bazıları için ise tanıdık olmayan ve soğuk 

bir his olarak tanımlamaktadır (Yilmaz ve ark., 2020). Eskici & Özer’in (2017) 

çalışmasında hastaların büyük çoğunluğunun ameliyathane ortamını güvenli ve sakin 
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olarak tanımladığı ve bunun yanı sıra soğuk olduğuna da vurgu yaptıkları 

görülmektedir.  Bu araştırmada “ameliyathane” kelimesinin hastalarda çağrıştırdığı ilk 

şey sorulduğunda olumlu bir düşünce ifade eden hastaların oranının müdahale 

grubunda %30, kontrol 1 grubunda %60, Kontrol 2 grubunda ise %40 olduğu 

görülmüştür. Olumsuz düşüncelerin ise müdahale grubunda %55, kontrol 1 grubunda 

%20, kontrol 2’de %40 olduğu belirlendi ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı. Tüm gruplardaki hastalar cinsiyete göre incelendiğinde erkeklerin 

kadınlara göre ameliyathane hakkında daha olumlu düşündüğü görüldü. Hastalardan 

“nötr” düşünenler arasında cinsiyete göre anlamlı bir fark çıkmazken, “olumsuz” 

düşünenlerin çoğunun kadın olduğu tespit edildi. 

Ameliyat öncesi süreçte hastaların çoğunun kaygı yaşadıkları bilinmektedir  

(Almalki, Hakami & Al-Amri, 2017; Perks, Chakravart& Manninen, 2009). Ameliyat 

sürecinde hastaların yaşadığı kaygıyı inceleyen bir çalışmada, hastaların büyük 

çoğunluğunun orta ve ciddi derecede kaygı yaşadıkları belirlenmiştir  (Ay ve ark., 

2014). Hastalara ameliyat öncesi dönemde verilen eğitimin ameliyat süreçlerindeki 

kaygıyı anlamlı derecede azalttığı öngörülmektedir  (Lin ve ark., 2016). Bu 

araştırmada hastaların ameliyat öncesi ve sırasına yönelik endişeleri 

karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı fark varken, ameliyat sonrasına ilişkin 

endişelerinde bir fark yoktu. Kadın hastaların ameliyat öncesi ve sırasına yönelik 

endişelerinin fazla olduğu görüldü.  Cinsiyete göre ameliyat sonrası döneme yönelik 

endişeleri arasında anlamlı bir fark yoktu. Literatürdeki bazı çalışmalar incelendiğinde 

kadın hastaların ameliyat süreçlerine yönelik daha fazla kaygı yaşadıkları 

belirlenmiştir  (Ay ve ark., 2014; Caumo ve ark., 2001; Yilmaz ve ark., 2012). 

Hastaların kaygı yaşama durumları cinsiyete göre incelendiğinde bizim araştırmamız 

literatürle benzerlik göstermektedir. 

 Ameliyat öncesi dönemde ameliyat süreciyle ilgili verilen eğitimin hastaların 

yaşadığı kaygıya etkisine dair farklı çalışma sonuçları mevcuttur. Yapılan 

çalışmalarda ameliyat öncesi verilen eğitimlerin hastaların ameliyat öncesi kaygılarını 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalttığı görülmüştür  (Amini, Alihossaini & 

Ghahremani, 2019; Baran ve ark., 2020; Heilmann ve ark., 2016; Helms, 2020; Kim 

& Lee, 2019; Ruiz Hernández ve ark., 2021; Sagir ve ark., 2012). Lin ve ark yaptığı 
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çalışmada verilen eğitimin ameliyat öncesi bekleme salonundaki ve ameliyat 

sonrasındaki kaygıyı azalttığı fakat ameliyat öncesi kaygı üzerinde etkili olmadığı 

tespit edilmiştir  (Lin ve ark., 2016). Ayrıca yapılan bir diğer çalışmada ameliyat 

olmayı bekleyen hastalara yapılan eğitimin kaygı üzerinde bir etkisinin olmadığı 

görülmüştür (Goodman ve ark., 2008).  Araştırmamıza katılan hastaların durumluk ve 

sürekli kaygı puanları gruplara göre incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktu. Ancak hasta grupları arasında kontrol 1 grubunun durumluk ve 

sürekli kaygı puanının daha düşük olduğu tespit edildi. Araştırmamızdaki veriler ile 

literatür karşılaştırıldığında bulgularımız literatürle uyumlu değildi. Bu araştırmada 

ameliyat sürecine yönelik görsel bilgilendirmenin ameliyat öncesi kaygıyı azaltmada 

etkisi olmadığı görüldü. Bu sonuç seçilen yöntemden kaynaklanabileceği gibi 

araştırma verilerinin toplanmasının Covid-19 Pandemisine rastlaması, hastaların kendi 

ameliyatları ile birlikte salgının getirdiği olumsuzluklar nedeni ile farklı bir duygu 

durumunda olmalarına da yol açmış olabilir.   

