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ÖZET 
 

Ameliyat Öncesi Ameliyathane Hemşiresi Ziyaretinin Anksiyete Üzerine Etkisi 

 

Cerrahi girişim geçirecek hastaların çoğunluğu anksiyete yaşamaktadır. Ameliyat 

öncesi dönemde hasta ziyareti anksiyeteyi azaltabilmektedir.Tanımlayıcı ve yarı 

deneysel olan çalışmanın amacı ameliyat öncesi dönemde ameliyat hemşiresi 

ziyaretinin hastanın anksiyetesi üzerine etkisini değerlendirmektir. Araştırmanın 

örneklemini ürolojik ameliyat geçirecek  40 olgu, 40 kontrol grubu hastası olmak üzere 

toplam 80 hasta oluşturdu. Araştırmanın verileri hastanın bireysel ve cerrahi girişim 

sürecine yönelik bilgilerini içeren kişisel  bilgi formu ile anksiyetesini değerlendiren 

STAI-TX-1 (Durumluluk Kaygı Envanteri) ile toplandı. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallies 

Varyans analizi, Ki kare ile Fisher’s Exact testi kullanıldı. Çalışmada olgu grubu 

hastalarının %57,5’inin, kontrol grubunun %62,5’inin daha önce cerrahi girişim 

geçirdiği, olgu grubunun %57,5’i ile kontrol grubunun %55’inin daha önce anestezi 

aldığı bulundu. Kontrol grubu hastalarının olgu grubuna göre anestezi işlemi sırasında 

ağrı hissetme ve endişe duyma ile yanlarında aile bireylerinden birisinin olmaması 

oranlarının daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). Her iki grup arasında STAI-TX-1 

ölçeği puan ortalamaları arasında fark belirlenmezken (p>0,05), anestezi türü hakkında 

bilgi sahibi olan kontrol grubu hastalarının STAI-TX-1 puan ortalamasının anlamlı 

düzeyde düşük olduğu, cerrahi girişim sonrasında kontrol grubu hastalarının STAI-

TX-1 puan ortalamasının daha yüksek olduğu, il merkezinde yaşayan ve ameliyat ile 

ilgili endişeleri olan hastaların ameliyat öncesi dönemde STAI-TX-1 puan 

ortalamasının arttığı saptandı. Bu doğrultuda, ürolojik cerrahi girişim geçiren ve 

ameliyata yönelik endişe yaşayan hastaların ameliyathane hemşiresi tarfından ziyaret 

edilmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler  : Ameliyathane hemşiresi, anksiyete, cerrahi hastalar, ziyaret 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Operating Room Nurse Visit on Surgical Patient’ Anxiety   

 

The majority of patients undergoing surgical intervention experience anxiety. In the 

pre-operative period, patient visit can reduce anxiety. The aim of this descriptive and 

semi-experimental study is to evaluate the effect of operating room nurse visit on 

surgical patient’ anxiety. The universe of the study  consisted of  total of 80 patients, 

including 40 case and 40 control group, who would undergo urological surgery. The 

data were collected with the Personel Information Form, which contains information 

about the individual and surgical process of the patient, and the STAI-TX-1 (Status 

Anxiety Inventory), which evaluates anxiety. Data were evaluated by using descriptive 

statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis Variation analysis, Fisher's Exact test 

and chi-square test.  In the study, it was found that 57.5% of the case and 62.5% of the 

control group had undergoing surgery before, and 57.5% of the case and 55% of the 

control group had previously received anesthesia. In the control group, it was 

determined that they had a higher rate of feeling pain and anxiety during the anesthesia 

procedure and not having one of the family members with them (p<0.05). It was found 

that the STAI-TX-1 score average of control group with knowledge of the type of 

anesthesia was significantly lower, the STAI-TX-1 score average of control group was 

higher after surgical intervention, and the STAI-TX-1 score average increased in the 

pre-operative period of patients living in the city center and had concerns about 

surgery. In this way, it is recommended that patients undergoing urological surgery 

and experiencing anxiety should be visited by the operating room nurse. 

 

Key Words  : Operating room nursery, anxiety, surgical patients, visit. 
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 .GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 Cerrahi girişim endişe verici olup, hastalar cerrahi girişim öncesi döenmde 

yüksek düzeyde anksiyete ile endişe yaşamaktadırlar [1,2]. Her hastanın anksiyeteyi 

yansıtma derecesi, hastanın ameliyat öncesi anksiyeteye yatkınlığı, yaşı, cinsiyeti, 

cerrahi girişim ile ilgili geçmiş deneyimleri, eğitim durumu, mevcut sağlık hikayesi ve 

sosyoekonomik durumu gibi bir çok faktöre bağlıdır [3]. Yine, ameliyatın hasta için 

taşıdığı anlam, cerrahi girişim öncesi, sırası ve sonrasında yaşanılabilecek durumlara 

yönelik bilgi sahibi olma ya da bilmeme, olası olumsuz sonuçlar düşünme, ölüm 

korkusu, ameliyat sonrası ağrı, günlük işlerin kesintiye uğraması, kontrol kaybı, işten 

ve evden ayrılma, yabancı bir ortamda bulunma, hastada korku, endişe ve anksiyeteye 

neden olabilmektedir [4]. 

 

Cerrahi girişim öncesi dönem çok boyutlu, dinamik, multidisipliner karmaşık bir 

süreçtir, aynı zamanda hastalar için bakımın ilk geçiş aşamasıdır. Bu aşamada, 

hastanın gereksinimlerini ve oluşabilecek risk faktörlerini tanımlama, hastanın 

beklentilerini yönetebilme konusunda çok boyutlu iletişim kurabilmede hemşirenin 

rolü büyüktür[5]. Literatürde cerrahi girişim öncesi dönemde ameliyat hemşiresinin 

hastayla görüşmesi ve iyi bir iletişim kurmasının anksiyeteyi önemli ölçüde azalttığı 

belirtilmektedir[1,6]. Diğer yandan, hemşirelerin verdiği eğitim, hastaların öz bakım 

becerilerini ve uyumunu artırmakta, hasta kaygısını azaltmaya yardımcı olmaktadır.  

 

Hemşireler hastalara en çok zaman ayıran sağlık ekibinin önemli üyelerinden 

birisidir. Hemşire ziyareti, hastaların algılarını etkileyerek, çoğu hastanın bilgi 

gereksinimlerinin karşılanması, hastaların kendilerini güvende hissetmesi ve 

rahatlaması açısından son derece önemli olup, hasta menmuniyetini artırmaktadır. 

Ayrıca hastalardaki rahatlama hemşirelerin iş doyumunu artırarak çalışma hayatını 

olumlu yönde etkilemektedir. Bu nedenle hemşirelerin, hastaların yaşadığı stres 

faktörlerini bilmesi bu faktörleri ortadan kaldıracak girişimlerin yapılması, bireyin 

başetme yöntemlerini öğrenmesi gerekmektedir[7]. Cerrahi girişim öncesi ziyaret, 

anksiyete yaşayan hastalarda, endişe, korku ve anksiyete yaratan durumları gerçekçi 

bir şekilde ortaya koyarak, bireyde bu durumla başa çıkmada yapılabilecek bir şeyler 

olduğuna inandırmak, yardım ve destek almasını sağlayarak hastaya yardımcı 
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olmaktadır[8]. Yapılan bir çalışmada; hastaya yapılan her uygulamanın neden ve niçin 

yapıldığı, gerekliliği konularında bilgi verildiğinde hastaların anksiyete düzeylerinin 

azaldığı gözlenmiştir[9]. 

 

Ulusal ve uluslararası çalışmalarda yapılan konuya ilişkin çalışmaların sınırlı 

sayıda olduğu görülmüştür [9,10]. Ülkemizde Karadağ (2018)’in çalışmasında 

anksiyetenin değerlendirilmesinin cerrahi girişim sürecinin hasta ve sağlık 

profesyoneli açısından rahat geçmesinde [11], benzer olarak Fındık ve Yıldızeli 

(2012)’nin  çalışmasında, hastaların hastane ortamı ve ameliyathaneye uyumunu 

artıracak girişimlerin yapılmasının ameliyat öncesi anksiyeteyi azaltmasında önemli 

olduğu bulunmuştur[12]. Yine Erdem ve ark. (2011),  ameliyat öncesi ziyaretlerin tıbbı 

girişimler kadar önemli olduğu ve bu ziyaretin hastanın kaygısını azaltarak ameliyat 

sonrası dönemde olumlu sonuçlar görüldüğünü belirlemiş [13], diğer bir çalışmada da 

hastanede yatan cerrahi girişim geçirecek hastaların anksiyete düzeylerinin 

azaltılmasında ameliyat öncesi ziyaretlerin ve sosyal desteğin önemli olduğu 

vurgulanmıştır[14]. Taşdemir (2013), Sağır ve ark.(2012), Kumar ve ark.(2019) ile 

Kiyohara ve ark. (2004)’nın çalışmalarında da diğer çalışmaları destekler nitelikte, 

ameliyat öncesi dönemde hasta ziyaretinin hastanın anksiyete ve endişelerini azalttığı, 

ameliyat sonrası iyileşmeyi hızlandırdığı, hastane maliyetlerini azalttığı 

bulunmuştur[5,9,15,16]. 

 

Cerrahi girişim geçirecek hastaların sıklıkla ameliyat öncesi dönemde daha çok 

anestezi ekibi üyeleri tarafından ziyaret edilerek, cerrahi sürece yönelik genel 

bilgilendirmenin yapıldığı bilinmektedir(5,9,16). Bailey (2010) çalışmasında 

literatürü destekleyen, ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında hastaları bilgilendirmede 

ve anksiyetenin azaltılmasında cerrahlardan ziyade anestezistlerin önemli rol oynadığı 

sonucunu bulmuştur [14]. Diğer yandan, Mulugeta (2018) çalışmasında cerrahi 

hemşiresinin ameliyat öncesinde hastayı ziyaret ederek bilgilendirilmesinin 

anksiyeteyi ve endişeyi azalttığını belirlemiştir[2]. Cerrahi girişim öncesi dönemde 

ameliyathane hemşiresi ziyaretine yönelik sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Marin 

ve ark.(2015) ile Gürsoy ve ark.(2016) çalışmalarında ameliyathane hemşirelerinin 

hastayı ziyaret etmelerinin, hastalarda anksiyetenin azaltılmasında önemli olduğunu 

vurgulamışlardır[1,17]. Bilindiği üzere ülkemizde ameliyathane hemşireleri sadece 
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ameliyathanede çalışmakta, sorumlulukları arasında ameliyat öncesi dönemde hastayı 

ziyaret etme bulunmamakta, dolayısı ile hastayı sadece ameliyathanede görmektedir. 

Çin’de ise ülkemizin aksine tam teşekküllü hastanelerde standart uygulama olarak  

ameliyathane hemşiresi cerrahi girişim öncesi dönemde hastayı ziyaret etmektedir[18]. 