Farklı eğitim yöntemleri kullanılarak yapılan ameliyat öncesi eğitimler 

incelendiğinde kitapçık kullanılarak yapılan eğitimin ameliyat öncesi kaygıyı 

azaltmada etkili olmadığı görülmüştür (Asilioglu & Senol Celik, 2004). Ancak 

kitapçık ve sözel bilgilendirme birlikte yapıldığında kaygıyı azaltmada etkili olmuştur 

(Sjöling ve ark., 2003). Web tabanlı yapılan eğitimlerin kaygıyı azaltmada rutin 

eğitimden ve kitapçık kullanılarak yapılan eğitimlerden daha etkili olduğu 

belirlenmiştir (Korkmaz ve ark.,2020). Ancak yapılan bir sistematik derleme web 

tabanlı eğitimin kaygıyı azaltmada etkili bir yöntem olduğunu gösteren kanıtların 

yetersiz olduğunu belirtmiştir (Dekkers ve ark., 2018). 

Hemşirelik bakımının nasıl verildiği ve hastanın bakımı nasıl algıladığı eğitim 

sonucunu etkileyen iki temel unsur olarak görülmektedir (Conroy, 2017). Ayrıca kısıtlı 

zaman ve kültürel farklılıklar da eğitim sonuçlarını etkileyen faktörlerdendir (Heıdarı 

& Norouzadeh, 2013; Irurita,1999). Araştırmamız esnasında Covid-19 salgınının 

ortaya çıkmasının hastalar ile iletişim kurmayı engellediği, hastaların eğitime 

odaklanmasını zorlaştırdığı ve eğitim süresinin kısa olmasının, tekrar etme olanağı 

bulunamamasının sonuçları etkilediği düşünülmektedir.  
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 Sonuç olarak; incelediğimiz üç grup arasında durumluk kaygı puanı ve sürekli 

kaygı puanı açısından anlamlı bir fark gözlenmezken; ameliyat öncesinde video ile 

eğitim verilmiş olan müdahale grubumuzda olumlu düşünceye sahip olan hastaların -

diğer gruptaki hastalardan farklı olarak- sürekli ve durumluk kaygı puanları olumsuz 

düşünen hastalara göre anlamlı şekilde daha düşüktü.  

Toplam kaygı puanları açısından gruplar arasında anlamlı bir fark olmamasına 

rağmen, eğitim verilen müdahale grubunda olumlu düşüncelere sahip hastaların kaygı 

puanlarının daha düşük çıkması verilen eğitimin hastalar üzerinde ameliyathane 

ortamına yönelik olumlu bir etki bıraktığını düşündürmektedir. Araştırmamız devam 

ederken Covid-19 pandemisinin başlamasının hastaların kaygı puanlarını etkilemiş 

olabileceği düşünülmektedir. Benzer tasarımdaki çalışmaların tekrar edilerek, daha 

etkin olduğu öngörülen yöntemlerin (3D video, animasyon gibi) hasta eğitiminde 

kullanılması ve sonuçların değerlendirilmesi önerilmektedir. Özellikle pandemi 

sürecinden sonra da daha geniş örneklemde ve farklı türlerde cerrahi geçirmesi 

planlanan hasta grupları ile benzer çalışmamaların yapılması, kanser cerrahisi 

geçirecek hasta gruplarında karşılaştırmalı çalışmaların yapılması bu konudaki 

literatüre ışık tutacaktır.  
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7.SİMGELER ve KISALTMALAR 

 

APAIS: Amsterdam Preoperatif Kaygı ve Bilgi Skalası 

DASS: Depresyon, Kaygı ve Stres Ölçeği 

HADS: Hastane Kaygı ve Depresyon Skalası 

STAI: Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri 
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8.EKLER 

 

Ek 1: Etik Kurul Karar Formu 

Ek 2: Veri Toplama Formu 

Ek 3: Durumluk – Sürekli Kaygı Envanteri 

Ek 4: Ameliyat Sürecine Yönelik Görsel Bilgilendirme Planı 
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Ek 4 

Ameliyat Sürecine Yönelik Görsel Bilgilendirme Planı 

 

Değerli hastamız izleyeceğiniz bu video 

ameliyathaneye giderken size yardımcı 

olmak, ameliyathane deneyiminizin daha 

rahat ve kolay geçmesini sağlamak için 

hazırlanmıştır. Kliniğinizde size ameliyatınız 

hakkında bilgilendirme yapılacaktır ve 

bilgilendirilmiş onam formunu doldurmanız 

ve imzalamanız istenecektir. 