Çalışmalar ve literatür bilgileri göstermiştir ki, cerrahi girişim geçirecek hastaların 

çoğunluğu anksiyete yaşamakta, anksiyete nedenleri arasında ameliyat ortamı da yer 

almaktadır. Anestezi hekimlerinin hastayı ameliyat öncesi dönemde ziyaret etmeleri 

ülkemizde de yapılan standart bir uygulamadır. Amerika’da yapılan bir çalışmada 

ameliyathane hemşiresinin hastayı ameliyat öncesi dönemde ziyareti sonucunda, 

anksiyetenin azaltılmasının yanısıra, ameliyat sırasında gerekli ekipmanları 

hazırlamaya yardım ettiği ve ameliyatla ilgili etik ve yasal sorunların azaldığı 

bulunmuştur[19]. Çalışmamızda da ülkemizde standart bir uygulama olmayan ancak 

hastaların anksiyesinin azaltılmasında önemli olan ameliyathane hemşiresinin cerrahi 

girişim öncesinde hasta ziyaretinin anksiyete üzerine etkisini belirlemek 

amaçlanmıştır. Bu doğrultuda, çalışmada ameliyat öncesi dönemde hemşire 

ziyaretinin anksiyeteyi azaltacağı öngörülmüş ve “ameliyathane hemşiresi ziyareti 

hastaların anksiyete düzeyini etkiler mi?” sorusuna yanıt aranmıştır. 
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 .GENEL BİLGİLER 

 

2.1 Cerrahi Hemşireliği Tanımı ve Tarihçesi 

 

Cerrahi bilimi, hastalıkları, yaraları veya şekil bozukluklarını, bilim, sanat ile 

çeşitli özel gelişmiş aletler kullanarak tedavi etmeyi temel almaktadır. Cerrahi girişim, 

hastalıkların veya yapı bozukluklarının ilaçla tedavi edilemediği durumlarda, 

yaralanmalarda ya da estetik amaç için başvurulan bir yöntem olmakla birlikte, temel 

olarak hastalıklı organın kesilip çıkarılarak iyileştirilmesine dayanmakta ve kontrollü 

travma olarak kabul edilmektedir. Yara ile uğraşan kişi, ameliyatı yapan hekim cerrah 

kavramını oluşturmakta, cerrahi hemşiresi ise ameliyat sürecinde hastanın fiziksel, 

psikolojik ve sosyal gereksinimlerini belirleyerek sağlığının yeniden kazandırılması 

ve sürdürülmesi için bilimsel bilgi üzerine temellendirilmiş, hemşirelik faliyetlerini 

koordine eden ve bireye özel holistik çerçevede bakımı sağlayan  bir sağlık 

profesyonelidir[20]. 

 

İnsanlığın doğuşu ile birlikte cerrahi girişimler ortaya çıkmıştır. İnsanların 

yaşamlarını devam ettirebilmek için avlanmak zorunda olması, avlanırken de 

yaralanmaları nedeniyle birtakım cerrahi uygulamalar yapılmıştır. Eski çağlardan bu 

yana teknolojinin gelişimi ile birlikte cerrahi bilim alanında çok hızlı gelişmeler 

olmuştur. Günümüzde de cerrahi tedavi; tanı, tedavi ve yapı bozukluklarının 

giderilmesi amacıyla yaygın olarak tercih edilmektedir [4]. Tarih öncesi dönemde ilk  

insanların, yaralanan ve travma geçiren bireylerin kanamalarını durdurmaya yönelik 

yaptıkları girişimler ile ilgili kanıtlar bulunmaktadır. M.Ö. 8.500-8.700’lü yıllarda 

Aksaray’ın Gülağaç ilçesinde Aşıklı Höyükte yapılan bir kazıda 65 iskeletin kafatası 

incelenmiş ve bir bireye beyin ameliyatı yapıldığı ortaya çıkmıştır [21]. Mısır 

döneminde; mumyalar üzerinde yapılan diğer incelemelerde çeşitli kesi izleri ve 

düzgün iyileşmiş kırıklar tespit edilmiş, bazı papürüslerde de çeşitli cerrahi 

uygulamalara ait verilere rastlanmıştır. Mezapotamya döneminde; anatomide 

ilerlemeler kaydedilmiş, apse ve yara tedavisinde çeşitli uygulamalar 

kullanılmıştır[22]. Çinde, hastalanan bölgeye ince iğneler batırarak akupuntur gibi 

tedavi yöntemi kullandıkları[21], Hindistan’da zina suçu işleyenlere uygulanan burun 

kesme gibi cezalar nedeniyle plastik ve estetik cerrahide gelişmeler kaydedilmiştir. 
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Yine, ameliyathane hemşireliği ve hemşirelik uygulamalarının ilk olarak hindistanda  

ortaya çıktığı da  belirtilmiştir [21]. Yunan ve Roma döneminde; kırıklar, çıkıklar, 

insan anatomisi, kalp kapakları, beynin kısımları, sinirler, duodenumun incelendiğine 

ilişkin veriler bulunmuştur [21,22]. Ortaçağ İngiltere’sindede fıtık ve katarakt 

ameliyatlarının yapıldığından bahsedilmiştir [21]. 14. yy başlarında barutun bulunması 

ile cerrahi biliminde önemli gelişmeler görülmüş ve cerrahi tedaviye ilgi artmıştır[22]. 

İslam Arap dönemi; İbni Sina ve Razi bu dönemim önemli kişileri olup, katarakt ve 

trahom ameliyatları için gelişmiş yöntemler uyguladıkları belirtilmiştir. Rönesans 

döneminde cerrahi önem kazanmış, insan anatomisine yönelik bilgiler daha 

netleşmiştir[21]. Modern cerrahi; anestezi, asepsi, hemostaz ve antibiyotiklerin bir 

bütün olarak değerlendirilmesiyle gelişmiş ve günümüz tıp bilim dünyasında yerini 

almıştır. 

 

Cerrahi hemşireliğinin tarihinin; ilk yaralanan insan ile başladığı kabul 

edilmektedir. İlk olarak Hindistanlı hekim Susruta hemşireleri asistan olarak 

çalıştırmış, 1875’li yıllarda hemşirelik derslerinde ilk kez ameliyata hazırlık, cerrahi 

aletler ve bandajlama konularından bahsedilmiştir. Ameliyathane hemşiresi olan 

Smith ilk defa 1916 yılında kep ve maske giymiş, 1945’te sirküle ve scrup hemşire 

kavramları M. Crawford tarafından benimsenmiştir. Ameliyathane hemşireliği lisans 

diploması ilk olarak 1903 yılında Amerika Birleşik Devletleri tarafından verilmiş, 

1949 yılında Amerikan Ameliyathane Hemşireler Birliği (AORN) kurulmuş, 1900-

1939 yılları arasında cerrahi girişim geçirecek hastalardan anemnez alınması, hastanın 

ameliyata fiziksel ve ruhsal bakımdan hazırlanması ve cerrahi ortamın hazırlığı gibi 

konular ele alınmıştır. Cerrahi hastalarının bakımında hemşirelerin önemi 1940-1959 

yıllarında yapılan çalışmalarla ortaya konulmuş, cerrahi girişim öncesi hasta eğitimi, 

hastanın bireysel değerlendirilmesi, empati kurma, psikolojik ve fizyolojik hazırlık, 

hemşirelik işlevlerinde yerini almıştır[21]. 

 

Modern hemşireliğin temellerini atan Florence Nightingale, asepsi ilkelerinin 

gerekliliğini sağlayarak ve uygulayarak, enfeksiyon riskini azaltmış, cerrahi 

hemşireliğinin önemi üzerinde durmuştur. 20.yüzyıl başlarında Amerika Birleşik 

Devletlerinde eğitim veren, Ulusal Hemşirelik Eğitim Cemiyeti (NLNE) eğitimlerini, 

Dahiliye Hemşireliği, Cerrahi Hemşireliği ve Halk Sağlığı Hemşireliği olarak 
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ayırmıştır. Ülkemizde de cerrahi hemşireliği yüksek lisans ve doktora eğitimleri 

devam etmekte, bu bilim dalına yönelik düzenli olarak çeşitli sempozyum, kongre ve 

diğer bilimsel etkinlikler düzenlenmekte ve gelişmeler hızla devam etmektedir[21].  

 

2.2 Cerrahi Girişimin Hasta Üzerindeki Etkileri 

 

Sağlığın devamlılığını sürdürebilmek, koruyabilmek ya da doku ve organ 

bozukluklarını tedavi edilebilmek için cerrahi girişimlere gereksinim duyulmaktadır. 

Ancak, cerrahi girişim nedeniyle hastanede yatma, cerrahi ortam ve cerrahi işlemin 

kendisi hastada bir anksiyete olarak algılanıp, fizyolojik ve psikolojik etkiler 

yaratabilmektedir. Yine, ameliyatın hasta için taşıdığı anlam, ameliyat öncesi, sırası 

ve sonrasında yaşanılabilecek durumlara yönelik bilgi sahibi olmak ya da bilmemek, 

olası olumsuz sonuçları düşünmek, ölüm korkusu, ameliyat sonrası ağrı, günlük işlerin 

kesintiye uğraması, kontrol kaybı, işten ve evden ayrılma, yabancı bir ortamda 

bulunma, hastada korku ve endişeye neden olabilmektedir. Bunların yanında cerrahi 

girişimin riski yaş, cinsiyet, şişmanlık, sigara, alkol, hareketsizlik, yetersiz beslenme, 

kronik hastalıklar, hastanın psikolojik durumu, cerrahi girişime ait faktörler, 

ameliyatın büyüklüğü, ameliyatın yapılış şekli, cerrahi ekibin yeterliliği/yetersizliği ve 

anestezi gibi faktörlerden de etkilenmektedir[4]. 

 

Ameliyat için hastaneye yatmak, ameliyat olmayı beklemek, evinden ve 

ailesinden uzakta olmak, yabancı bir ortamda bulunmak, bilinmeyen korku, ağrı 

duyma, anestezi korkusu gibi faktörler, hastada korku, üzüntü, öfke, umutsuzluk, 

depresyon gibi duygular hissetmesine [6], yaşanan korku ve endişe  hastada fizyolojik 

ve psikolojik bir çok değişikliklere neden olmaktadır[12]. 

 

Bireyde stres oluşturan etmenler stresörler olarak algılanmaktadır. Bu durumu 

beyin tehlike olarak algılayıp değerlendirdiğinde stres reaksiyonu başlamakta, cerrahi 

anksiyete her bireyde farklı etkilerle kendini gösterebilmekte ve hasta bunu bir travma 

olarak algılayabilmektedir. Vücudun cerrahi travmaya karşı verdiği anksiyete tepkisi; 

limbik sistem, hipotalamusun hipofiz ve sempatik sinir sistemini uyarmasıyla birlikte 

çeşitli hormanların (ACTH, ADH, Kortizol) salınımı aktive etmekte, bu hormonların 

etkisi ile endokrinolojik, metabolik ve immünolojik değişiklikler ortaya çıkmaktadır. 
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Sempatik sinir sistemi, anksiyeteyi, önce stresle savaş ya da kaç olarak algılamakta, 

bununla birlikte kan akışını hızlandırmakta, kan oksijenlenmesi ve hücresel enerji 

üretimini artırmaktadır[23]. 

 

Antidiüretik Hormonun fazla salınımıyla birlikte vücutta sodyum ve tutulumuna 

bağlı böbreklerden suyun geri emilimi artarken idrar miktarı ve potasyum miktarı 

azalmaktadır[24]. Glikokortikoidlerin salınımı yağları glikoneogeneozis ile yağ 

asitlerinin glikoza dönüşümünü ve kan şekerini artırarak, gerekli olan enerji 

karşılanmakta, vücut ısısı ve terleme artmaktadır. İskelet kaslarında vazodilatasyon 

olurken, gastrointestinal sistem ve böbreklerde vazokonstrüksiyon gelişmektedir.  

 

Katekolaminler, glikokortikoidler, bağışıklık sistemini baskılayarak 

enfeksiyonlara eğilimi artırmaktadır[7]. Epinefrin ve nörepinefrin etkisiyle, kasılma 

gücü artışı, kardiyak yükün artması, kan basıncının yükselmesi, çarpıntı, 

vazokontriksiyon, bronkodilatasyon, pupiller dilatasyon ve mental aktivitede artma  

gibi vücutta bazı değişiklikler oluşabilmekte[4], metabolizmadaki değişikler TSH 

salınımı artırmakta ve hasta uykuya dalmada güçlük yaşamasına neden 

olmaktadır[25]. Bunlara ek olarak, ameliyat olacak her bireyin ağrıya karşı tepkisi 

farklı olabilmekte, stres sırasında sempatik sinir sisteminden endojen opioid salınımı 

artmaktadır. Dolayısıyla hastanın yaşadığı ağrı, fiziksel ve öznel boyutu düşünülerek 

değerlendirilmelidir. İyi değerlendirilemeyen ağrı, hastada fizyoljik ve psikolojik 

etkilere neden olabilmekte, kronik ağrıya dönüşebilmektedir. Ağrı kontrol edilemediği 

durumda bir çok sistemde solunum, gastrointestinal, kardiyovasküler, nöroendokrinal 

ve santral sinir sistemi üzerine olumsuz etkiler yaratabilmektedir[24]. Cerrahi 

travmanın ankisyete üzerindeki etkisi Şekil 1’de gösterilmiştir. 
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Şekil 1. Cerrahi Travmanın Anksiyeteye Etkisi[4,7,23]  

 

2.3 Cerrahi Hastasının Değerlendirilmesi 

 

Cerrahi girişim için hastanın değerlendirilmesi; hasta, cerrah ve cerrahi hemşiresi 

etkileşimini gerektirmektedir[26]. Cerrahi değerlendirme ameliyat dönemindeki 

bakım olarak tanımlanmakta, cerrah ve hemşire açışından farklı işlemleri içeren üç 

bölümde incelenmektedir[27]. Ameliyat öncesi dönem, ameliyat kararının alınması ile 

başlayan ve anestezi verilmesine kadar geçen süreci, ameliyat sırası dönem, hastanın 

ameliyathaneye gelmesi ve anestezinin verilmesi ile başlayıp, ameliyatın bitmesi ve 

hastanın ayılma ünitesine teslim edilmesi arasındaki süreci, ameliyat sonrası dönem 
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ise ayılma ünitesinden başlayıp yataklı servis ve taburcu olana kadar ki süreci 

kapsamaktadır. 

 

Ameliyat öncesi dönemdeki amaç planlı ve kaliteli hemşirelik girişimlerinin  

planlanması, optimal yaşam seviyesinin artırılması, morbiditenin ve mortalitenin 

azaltılmasıdır. Bu dönemde öykü alınması, labaratuvar testleri, hastanın fiziksel  ve 

psikolojik yönden değerlendirilmesi ve bakım planı hazırlanması gibi işlemler 

gerçekleştirilmektedir. Öykü alınması aşamasında; mevcut hastanın hastalıkla,  

sistemlere ait herhangi bir hastalığı olup olmadığı, ilaç ve madde kullanım durumu, 

geçirilmiş ameliyatları ve genetik yatkınlık durumu sorularak detaylı anamnez 

alınmakta ve kaydedilmektedir. Labaratuvar testleri aşamasında; kan, idrar, akciğer 

grafisi ve EKG ile bunlara ek olarak kan şekeri 200mg/dl altında olması, İNR değeri, 

serum albumin seviyesi 3,5 mg/dl ‘den düşük olması ve yaşam bulguları, bu sonuçlar 

kontrol edilerek dosyasında hazır bulundurulmalıdır. Fiziksel değerlendirme 

aşamasında; şişmanlık,  ileri yaş, engellilik durumu değerlendirilmelidir ve  cerrahi 

hazırlık bu durum dikkate alınarak yapılmalıdır. Psıkolojik değerlendirme aşamasında; 

bilme ya da bilmeme, ölüm, anestezi, uyanamama ve ağrı korkuları, aileden uzak 

olmak, hastanede ve yabancı bir ortam içinde bulunmak gibi konular hastada anksiyete 

ve strese neden olabileceğinden hastanın bu yönde değerlendirilmesi ve hazırlanması 

gerekmektedir[28]. Cerrahi girişim geçirmeden önce hastaya derin solunum 

egzersizleri, öksürük egzersizleri, yatakta nasıl döneceği, tüp, dren, kateter, sonda 

olduğu durumda nasıl takip edeceği ve kullanımına ilişkin uygulamalı eğitim verilmeli 

ve hastanın yapması için desteklenmelidir[26]. 

 

Cerrahi girişim gastrointestinal sistemi içeriyorsa, ameliyat gecesi hasta bu yönde 

hazırlanmaktadır. Günümüzde gerekmedikçe özel bazı ameliyatlar dışında mekanik 

barsak temizliği önerilmemektedir[20]. Ameliyat öncesi hastada sadece besin 

kısıtlaması yeterlidir. Yetişkin hastalara cerrahi girişimden önce, minumum 6-8 saat, 

berrak sıvılardan da 2 saat uzak kalmaları gerektiği hatırlatılmalıdır. Ameliyattan 

önceki gece ya da ameliyat sabahı hastalara banyo(duş) almaları gerektiği, oje, ruj, 

takı, peercing ve protez gibi malzemelerin çıkarılması gerektiği anlatılmalı ve 

çıkarması için desteklenmelidir. Ayrıca hastanın ameliyata transferi gerçekleşmeden 

önce cerrahi hemşire tarafından kontrol edilmelidir[29]. Bu dönemde cerrahi 
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hastasının yaşam bulgularına bakılıp kayıt edilmeli, tanı testleri ve onam formunun 

varlığı dosyasında kontrol edilmeli, hastaya ameliyat önlüğü giydirilmekte ve bone 

takılarak ameliyathaneye transfer edilmek üzere hazır hale getirilmelidir. 

 

Ameliyat sırası dönem hasta değerlendirmesi ve hemşirelik bakımında; 

ameliyathane hemşiresi hastanın ameliyathaneye kabulu, güvenliği, mahremiyeti, 

psikolojik durumu ve cerrahi girişim süresince hastaların aldığı bakımdan ve 

kalitesinden sorumludur. Hastanın ameliyat masasına alınması ile cerrahi hemşiresinin 

sorumlulukları ameliyata ve hastanın güvenliğine odaklanmaktır. Hastanın olacağı 

ameliyata uygun pozisyon verilmesi ve bası yarası yönünden değerlendirilmesi, 

cerrahi malzemelerin hazırlığı sterilitesinin devamlılığı ve güvenli kullanımı, yanık ve 

yara bakımı değerlendirmesi gibi konularda koordinedir[20,30]. 

 

Ameliyat sonrası dönemde de hasta değerlendirilmesi ve hemşirelik bakımında, 

hastanın oksijen satürasyonu, yaşam bulguları (tansiyon, nabız, kalp atım hızı), bulantı 

kusma, cilt rengi ve ısısı, ameliyat yeri, drenlerin yeri ve miktarı, kanama, idrar 

miktarının değerlendirilmesi önemlidir. Hastanın oryantasyonu ve koopere durumu 

cerrahi hemşiresi tarafından değerlendirilmedir[28]. 

 

2.4 Cerrahi Hastasında Anksiyete ve Önemi 

 

Anksiyete; belirsiz, huzursuz bir rahatsızlık hissi ve otonomik bir cevaba eşlik 

eden korku ile bireyde endişe duygusunu ortaya çıkaran pisişik bir his olarak 

tanımlanmaktadır. Anksiyete her bireyin deneyimlediği evrensel bir duygudur ve 

anksiyetenin önemi altta yatan çatışmanın ne olduğuna bağlıdır[8]. Anksiyete, sağlık, 

benlik kavramı ve yaşam tarzına tehditle ilgili gerilim, sıkıntı, belirsizlik ile kendini 

göstermektedir. Çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalarda, cerrahi girişim öncesi 

hastaların yaşadığı anksiyetenin yaygınlığını sırayla, %55, %76,7 ve %89 olduğu 

bulunmuştur[31–33]. Benzer olarak Nijerya, Nijer, Ethopya ile Pakistan’da bulunan 

üçüncü basamak sağlık kurumlarında yapılan çalışmalar sonucunda da cerrahi 

hastaların sırasıyla %51, %61, %62 ve %90’ında ameliyat öncesi dönemde  anksiyete 

varlığı görülmüştür[2,34–36]. Ülkemizde de Gürsoy ve ark. (2016) ameliyat olacak 

hastaların sıklıkla anksiyete yaşadıkları ve anksiyete nedenlerinin bilinmeyen korkusu, 
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anestezi fobisi, ameliyat ortamı korkusu ve komplikasyon çıkma olasılığı olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde de parelel olarak cerrahi uygulanacak hastaların %60-

80’inin ameliyat öncesi dönemde anksiyete yaşadığı bildirilmiştir[37]. Görüldüğü 

üzere cerrahi girişim geçirecek bireye cerrahi girişime ihtiyacı olduğunun söylenmesi 

ile birlikte anksiyete artmakta, bu durum bireyin hastalığa uyumunu, yaşam kalitesini, 

tedavi süresini, iyilik halini, hastalığın seyrini olumsuz yönde etkileyebilmektedir[12]. 

Anksiyete kendine hafif, orta, şiddetli ve panik olarak gösterebilmektedir. Cerrahi 

girişim uygulanacak hastalarda ameliyat öncesi anksiyetenin derecesi; bireyin ön 

yargıları, geçmişteki deneyimleri, kendini hazır hissetmesi, işlemin zorluk ve riskleri, 

çalışanlara güven duygusu ile ilişkilidir[38]. Hastaların yakınlarından uzaklaşma, 

yalnızlık hissi, işlerin kesintiye uğraması, ameliyat sırasında ve sonrasında 

oluşabilecek komplikasyonlar, bilinmeyen korku, anestezi korkusu, ameliyathane 

ortamı, ağrı duyma gibi konularda endişe ve korkuları bulunmaktadır[5]. Anksiyete, 

bireylerde fizyolojik, psikolojik ve bilişsel değişikliklere neden olmaktadır. Bireyin 

korku ve endişeleriyle baş edebilmesi için ameliyat öncesi dönemde bireyin fizyolojik 

ve psikolojik olarak hazırlanması ve desteklenmesi gerekmektedir. Anksiyete; üşüme, 

titreme, aşırı heyecan, huzursuzluk, uyku bozukluğu, karar vermede zorluk, 

konsantrasyon bozukluğu, kas gerginliği, solunum sıkıntısı, çarpıntı, baş dönmesi, 

uyuşma, bulantı, kusma, ateş basması gibi durumlara da neden olabilmektedir[39]. 