 

Size ameliyata gitmeden önce ameliyat 

önlüğü giydirilecektir. Bu önlük tek parçadan 

oluşan, arkada bağcıkları olan, yeşil bir 

önlüktür. Önlüğü giyerken iç çamaşırınızı 

çıkarmanız istenecektir.  

 

Başınıza da saçlarınızı kapatan bir bone 

giydirilecektir. 

 

Hastane personeli sizi ameliyathaneye sedye 

ile götürecektir. Ameliyathaneye giderken 

dosyanız, filmleriniz, varsa malzemeler 

sizinle birlikte ameliyathaneye götürülecektir. 

Tüm bu hazırlıklar klinikte sizin bakımınızı 

üstlenen hemşire tarafından yapılmış 

olacaktır.   
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Klinikten çıktıktan sonra aynı katta bulunan 

ameliyathaneye götürüleceksiniz. Klinikler 

arasındaki koridorlardan geçtikten sonra 

ameliyathaneye ulaşmış olacaksınız.  

 

Ameliyathanenin girişinde yakınlarınızın siz 

ameliyattayken bekleyebileceği bir bekleme 

salonu bulunmaktadır. Yakınlarınız 

ameliyatınız süresince burada bekleyebilirler.  

 

Ameliyathaneye girdiğinizde danışma 

bölümünde kimlik bilgileriniz kontrol 

edilecektir. Ameliyathanenin içine geçişinizi 

sağlamak için ameliyathane ile irtibat 

kurulacaktır. Bu sırada birkaç dakika 

bekleyebilirsiniz. 

 

Ameliyathanenin içine girerken klinikten 

geldiğiniz sedyeden ameliyathaneye ait bir 

sedyeye alınacaksınız.  

 

Ameliyathanenin içine girdiğinizde ortam size 

biraz soğuk gelebilir. Ameliyathanedeki 

personelin ameliyat sırasında rahat 

çalışmasını sağlamak ve ameliyatınızın daha 

iyi koşullarda gerçekleşmesi için 

ameliyathanenin sıcaklığının dışarıya göre 

biraz düşük olması gerekmektedir. 
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Ameliyathanenin içinde tüm ameliyat olacak 

hastaların beklediği bekleme salonuna 

alınacaksınız. 

 

Burada hemşireler, personeller ve diğer 

hastalar bulunacaktır. Buradaki beklemeniz 

ameliyat ekibinin hazırlıkları tamamlanıncaya 

kadar sürecektir. Bu arada görevli hemşireler 

tarafından size ne ameliyatı olacağınız, aç 

olup olmadığınız, yaşınız vb. sorular 

sorulacak ve dosyanıza kaydedilecektir.   

 

Sizden sonra bekleme salonuna gelen 

hastaların daha önce ameliyata gittiği 

durumlar olabilir. Bu sizi endişelendirmesin. 

Bu durum her kliniğe ait ayrı ameliyat 

odalarının olmasından kaynaklanmaktadır.  

 

Ekip hazırlandıktan sonra sağlık personeli sizi 

sedye ile ameliyatınızın yapılacağı odaya 

götürecektir.  

 

Ameliyat odasının içinde ameliyat masası, 

aydınlatma lambaları, diğer malzemelerin 

olacağı masayı görebilirsiniz.  
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Ameliyat odasına girdiğinizde sedye, ameliyat 

masasının yanına çekilecek ve personellerin 

yardımıyla ameliyat masasına geçmeniz 

istenecek.  

 

 

Ameliyat odasında ameliyatınızda bulunacak 

hemşire, hekim ve uyumanıza yardım edecek 

anestezi ekibi ve personel bulunacaktır. 

 

Ameliyat masasına yatırıldığınızda kimlik 

bilgileriniz, ameliyat yapılacak bölgeniz, 

alerjiniz olup olmadığı kontrol edilecek.  

 

Tüm bu aşamalardan sonra ameliyat ekibi 

tarafından ameliyatınız gerçekleştirilecektir. 

Ameliyatınız bittikten sonra ayılma odasına 

alınacaksınız ve uyanıncaya kadar hemşireler 

tarafından burada takip edileceksiniz. Siz 

uyandıktan sonra ameliyathane personeli sizi 

klinikteki odanıza getirecektir. Vakit 

ayırdığınız ve dikkatle dinlediğiniz için 

teşekkür ederiz. Sağlıklı ve mutlu bir yaşam 

geçirmeniz dileğiyle… 
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