Ayrıca, anksiyete bir kalite göstergesi olarak da düşünülmektedir. Bu nedenle cerrahi 

anksiyetenin olası etkilerini ve anksiyeteyi azaltma yöntemlerini araştıran çalışmalar 

giderek artmaktadır[5]. 

 

2.5 Cerrahi Hastasında Anksiyete Yönetimi ve  Hemşire Ziyaretinin 

Önemi 

 

Cerrahi girişim geçirecek bireyin ortaya çıkabilecek sorunlarla başedebilmesi için, 

hemşirenin bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak en iyi duruma getirmesi ve 

hazırlaması gerekmektedir. Cerrahi hemşiresi gerekli değerlendirmeleri ameliyat 

öncesi, sırası, sonrası dönemlerde yaparak iyi bir bakım hizmeti planlamakta, hastayı 

ameliyat travması ve karşılaşılabilecek sorunlar ile anksiyetesini azaltmayı 

hedeflemektedir[10]. 
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Ameliyat öncesi dönem çok boyutlu, dinamik, multidisipliner karmaşık bir 

süreçtir ve cerrahi girişim geçirecek hasta için bakımın ilk geçiş aşamasıdır. Bu 

aşamada ameliyat öncesi bakımı hastanın gereksinimlerine ve oluşabilecek risk 

faktörlerine tanımlama hastanın beklentilerini yönetebilme çok boyutlu iletişim 

kurabilmede hemşirenin rolü büyüktür[5]. Bu dönemde ameliyat hemşiresinin hastayla 

görüşmesinin ve iyi bir iletişim kurmasının, anksiyeteyi önemli ölçüde azalttığı 

bildirilmiştir[1,6]. Hemşirelerin verdiği eğitim, hastaların öz bakım becerilerini ve 

uyumunu artırır, hasta kaygısını azaltmaya yardımcı olmaktadır. Stres ve anksiyetenin 

azaltılması ameliyata karşı oluşacak nörohormonal yanıtı azaltarak organ 

disfonksiyonu ve komplikasyonların azalmasını sağlayarak cerrahi girişimin iptal ya 

da ertelenmelerin azalmasına da neden olmaktadır[40]. Diğer yandan, cerrahi girişim 

geçirecek hastalara ameliyat öncesi dönemde ağrı yönetimi konusunda bilgi verilmesi, 

hastanın ağrıyı tanımasına ve ağrıyla baş etmesine olanak sağlamaktadır[40]. 

Taşdemir ve ark.(2013)’nın çalışmasında, hastaların ameliyat öncesi dönemde anestezi 

ve cerrahiye bağlı birçok nedenle anksiyete yaşadıkları, ancak sözel bilgilendirme ile 

anksiyete düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir. Bu bağlamda cerrahi girişim geçirecek 

hastaların anksiyete düzeylerinin azaltılması hastaların, psikolojik açıdan 

rahatlamalarına yardımcı olunması, hasta memnuniyetinin sağlanması, hastanede kalış 

süresini azaltılması ve kalite standartlarının artırılması açısından önemlidir[41]. 

 

Hemşireler hastalara en çok zaman ayıran sağlık ekibinin önemli üyelerinden 

biridir. Hemşire ziyareti, hastaların algılarını etkileyerek, çoğu hastanın bilgi 

gereksinimlerinin karşılanması, hastaların kendilerini güvende hissetmesi ve 

rahatlaması açısından son derece önemli olup, hasta menmuniyetini artırmaktadır. 

Ayrıca hastalardaki rahatlama hemşirelerin iş doyumunu artırarak çalışma hayatını 

olumlu yönde etkilemektedir. Bu nedenle hemşirelerin, hastaların  yaşadığı stres 

faktörlerini bilmesi  bu faktörleri ortadan kaldıracak girişimlerin yapılması, bireyin 

başetme yöntemlerini öğrenmesi gerekmektedir[7]. Cerrahi girişim öncesi ziyaret, 

anksiyete yaşayan bireylerle, endişe, korku ve anksiyete yaratan durumları gerçekçi 

bir şekilde ortaya koyarak, bireyde bu durumla başa çıkmada yapılabilecek bir şeyler 

olduğuna inandırmak, yardım ve destek almasını sağlayarak bireye yardımcı 

olmaktadır[8]. Yapılan bir çalışmada bireye yapılan her uygulamanın neden ve niçin 

yapıldığı, gerekliliği konularında bilgi verildiğinde bireylerin anksiyete düzeylerinin 
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azaldığı gözlenmiştir[9]. Ameliyat öncesi dönemde anksiyetesi yüksek olan hastaların 

ameliyat hemşiresi tarafından ziyaretinin önemli bir yer tuttuğu aşikardır. Ameliyat 

öncesi dönem, hemşirenin hastaya anestezi ve cerrahi prosedürler hakkında gerekli 

bilgileri verebileceği ve hastanın fizyolojik ve psikolojik açıdan hazırlanmasını 

destekleyebileceği önemli bir zaman dilimidir. Ulusal ve uluslar arası çalışmalarda 

konuya ilişkin yapılan çalışmaların sınırlı sayıda olduğu görülmüştür[10][9]. 

Ülkemizde Karadağ (2018)’in çalışmasında anksiyetenin değerlendirilmesi cerrahi 

girişim sürecinin hasta ve sağlık profesyoneli açısından rahat geçmesi için[11], benzer 

olarak Fındık ve Yıldızeli (2012)’nin  çalışmasında, hastaların hastane ortamı ve 

ameliyathaneye uyumunu artıracak girişimlerin yapılmasının ameliyat öncesi 

anksiyeteyi azaltması açısından alınması önemli olduğu bulunmuştur[12]. Yine Erdem 

ve ark. ameliyat öncesi ziyaretlerin tıbbı girişimler kadar önemli olduğu ve bu ziyaretin 

hastanın kaygısını azaltarak ameliyat sonrası dönemde olumlu sonuçlara neden 

oldukları belirlenmiş [13], diğer bir çalışmada hastanede yatan cerrahi girişim 

geçirecek hastaların anksiyete düzeylerini, ameliyat öncesi vizitlerin ve sosyal 

desteğin önemli olduğu vurgulanmıştır[14]. Taşdemir (2013), Sağır ve ark.(2012), 

Kumar ve ark.(2019) ile Kiyohara ve ark. (2004)’ın  çalışmalarında da ameliyat öncesi 

dönemde hasta ziyaretinin hastanın anksiyete ve endişelerini azalttığı ,ameliyat sonrası 

iyileşmeyi hızlandırdığı, hastane maliyetlerini azalttığı bulunmuştur[5,9,37,38]. 

 

Cerrahi girişim geçirecek hastaların sıklıkla ameliyat öncesi dönemde daha çok 

anestezi ekibi üyeleri tarafından ziyaret edilerek, cerrahi sürece yönelik genel 

bilgilendirmenin yapıldığı bilinmektedir[5,9,16]. Benzer olarak Bailey (2010) 

ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında hastaları bilgilendirmede ve anksiyetenin 

azaltılmasında cerrahlardan ziyade anestezistlerin önemli rol oynadığını 

belirmiştir[14]. Diğer yandan, Mulugeta (2018)’nın çalışmasında cerrahi hemşiresinin 

ameliyat öncesinde hastayı ziyaret ederek bilgilendirilmesinin anksiyeteyi ve endişeyi 

azalttığı belirlenmiştir[2]. Cerrahi girişim öncesi dönemde ameliyathane hemşiresi 

ziyaretine yönelik sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Marin ve ark.(2015) ile 

Gürsoy ve ark.(2016) çalışmalarında ameliyathane hemşirelerinin ziyaret etmelerinin 

hastalarda anksiyetenin azaltılmasında önemli olduğu vurgulanmıştır[1,17]. Bilindiği 

üzere ameliyathane hemşireleri sadece ameliyathanede çalışmakta, sorumlulukları 

arasında ameliyat öncesi dönemde hastayı ziyaret etme bulunmamakta, dolayısı ile 
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hastayı sadece ameliyathanede görmektedir. Literatür bilgileri göstermiştir ki, cerrahi 

girişim geçirecek hastaların çoğunluğu anksiyete yaşamakta, anksiyete nedenleri 

arasında ameliyat ortamı da yer almaktadır. Anestezi hekimlerinin hastayı ameliyat 

öncesi dönemde ziyaret etmeleri ülkemizde de yapılan standart bir uygulamadır. 

Amerika’da yapılan bir çalışmada ameliyathane hemşiresinin hastayı ameliyat öncesi 

dönemde ziyareti sonucunda, ameliyat sırasında gerekli ekipmanları hazırlamaya 

yardım ettiği ve ameliyatla ilgili etik ve yasal sorunların azaldığı bulunmuştur[19].  

 

Bu doğrultuda, çalışmada ameliyat öncesi dönemde hemşire ziyaretinin 

anksiyeteyi azaltacağı öngörülmüş ve “Ameliyathane hemşiresi ziyareti hastaların 

anksiyete düzeyini etkiler mi?” sorusuna yanıt aranmıştır. 
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 .GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 Araştırmanın Tipi 

 

Çalışma, nedensellik ilişkisine göre analitik, veri toplama tekniğine göre 

tanımlayıcı, zamanlama ilişkisine göre prospektif ve uygulandığı ortama göre klinik 

bir çalışmadır. 

 

3.2  Araştırmanın Yeri ve Tarihi 

 

Çalışma 2019 Nisan ve 2020 Şubat tarihleri arasında Karabük Üniversitesi Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği’nde yapıldı. Hastanenin üroloji kliniği 15 oda, 

30 yataktan oluşmakta olup, 5 oda plastik cerrahiyi ayrılmış diğer 10 oda üroloji 

hastalarına hizmet vermektedir.  

 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Çalışmanın evrenini Sağlık Bakanlığı Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Üroloji Kliniğine ameliyattan bir gece önce yatan, 18-70 yaş aralığında 

genel ya da spinal anestezi ile planlı cerrahi girişim uygulanan, ASA skoru 1-2 olan, 

bilinci açık, okuma yazma bilen, psikiyatrik ve nörolojik herhangi bir hastalığı 

bulunmayan, çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar oluşturdu. 

 

Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniğinde 2018 

yılında A,B,C,D,E ve günübirlik olmak üzere 2.125 kişi cerrahi işlem geçirmiştir. Bu 

ameliyatlardan küçük ameliyatlar grubuna giren D, E ve günübirlik cerrahi (sistoskopi, 

üretra darlığı, kondilom vb.) olmak üzere 1218 hastaya lokal anestezi uygulanmış, 

büyük ameliyatlar listesine giren (prostatektomi, nefrektomi,TUR-M, TUR-P,böbrek 

taşı) A,B,C grubu ameliyatı olan hastalardan 312 hastaya sedasyon, 595 hastaya spinal 

ve genel anestezi uygulanarak cerrahi girişim yapılmıştır. Bu 595 hastadan ; 86 kişi 

ASA 3-4 skoru almış, 63 hasta için ise de yoğun bakım şartı istenmiştir. Toplam 2.125 

hastadan, yukarıda sayıları belirtilen küçük ameliyat grubuna giren D, E, günübirlik, 

sedasyon alan ile büyük cerrahi girişim geçiren ASA 3-4 skoru alan, acil ürolojik 
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cerrahi geçiren yoğun bakım şartı aranan hastaların dışında kalan sadece 446 hastanın 

örnekleme dahil edilebilme şartına sahip olduğu görülmüştür. 

 

Çalışmaya alınacak hasta sayısının belirlenmesinde bilinen evren sayısına göre 

örneklem büyüklüğü formülü kullanılarak 159 hasta alınması gerektiği hesaplandı. 

Hesaplamada kullanılan örneklem büyüklüğü formülü: 

 

N t² σ² 

d² (N-1)+ t² σ² 

 

N=446 

t = 1.96 

d= etki büyüklüğü  (çalışmada 0,50 olarak alındığında) 

σ = evren standart sapması bilinmediği için örneklem standart sapması 

kullanılır.Çalışmamızda daha önce yapılan çalışmalardan STAI puanının sapması 

olarak 4.025 olarak alındı. 

 

n=446*3.842*16.20/0.25(446)+3.842*16.20=159 olarak bulundu. 

 

Çalışmanın yapıldığı zaman aralığında Covid-19 salgınının çıkması ve çalışmanın 

yapılacağı hastanenin pandemi hastanesi olması nedeni ile Üroloji kliniği Covid-19 

servisine dönüştürülüp, sadece ürolojik aciller kabul edildi. Bu nedenle örneklemde 

çıkan sayıya ulaşılamaması nedeni ile, 40 olgu ve 40 kontrol grubu olmak üzere toplam 

80 hasta çalışmanın örneklemini oluşturdu. 

 

Çalışmanın üroloji kliniğinde seçilmesinin nedeni araştırmacının üroloji 

ameliyathane hemşiresi olması, ameliyat olacak hastaların ameliyatına girmesi, cerrahi 

ekibin çalışmaya destek vermesi ve hastalara ulaşım kolaylığıdır. 

 

3.4 Veri Toplama Araçları  

 

Çalışmaya katılımda gönüllülük esas alınarak ve tüm katılımcılara gönüllü onam 

formu doldurtuldu. Çalışmada veriler Kişisel Bilgi formu ve STAI-TX -1 (Durumluluk 

Kaygı Envanteri) kullanılarak araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği 

kullanılarak toplandı. 
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Kişisel Bilgi Formu: Literatür bilgileri desteğiyle hazırlanan bu formda hastaların 

sosyodemografik özellikleri ile sağlık öykülerini belirleyen 13, cerrahi işleme ve 

anesteziye ilişkin bilgilerini içeren 17 olmak üzere toplam 30 soru yer aldı. 

 

STAI-TX -1 (Durumluluk Kaygı Envanteri); Hastaların durumsal kaygısını 

ölçmede kullanılan STAI TX-1 (State-Trait Anxiety İnvertory) ölçeği Spielberg 

tarafından geliştirilmiş, Türkçeye çevrilmiş formunun geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışması Öner ve ark. tarafından yapılmıştır[42]. Bireyin belli bir durumdaki 

anksiyete düzeyini belirler ve içinde bulunduğu durumu dikkate alarak cevaplamasını 

gerektirir. Durumluluk kaygı ölçeği maddelerinde ifade edilen duygu ve davranışlar, 

(1) hiç, (2) biraz, (3) oldukça, (4) tamamen gibi şıklardan biri  işaretlenerek  cevaplanır. 

Ölçekte doğrudan ve tersine ifadeler bulunmaktadır. Doğrudan ifadeler 

(3.,4.,6.,7.,9.,12.,13.,14.,17.,18.,) olumsuz duyguları, tersine dönmüş ifadeler 

(1.,2.,5.,8.,10.,11.,15.,16.,19.,20.) olumlu duyguları belirtmektedir. Ölçekte elde 

edilen puanlar 20 ile 80 arasında değişmektedir. Yüksek puanlar yüksek kaygı 

seviyesini, düşük puanlar ise düşük kaygı seviyesini göstermektedir. Ölçek için 

yapılan güvenirlilik analizlerinde Cronbach Alfa değeri STAI TX-1 ölçeği, Sürekli 

Kaygı  için 0.83 ile 0.87 arasında, Durumluluk Kaygı için 0.94 ile 0.96 arasında 

bulunmuştur(Bacanlı 2009). Çalışmamızda tüm hastalarda ameliyat öncesi STAI TX-

1 Cronbach Alpha değeri 0.924, ameliyat sonrası dönemde 0.908 olarak bulundu.  

 

3.5 Verilerin Toplanması 

 

Çalışmada, hangi hastaların kontrol ya da olgu grubuna dahil edileceklerini 

belirleyebilmek için, verileri toplamadan önce hastalar 1’den 80’e kadar ardışık 

numaralandırıldı. Hemşire ziyaretinin yapılacağı A, hemşire ziyareti yapılmayacak 

hastalar için B olarak kağıtlara yazıldı ve kağıtlar eşit kare şekilde katlanarak bir 

torbaya konuldu. Çalışmaya alınma kriterlerine uyan her yeni hastanın yatışında 

üroloji kliniği sorumlu hemşiresi tarafından bir adet çekiliş yapıldı, hemşire ziyaretinin 

hangi hastaya yapılıp yapılmayacağı belirlendi. 
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Çalışma planı kapsamında, Üroloji kliniğinde yatan elektif cerrahi girişim 

uygulanacak hastalar, cerrahi işlemden bir gece öncesinde hasta mahrimiyetine saygı 

gösterilerek, üroloji ameliyathane hemşiresi tarafından ziyaret edildi. Ziyaret sırasında 

ameliyathane hemşiresi önce kendini tanıttı, yapılan çalışmaya yönelik detaylı bilgi 

verildi. 

 

Üroloji kliniğinde yatan diğer hastaların etkilenmemesi için çalışma kapsamına 

alınan ve olgu grubunu oluşturan hastalar ile klinikteki boş bir hasta odasında, tıbbi 

terim kullanılmadan, hastanın bireysel farklılıkları gözönünde bulundurularak 

görüşüldü. Kişisel bilgi formunda yer alan bilgiler sohbet eşliğinde araştırmacı 

tarafından dolduruldu. Literatür doğrultusunda oluşturulan kişisel bilgi formu 

içerisinde yer alan cerrahi hazırlık sürecine yönelik endişe ve korkularını içeren 

sorulara yanıt verildi. Bunun dışında hastaya ameliyat ortamına yönelik, ameliyattan 

sonra diren ya da tüpleri olabileceği, sondası olabileceği, ağrı deneyimleyebileceği 

ancak analjezik ilaçlar ile kontrol edilebileceği, ameliyattan sonra ne zaman ayağa 

kalkabileceği ve yemek yiyebileceğine ilişkin sohbet ortamında bilgi verildi[26,28]. 

Ameliyat sürecine yönelik soru ve endişe varlığı soruldu. Ameliyathaneye geldiğinde 

tarafımca karşılanacağı, ameliyatında cerraha eşlik edeceğini ve servis hemşiresine 

teslim edeceği, ameliyattan sonra ilk 24 saat içerisinde kendisinin tekrar tarafımca 

ziyaret edileceği söylendi. Sohbetin bitiminde STAI TX 1 formu dolduruldu. Hasta 

kendi odasına alındı ve iyi dileklerimiz sunularak odadan ayrılındı. Ameliyat bittikten 

ilk 24 saat içerisinde, hastanın ağrısının olmadığı mobilize olduğu ve beslenmesinden 

sonra hasta tekrar ziyaret edilerek STAI TX 1 formu tekrar dolduruldu. 

 

Kontrol grubunda yer alan ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara kliniğin 

standart eğitim ve hemşirelik girişimleri yapıldı. Bu hastalara ameliyattan bir gece 

önce çalışma ile ilgili bilgi verilerek kişisel bilgi formu ile STAI TX 1 formu 

dolduruldu. Ameliyattan sonraki ilk 24 saat içerisinde ağrısının olmadığı beslenme ve 

mobilizasyonun sağlanmasından sonra hasta ziyaret edilerek STAI TX 1 formu tekrar 

dolduruldu. 
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3.6 Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde ortalama, standart sapma, 

ortanca, minimum, maksimum değerleri, kesikli verilerde ise yüzde değerleri verildi. 

STAI- ölçeği puanlarını normal dağılıma uygunluğunun incelenmesinde Kolmogorov 

Simirnov testinden yararlanıldı. Hastaların sosyo demografik özellikleri ile endişe 

durumlarının STAI TX-1 ölçeği ile karşılaştırılmasında; grup sayısı 2 olan 

değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, grup sayısı ikiden fazla olan 

değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis Varyans analizi kullanıldı. 

Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığı Kruskal Wallis Çoklu Karşılaştırma testi 

ile incelendi. Nominal değişkenlerin grup karşılaştırmalarında (çapraz tablolarda) Ki-

Kare ve Fisher’s Exact test kullanıldı. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası STAI TX-

1 puanları arasındaki farklılık Wilcoxon test ile incelendi. Değerlendirmelerde IBM 

SPSS Statistics 20 programı kullanıldı ve istatistiksel anlamlılık sınırı olarak p<0,05 

kabul edildi. 

 

3.7 Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Çalışma; Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniğinde yatan, 18-70 yaş 

aralığında olan, pskiyatrik tanı almayan, ASA skoru 3-4 olan ve yoğun bakım şartı 

aranmayan, günübirlik cerrahi işlem geçirmeyecek, lokal ve sedasyon anestezi 

uygulanmayacak hastalarla sınırlandırılmıştır. Ayrıca çalışmanın Covid 19 pandemi 

sürecine rastlaması da çalışmanın  sınırlılıkları olarak değerlendirilebilir. 
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Şekil 2. Çalışma Planı 

 

 

 ÇALIŞMA PLANI  

   

  

 

 

ÇALIŞMA ADI:  

Ameliyat Öncesi 

Ameliyathane Hemşiresi 

Ziyaretinin Anksiyete Üzerine 

Etkisi  

 

  
 

 

 
 

 

EVREN 
-Karabük Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Üroloji  Kliniğinde 

Yatan Ameliyat Olacak 

Hastaları Kapsamaktadır. 

 

   

ÇALIŞMAYA ALINMA 

KRİTERLERİ 
- 18 -70 Yaş Arasında Olan 

- Genel ve Spinal  Anestezi 

Alabilien 

-Asa Skoru 1-2 Olan 

- İletişim Sorunu, Mental veya 

Psikiyatrik Tanı Alamayan  

-Çalışmaya Katılmayı Kabul Eden 

Hastalar  

  

DIŞLANMA 

KRİTERLERİ 
- Çalışmaya Katılmayı 

Kabul Etmeyen Hastalar 

(18 kişi) 

- Yoğun Bakım Şartı 

Aranan Hastalar (63 kişi) 

-Lokal ve Günübirlik (1218 

kişi) 

 

  

    

 
 

 

ÖRNEKLEM 
 
 

 

    

    

OLGU GRUBU 
(n=40) 

  KONTROL GRUBU 
(n=40) 

 
 
 

  
 

Ameliyat Öncesinde Hastayla Yüz 

Yüze Görüşme Yapılarak Bilgi 

Verildi Ve 

Hasta Tanılama Ve STAI -TX-1 

Formu Uygulandı  

  

Ameliyat Öncesinde 

Standart Prosödürler 

Uygulandı Ve 

Hasta Tanılama  Ve STAI -

TX-1 Formu Uygulandı  

  
 

  
 

Ameliyat Sonrası İlk 24 Saat İçinde  

STAI -TX-1 Formu Uygulandı 
  

Ameliyat Sonrası İlk 24 

Saat İçerisinde STAI -TX-1 

Formu Uygulandı 
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3.8 Araştırmanın Etik Yönü 

 

Çalışma Helsinki Bildirgesi iyi uygulamalar kılavuzuna uygun olarak yapıldı. 

Çalışmanın yürütülebilmesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan 11.01.2019 tarihli E.1827 sayılı kararı ile etik kurul onayı ve Karabük 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesinden 21.03.2019 tarihli E.3439 sayılı karar 

ile kurum izni alındı. Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalardan Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Onam Formu ile sözlü ve yazılı izin alındı, ve çalışmaya katılım tamamen 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

  



22 

 .BULGULAR 

 

Çalışmada olgu ve kontrol grubu hastaların sosyo demografik özellikleri Tablo 

1’de yer almıştır. Olgu ve kontrol grubundaki hastaların %70’inin erkek, %42,5’inin  

51 yaş ve üzeri, olgu grubunun %60’ının ve kontrol grubunun %55’inin il merkezinde 

yaşadığı, olgu grubunun %42,5’inin ve kontrol grubunun %40’ının ilkokul mezunu, 

olgu grubunun %45’inin ve kontrol grubunun %35,9’unun çalıştığı, olgu grubunun 

%80’inin ve kontrol grubunun %77,5’inin evli, olgu grubunun %61’inin ve kontrol 

grubunun %65’inin gelir düzeyinin orta olduğu bulunmuştur. Yine, olgu grubunun 

%57,5’inin ve kontrol grubunun %62,5’inin daha önce cerrahi girişim geçirdiği, olgu 

grubunun %57,5’inin  ve  kontrol grubunun %55’inin daha önce anestezi aldığı 

görülmüştür. Her iki grup arasındaki bu değişkenler bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı fark belirlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerinin Karşılaştırılması  

 
Değişkenler Olgu Kontrol Test  

İstatistiği 

p 

n % n % 

Cinsiyet 

Kadın 12 30 12 30 X² = 0,000 1 

Erkek 28 70 28 70 

Yaş 

39 Yaş ve altı 11 27,5 10 25 X² = 1,232 0,873 

40-50 Yaş 12 30 13 32,5 

51 Yaş ve üzeri 17 42,5 17 42,5 

Yaşanılan Yer 

Köy-Kasaba-

İlçe 

16 40 18 45 X² = 5,893 0,053 

İl Merkezi 24 60 22 55 

Eğitim Durumu 

İlkokul 17 42,5 16 40 X² = 1,165 0,705 

Ortaokul 8 20 4 10 

Lise 6 15 9 22,5 

Üniversite 9 22,5 11 27,5 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 19 45 14 35,9 X² = 4,242 0,12 

Çalışmıyor 8 20 16 41 

Emekli 14 35 10 23,1 

Medeni Hali 

Evli 32 80 31 77,5 X² = 0,075 0,785 
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Bekar 8 20 9 22,5 

Çocuk Varlığı 

Var 33 82,5 34 85 X² = 0,092 0,762 

Yok 7 17,5 6 15 

Gelir Düzeyi 

Kötü 8 17,9 4 10 X² = 1,408 0,575 

Orta 24 61,5 26 65 

İyi 8 20,5 10 25 

ASA Skoru 

1 13 32,5 15 37,5 X² = 2,858 0,246 

2 27 67,5 25 62,5 

Daha Önce Cerrahi Girişim Geçirme Durumu 

Evet 23 57,5 25 62,5 X² = 0,208 0,648 

Hayır 17 42,5 15 37,5 

Daha Önce Anestezi Alma 

Evet 23 57,5 22 55 X² = 0,051 0,822 

Hayır 17 42,5 18 45 

 

Çalışmada olgu ve kontrol grubunda yer alan hastaların cerrahi girişimde 

uygunacak anestezi türünü bilme (χ2=0,127; p=0,721), anestezi işleminin kendisinden 

kaynaklı endişe duyma (χ2=0,102; p=0,750), anestezi işlemiyle ilgili bilgi sahibi olma 

(χ2=0,086; p=1,00), anestezi işlemiyle ilgili bilgi sahibi olmama (χ2=0.037; p=0,848), 

anestezi işleminin nasıl yapılacağını bilmeme (χ2=0.251; p=0,721), anestezi işlemi 

sırasında işlerin yolunda gitmemesi nedeniyle endişe duyma (χ2=1,923; p=0,166), 

anestezi işleminden sonra uyanamama endişesi (χ2=2,424; p=0,119) ve anestezi 

işleminden sonra ölüm korkusu (χ2=2,646; p=0,077) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki belirlenmezken (p>0.05), her iki grup arasında anestezi işlemi 

sırasında ağrı hissetmesi nedeni ile endişe duyma arasında  (χ2=3,888;  p=0,049) 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastaların anestezi işlemi 

sırasında ağrı hissetmesi nedeni ile endişe duyma oranının, olgu grubuna göre daha 

yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 2). 
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Tablo 2. Hastaların  Anestezi Uygulanması ile Endişe Durumlarının Karşılaştırılması  

 
 Olgu Kontrol Test 

İstatistiği 

 

p  n % n % 

 Cerrahi girişimde uygulanacak anestezi 

türünü  bilme  

      

    Evet 18 45 16 41 χ2 =0.127 0.721 

    Hayır 22 55 24 59 

 Anestezi ile ilgili endişe varlığı         

    Evet  26 65 24 61.5 χ2 =0.102 0.750 

    Hayır  14 35 16 38.5 

Anestezi işlemiyle ilgili bilgi sahibi olma 

nedeniyle endişe duyma (n=50) 

      

    Evet  4 15.4 3 12.5 χ2 =0.086 1.000 

    Hayır  22 84.6 21 87.5 

Anestezi işlemiyle ilgili bilgi sahibi 

olmama nedeniyle endişe duyma (n=50) 

      

    Evet  6 23.1 5 20.8 χ2 =0.037 0.848 

    Hayır  20 76.9 19 79.2 

Anestezi işleminin nasıl yapılacağını 

bilmeme nedeniyle endişe duyma (n=50) 

      

    Evet  4 15.4 5 20.8 χ2 =0.251 0.721 

    Hayır 22 84.6 19 79.2 

Anestezi işlemi sırasında işlerin yolunda 

gitmemesi nedeniyle endişe duyma (n=50) 

      

    Evet  8 30.8 12 50 χ2 =1.923 0.166 

    Hayır  18 69.2 12 50 

Anestezi işlemi sırasında ağrı hissetme 

nedeniyle endişe duyma (n=50) 

      

    Evet  9 37.5 17 65.4 χ2 =3.888 0.049 

    Hayır  15 62.5 9 34.6 

Anestezi işleminden sonra uyanamama 

nedeniyle endişe duyma (n=50) 

      

    Evet  12 46.2 6 25 χ2 =2.424 0.119 

    Hayır  14 53.8 18 75 

Anestezi işleminden sonra ölüm korkusu 

nedeniyle endişe duyma  

      

    Evet  8 30.8 2 8.3 χ2 =2.646 0.077 

    Hayır  18 69.2 22 91.7 

 

Olgu ve kontrol grubu hastalarının cerrahi işleme ilişkin bilgileri ile endişe 

durumlarının karşılaştırılmasına ilişkin bilgiler Tablo 3’de verilmiştir. Çalışmada her 

iki grupta bulunan hastaların cerrahi işlem hakkında bilgi sahibi olma (χ2=0,117; 

p=0,733), cerrahi işlemin kendisinden endişe duyma (χ2=0,113; p=0,737), cerrahi 

işlem ile ilgili bilgi sahibi olma nedeniyle endişe duyma (χ2=0,117; p=1,00), cerrahi 

işlemin nasıl yapılacağını bilmeme (χ2=0,208; p=0,648), cerrahi işlem ile ilgili bilgi 

sahibi olmama nedeniyle endişe duyma (χ2=0,292; p=0,661), cerrahi işlem sırasında 
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işlerin yolunda gitmemesi (χ2=1,365; p=0,243) ve cerrahi işlem sırasında ölüm 

korkusu (χ2=0,685; p=0,408) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmemiştir (p>0.05) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Hastaların Cerrahi İşleme İlişkin Bilgileri İle Endişe Durumlarının  

Karşılaştırılması  

 
 Olgu Kontrol Test 

İstatistiği 

 

p Değişkenler n % n % 

 Cerrahi işlem  hakkında bilgi 

sahibi olma  

      

    Evet 33 82.5 31 77.5 χ2 =0.117 0.733 

    Hayır 7 17.5 9 22.5 

Cerrahi işlem ile ilgili endişe 

durumu  

      

    Evet 19 47.5 21 52.5 χ2 =0.113 0.737 

    Hayır 21 52.5 19 47.5 

Cerrahi işlem ile ilgili bilgi sahibi 

olma nedeniyle endişe duyma  

      

    Evet  4 20 4 20 χ2 =0.117 1.000 

    Hayır  16 80 16 80 

Cerrahi işlemin nasıl yapılacağını 

bilmeme nedeniyle endişe duyma  

      

    Evet  7 35 5 25 χ2 =0.208 0.648 

    Hayır  13 65 15 75 

Cerrahi işlem ile ilgili bilgi sahibi 

olmama nedeniyle endişe duyma  

      

    Evet  4 20 2 10 χ2 =0.292 0.661 

    Hayır  16 80 18 90 

Cerrahi işlem sırasında işlerin 

yolunda gitmemesi nedeniyle 

endişe duyma  

      

    Evet  12 60 16 80 χ2 =1.365 0.243 

    Hayır  8 40 4 20 

Cerrahi işlem sırasında ölüm 

korkusu nedeniyle endişe duyma  

      

    Evet  7 35 4 20 χ2 =0.685 0.408 

    Hayır  13 65 16 80 

 

Çalışmada olgu ve kontrol grubunda yer alan hastaların, ameliyathane ortamı ile 

endişe duyma (χ2=0.618; p=0,432), ameliyathane ortamının soğuk olması (χ2=0.300; 

p=0,584), ameliyathanede yabancı insanların bulunması (χ2=0.003; p=0,956), hasta 

üzerinde sadece ameliyat önlüğü olması (χ2=0.818; p=0,366), kendilerini korumasız 

hissetmesi (χ2=0.506; p=0,477) arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenemezken (p>0.05), yanlarında aileden birisinin olmaması (χ2=4.708; p=0,030) 

açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p<0.05). Kontrol 
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grubundaki hastalarda, yanlarında aileden birisinin olmaması nedeniyle endişe duyma 

oranı olgu grubuna göre daha yüksektir (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Hastaların Ameliyathane Ortamı ile İlgili  Endişelerinin  Karşılaştırılması  

 
 Olgu Kontrol Test 

İstatistiği 

 

p  n % n % 

 Ameliyathane ortamı ile ilgili 

endişe durumu   

      

    Evet  18 45 21 52.5 χ2 =0.618 0.432 

    Hayır  22 55 19 47.5 

Soğuk olması  nedeniyle endişe 

duyma  

      

    Evet  8 42.1 10 46.7 χ2 =0.300 0.584 

    Hayır  11 57.9 11 52.4 

Yabancı insanların olması  

nedeniyle endişe duyma  

      

    Evet  6 31.5 6 28.6 χ2 =0.003 0.956 

    Hayır  13 68.5 15 71.4 

Yanlarında aileden birisinin 

olamaması nedeniyle endişe 

duyma  

      

    Evet  3 13.6 7  38.9 χ2 =4.708 0.030 

    Hayır  19 86.4 11  61.1 

Üzerinde sadece ameliyat önlüğü 

olması nedeniyle endişe duyma  

      

    Evet  12 63.2 11 52.4 χ2 =0.818 0.366 

    Hayır  7 36.8 10 47.6 

Kendini korumasız hissetme 

nedeniyle endişe duyma  

      

    Evet  8 44.4 8 36.4 χ2 =0.506 0.477 

    Hayır  10 55.6 14 63.6 

 

Olgu ve kontrol grubu hastalarının sosyodemografik özellikleri ile ameliyat öncesi 

STAI TX-1 ölçeğinden aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 5’de verilmiştir. 

Çalışmada olgu grubunda yer alan hastaların STAI TX-1 ölçeği puan ortalamaları ile 

cinsiyet (U=113,0; p=0,108), yaşanılan yer (U=137,5; p=0,134), eğitim durumu 

(KW=2,322; p=0,313), çalışma durumu (KW=1,355; p=0,508), medeni durumu 

(U=77,0; p=0,088), çocuk varlığı (U=111,5; p=0,889) ve gelir düzeyi (KW=4,888; 

p=0,087) arasında anlamlı bir ilişki belirlenmezken (p>0.05), yaş açısından 

(KW=6,510; p=0,039) anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Olgu grubunda yer alan 

39 yaş ve altında olan hastaların STAI TX-1 puanlarının, 40-50 yaş arasındaki 

hastalara göre anlamlı düzeyde düşük olduğu görüldü.  
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Çalışmada kontrol grubunda yer alan hastaların STAI TX-1 ölçeği puan 

ortalamaları ile cinsiyet (U=142,5; p=0,457), yaş (KW=1,179; p=0,555), yaşanılan yer 

(U=144,0; p=0,147), eğitim durumu (KW=0,185; p=0,912), çalışma durumu 

(KW=2,108; p=0,349), medeni durumu (U=134,5; p=0,874), çocuk varlığı (U=92,0; 

p=0,726) ve gelir düzeyi (KW=3,24; p=0,197) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark belirlenmemiştir (p>0.05). 

 

Tablo 5. Hastaların Sosyo Demografik Özellikleri İle Cerrahi İşlem Öncesi STAI TX-

1 Ölçeğinden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 
 Olgu Kontrol   

 Ort±SS 

(Min-

Max) 

Test 

İstatistiği 

 

p 

Ort±SS 

(Min-Max) 

Test 

İstatistiği 

 

p 

  

Cinsiyet          

    Kadın 40.42±4.58 

(33-46) 

U=113.0 0.108 40.17±4.69 

(35-52) 

U=142.5 0.457 U=62.5 0.590 

    Erkek 43.21±4.96 

(32-51) 

43.54±5.78 

(34-58) 

U=377.

5 

0.812 

Yaş          

    39 yaş ve altı  39.36±4.59 

(32-46) 

KW=6.510 0.039 41.50±4.99 

(35-50) 

KW=1.179 0.555 U=43.0 0.426 

    40-50 yaş  44.33±3.77 

(37-49) 

42.0±5.90 

(36-55) 

U=47.0 0.098 

    51 yaş ve 

üzeri  

42.94±5.26 

(33-51) 

43.53±5.94 

(34-58) 

U=139.

0 

0.865 

Yaşanılan yer          

    

İlçe+Köy/kasaba 

40.94±5.82 

(32-51) 

U=137.5 0.134 41.50±6.26 

(34-58) 

U=144.0 0.147 U=140.

5 

0.905 

    İl merkezi 43.33±4.16 

(35-49) 

43.36±5.06 

(35-55) 

U=246.

0 

0.691 

Eğitim durumu          

    İlkokul 42.41±5.22 

(33-51) 

KW=2.322 0.313 42.63±5.21 

(35-55) 

KW=0.185 0.912 U=136.

0 

1.000 

    Ortaokul+lise 43.64±4.60 

(32-51) 

42.77±7.05 

(34-58) 

U=74.5 0.430 

    Üniversite 40.33±4.87 

(33-46) 

42.09±4.80 

(36-52) 

U=42.5 0.603 

Çalışma 

durumu  

        

    Çalışıyor 42.83±4.77 

(33-49) 

KW=1.355 0.508 41.50±4.47 

(36-52) 

KW=2.108 0.349 U=93.5 0.220 

    Çalışmıyor 40.88±4.12 

(32-45) 

42.24±5.98 

(35-55) 

U=68.0 1.000 

    Emekli 42.64±5.77 

(33-51) 

44.67±6.59 

(34-58) 

U=53.5 0.557 

Medeni durum          

    Evli 41.87±4.92 

(32-51) 

U=77.0 0.088 42.45±5.81 

(34-58) 

U=134.5 0.874 U=491.

0 

0.945 

    Bekar 44.38±4.95 

(33-49) 

42.78±5.29 

(37-52) 

U=25.5 0.321 

Çocuk varlığı         

    Var 42.45±4.79 

(33-51) 

U=111.5 0.889 42.47±5.89 

(34-58) 

U=92.0 0.726 U=513.

5 

0.550 

    Yok 42.00±6.11 

(32-49) 

42.83±4.26 

(38-50) 

U=20.5 0.945 
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Gelir düzeyi          

    Kötü 38.43±5.56 

(32-47) 

KW=4.888 0.087 39.00±2.31 

(37-41) 

KW=3.247 0.197 U=11.

0 

0.64

8 

    Orta 43.60±4.54 

(33-51) 

43.58±6.38 

(34-58) 

U=30

2.0 

0.66

4 

    İyi 42.00±4.37 

(35-49) 

41.20±3.49 

(37-48) 

U=34.

0 

0.63

3 

 

Çalışmada olgu grubunda yer alan hastaların STAI TX-1 ölçeğinden aldıkları 

puan ortalamaları ile daha önce cerrahi işlem geçirme (U=170,0; p=0,498), daha önce 

anestezi alma (U=170,0; p=0,498), uygulanacak anestezi türü hakkında bilgi sahibi 

olma (U=167,0; p=0,411), anestezi ile ilgili endişe duyma (U=61,5; p=0,298), cerrahi 

işlem hakkında bilgi sahibi olma (U=82,0; p=0,246), cerrahi işlem ile ilgili endişe 

duyma (U=136,5; p=0,088), cerrahi işlem öncesinde yapılacak hazırlıklarla ilgili bilgi 

sahibi olma  (U=136,0; p=0,678), cerrahi işlem sonrası dönemle ilgili bilgi sahibi olma 

(U=167,0; p=0,390), cerrahi işlem sonrası dönemle ilgili endişe duyma (U=156,5; 

p=0,242), cerrahi işlem öncesi dönemde hemşire tarafından ziyaret edilmeyi isteme 

(U=101,5; p=0,626) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 6). 

 

Çalışmada, kontrol grubunda yer alan hastaların STAI TX-1 ölçeğinden aldıkları 

puan ortalamaları ile daha önce cerrahi işlem geçirme (U=186,5; p=0,978), daha önce 

anestezi alma (U=196,5; p=0,968), anestezi ile ilgili endişe duyma (U=66,0; p=0,402), 

cerrahi işlem hakkında bilgi sahibi olma (U=92,5; p=0,279), cerrahi işlem öncesinde 

yapılacak hazırlıklarla ilgili bilgi sahibi olma  (U=126,5; p=0,284), cerrahi işlem 

sonrası dönemle ilgili bilgi sahibi olma (U=159,5; p=0,440), Cerrahi işlem sonrası 

dönemle ilgili endişe duyma (U=142,0; p=0,346), cerrahi işlem öncesi dönemde 

hemşire tarafından ziyaret edilmeyi isteme  (U=126,5; p=0,123) değişkenleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlenmezken (p>0.05), uygulanacak anestezi 

türü hakkında bilgi sahibi olma (U=92,0; p=0,008) ve cerrahi işlem ile ilgili endişe 

duyma (U=113,0; p=0,030) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmüştür (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan ve anestezi türü hakkında bilgi sahibi 

olan hastaların, bilgi sahibi olmayan hastalara göre STAI TX-1 puan ortalamaları 

anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Cerrahi işlem ile ilgili endişeleri olan hastaların, 

endişeleri olmayan hastalara göre STAI TX-1 puan ortalamaları anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (Tablo 6).  
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Tablo 6.  Hastaların Cerrahi İşlem Öncesi Dönemde Ameliyat Sürecine Yönelik Bazı 

Bilgiler İle STAI TX-1 Ölçeğinden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması  

 
 Olgu Kontrol   

Ort±SS 

(Min-Max) 

Test 

istatistiği 

p Ort±SS 

(Min-Max) 

Test 

istatistiği 

p   

Daha önce 

cerrahi 

işlem 

geçirme 

        

Evet 41.91±5.05 

(32-51) 

U=170.0 0.498 42.56±5.85 

(35-58) 

U=186.5 0.978 U=279.5 0.868 

Hayır 43.00±4.92 

(33-51) 

42.47±5.45 

(34-52) 

U=114.0 0.628 

Daha önce 

anestezi 

alma 

        

Evet 41.91±5.05 

(32-51) 

U=170.0 0.498 42.64±6.24 

(35-58) 

U=196.5 0.968 U=250.0 0.946 

Hayır 43.00±4.92 

(33-51) 

42.39±4.96 

(34-52) 

U=133.0 0.525 

Anestezi 

türü 

hakkında 

bilgi sahibi 

olma 

        

Evet 43.06±3.99 

(35-49) 

U=167.0 0.411 40.25±5.09 

(34-52) 

U=92.0 0.008 U=84.5 0.039 

Hayır 41.82±5.67 

(32-51) 

44.43±5.33 

(37-58) 

U=203.5 0.259 

Anestezi ile 

ilgili endişe 

duyma 

        

Evet 41.00±3.00 

(36-44) 

U=61.5 0.298 42.23±5.63 

(34-58) 

U=66.0 0.402 U=81.5 0.812 

Hayır 42.57±5.19 

(32-51) 

44.60±5.86 

(41-55) 

U=87.5 1.000 

Cerrahi 

işlem  

hakkında 

bilgi sahibi 

olma 

        

Evet 42.88±4.88 

(33-51) 

U=82.00 0.246 42.42±5.99 

(34-58) 

U=92.5 0.279 U=445.0 0.370 

Hayır 40.00±5.00 

(32-44) 

43.88±3.56 

(40-50) 

U=19.0 0.336 

Cerrahi 

işlem ile 

ilgili endişe 

duyma 

        

Evet 40.89±5.12 

(32-49) 

U=136.5 0.088 44.47±5.84 

(35-58) 

U=113.0 0.030 U=171.5 0.607 

Hayır 43.71±4.53 

(36-51) 

41.05±4.87(34-

55) 

U=192.5 0.851 
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Cerrahi 

işlem 

öncesinde 

yapılacak 

hazırlıklarla 

ilgili bilgi 

sahibi olma 

        

Evet 42.00±5.11 

(32-51) 

U=136.0 0.678 42.48±6.22 

(34-58) 

U=126.5 0.284 U=171.5 0.607 

Hayır 43.50±4.55 

(35-51) 

43.25±3.91 

(36-50) 

U=376.5 0.648 

Cerrahi 

işlem 

sonrası 

dönemle 

ilgili bilgi 

sahibi olma 

        

Evet 43.00±5.05 

(32-51) 

U=167.0 0.390 42.00±6.04 

(34-55) 

U=159.5 0.440 U=148.0 0.383 

Hayır 41.68±4.91 

(33-51) 

43.27±5.26 

(36-58) 

U=188.5 0.591 

Cerrahi 

işlem 

sonrası 

dönemle ile 

ilgili endişe 

duyma 

        

Evet 41.55±5.00 

(32-49) 

U=156.5 0.242 42.29±6.43 

(34-55) 

U=142.0 0.346 U=135.0 0.877 

Hayır 43.20±4.92 

(33-51) 

42.96±5.16 

(35-58) 

U=218.0 0.463 

Cerrahi 

işlem öncesi 

dönemde 

hemşire 

tarafından 

ziyaret 

edilmeyi 

isteme 

        

Evet 42.30±4.88 

(32-51) 

U=101.5 0.626 43.63±5.26 

(34-55) 

U=126.5 0.123 U=366.5 0.632 

Hayır 42.71±5.74 

(33-49) 

41.07±6.09 

(35-58) 

U=37.0 0.298 

 

Olgu ve kontrol grubu hastalarının cerrahi işlem öncesi ve sonrası dönemde STAI 

TX-1 puanlarının karşılaştırılması Tablo 7’de verilmiştir. Olgu grubundaki hastaların 

cerrahi işlem öncesi STAI TX puanı ortalaması 42.38±4.96, cerrahi işlem sonrası 

STAI TX  puanı ortalaması 41.58±5.51 olarak bulunmuştur. Olgu grubundaki 

hastaların cerrahi işlem öncesi ve cerrahi işlem sonrası STAI TX puanları arasında 

(Z=-0,142 p=0,887), olgu ve kontrol grupları arasında cerrahi işlem öncesi (U=746,0 

p=0,602) ve cerrahi işlem sonrası (U=672,0 p=0,214) STAI TX-1 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0.05).  
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Kontrol grubundaki hastaların cerrahi işlem öncesi STAI TX-1 puanı ortalaması 

42.53±5.63, cerrahi işlem sonrası STAI TX-1 puanı ortalaması 44.62±6.26olarak 

belirlenmiştir (Z=-2,770 p=0,006). Kontrol grubundaki hastaların cerrahi işlem öncesi 

ve cerrahi işlem sonrası STAI TX-1 puanları arasında istatistiksel olarak fark 

bulunmuştur (p<0.01). Kontrol grubundaki hastaların cerrahi işlem sonrasındaki STAI 

TX-1 puanları cerrahi işlem öncesine göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

görülmüştür. 

 

Tablo 7. Hastaların Cerrahi Girişim Öncesi ve Sonrası STAI TX-1 Puanlarının 

Karşılaştırılması  

 
 Ort.±S.Sapma 

(Min-Max) 

Ort.±S.Sapma 

 (Min-Max) 

Test 

İstatistiği 

p* 

 Ameliyat Öncesi STAI 

TX 

Ameliyat sonrası  

STAI TX 

  

Olgu 42.38±4.96  (32-51) 41.58±5.51 (32-53) Z=-0.142 0.887 

Kontrol 42.53±5.63 (34-58) 44.62±6.26 (31-57) Z=-2.770 0.006 

Test İstatistiği U=746.0 U=672.0  

p 0.602 0.214 

 

 

 
 

Şekil 3. Olgu ve kontrol gruplarının cerrahi işlem öncesi ve sonrası  STAI TX  puanları 

grafiği 

 

Çalışmada lineer regresyon analizi için tek değişkenli analizler sonucunda p<0.20 

olan bağımsız değişkenler modeli alınarak sonuç regresyon modeli elde edilmiştir. Bu 
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modele cinsiyet, yaş, yaşanılan yer, medeni durum, gelir düzeyi ve endişe durumu 

değişkenleri alınmıştır. Regresyon modeli anlamlı bulunmuştur (R2 = 0.201, F= 3.017 

p=0.011). STAI-TX-1 (görüşme öncesi) puanlarını yaşanılan yer ve endişe durumu 

anlamlı olarak etkilemiştir. Ameliyat öncesi dönemde olan ve il merkezinde yaşayan 

hastaların STAI TX-1 puanlarında 2.454 puan artış olduğu belirlenmiştir (p<0.05) 

Yine, ameliyat öncesi dönemde endişe duyan hastaların STAI TX-1 puanlarında 2.944 

puan artışına neden olmuştur (Tablo 8). 

 

Tablo 8. Cerrahi Girişim Öncesinde STAI TX-1 Puanları İle Bağımsız Bazı 

Değişkenler İle Lineer Regresyon Sonuçları  

 
Değişkenler Estimate ® 95 % CI t P value 

Cinsiyet 1.244 -1.409 –3, 897 0.935 0.353 

Yaş 0.076 -0.015 – 0.167 1.660 0.101 

Yaşanılan Yer (İl) 2.454 0.171– 4.736 2.143 0.035 

Medeni Durum 1.666 -1.023–4.356 1.235 0.220 

Gelir Düzeyi  0.261 -1.601–2.123 0.280 0.781 

Endişe durumu 2.944 0.537–5.352 2.438 0.017 

 

Çalışmada lineer regresyon analizi için  tek değişkenli analizler sonucunda p<0.20 

olan bağımsız değişkenler modele alınarak sonuç regresyon modeli elde edilmiştir. Bu 

modele cinsiyet, yaş, yaşanılan yer, medeni durum, gelir düzeyi ve endişe durumu 

değişkenleri alınmıştır. Regresyon modeli anlamlı bulunmamıştır (Tablo 9). 

 

Tablo 9.Eğitim Sonrası Dönemde STAI TX-1 Puanlarının Bağımsız Değişkenler İle 

Lineer Regresyon Analizi. 

 

Değişkenler Estimate ® 95 % CI t P value 

Cinsiyet -,168 -3,314 –2,978 -0.106 0.916 

Yaş 0.049 -0.059 – 0.157 0,897 0.373 

Yaşanılan Yer (İl) 2.136 -0.573– 4.844 1,572 0,120 

Medeni Durum 1.747 -1.441–4.935 1,093 0.278 

Gelir Düzeyi  0.133 -2354–2.087 -0.120 0.905 

Endişe durumu 1.184 -1,675–4,042 0,826 0.412 
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 .TARTIŞMA 

 

Anksiyete, bilinmeyen korkusu veya bireyin özelliklerinden kaynaklanan 

tedirginlik hissi olarak tanımlanmaktadır. Her hastanın anksiyeteyi sergileme derecesi, 

cerrahi girişim öncesi anksiyeteye yatkınlığı, yaş, cinsiyet, ameliyatla ilgili geçmiş 

deneyimler, eğitim durumu, önerilen ameliyatın türü ve kapsamı, mevcut sağlık ve 

bilgi durumu gibi birçok faktöre bağlı olabilir. Söz konusu faktörlerin belirlenmesi için 

ameliyat öncesi dönemde hastanın anksiyetesinin belirlenmesi ve giderilmesi büyük 

önem taşımaktadır [3]. Hastanın anksiyetesinin giderilmesinde hemşirelerin önemli 

görev ve sorumlulukları bulunmaktadır. Çalışmada  cerrahi girişim öncesi dönemde 

ameliyathane hemşiresi tarafından hasta ziyaretinin anksiyete üzerine etkisini 

belirlemek amaçlanmış, çalışmanın bulguları güncel litaratür eşliğinde tartışılmıştır. 

 

Çalışmamızda her iki grup arasında anestezi ve cerrahi girişime ilişkin bilgi 

durumları ile endişe durumları açısından anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte, 

kontrol grubundaki hastaların anestezi işlemi sırasında ağrı hissetmesi nedeni ile 

endişe duyma oranının, olgu grubuna  göre daha yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 

2). Literatürde cerrahi hastalarının ameliyat öncesi dönemde sıklıkla girişimin türü, 

anestezi fobisi, olası komplikasyonlar, bilinmeyen korkusuna yönelik endişe ve 

anksiyete yaşadıkları belirtilmiştir [2,14,17,43]. Çelik ve ark. (2018) tarafından 

yapılan bir çalışmada, daha önce anestezi deneyimi olmayan hastaların, anestezi 

deneyimi olan hastalara göre daha fazla endişe duydukları [44],  Pokharel ve ark. 

(2011) çalışmasında daha önce ameliyat olmayan hastaların endişe duyma oranının 

daha yüksek olduğu bulunmuştur[45]. Diğer bir çalışmada, benzer olarak cerrahi 

girişime yönelik bilgi sahibi olan hastaların daha yüksek seviyede anksiyete 

yaşadıkları belirlenmiştir [1]. Bu bulgunun aksine,  iki çalışmada ameliyat öncesi 

dönemde bilgi sahibi olan hastaların anksiyete durumunu etkilemediği 

bulunmuştur[46,47]. Literatürde, ameliyat öncesi dönemde verilen bilgiler bazı 

hastalarda ameliyat ile ilgili endişelerini giderirken, bazı hastalarda da yeni korkulara 

neden olduğu belirtilmektedir [1]. Ancak ameliyat öncesi dönemin, anestezi ve cerrahi 

girişime yönelik bilgilerin verilebileceği, hastaların fizyolojik ve psikolojik açıdan 

hazırlıklarının yapılacağı bir zaman dilimi olması açısından bu dönemde hastanın 
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anksiyetesinin giderilmesi gerekmektedir. Çalışma bulgusunun bazı çalışmaları 

destekler nitelikte olduğu görülmüştür.  

 

Çalışmamızda kontrol grubunda yer alan  hastaların, ameliyathane ortamı ve  

yanlarında aileden birisinin olmaması nedeni ile endişe hissetme oranın, olgu grubuna 

göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4). Gürsoy ve ark. (2016) çalışmasında 

da benzer olarak ameliyat öncesi hastaların yaşadığı anksiyete nedenleri arasında 

ameliyat  ortamı bulunduğunu belirtmiştir[17]. Hasta ameliyathaneye alındığında 

çalışanların özel kıyafet giymesi ve maske takması, yabancı ve alışılmadık bir ortam 

olması gibi faktörler hastaların endişeli olmasına, yanlarında aile bireylerinden 

birisinin bulunmamasın da hastalarda yanlızlık duygusuna, dolayısı ile endişe 

yaşamalarına neden olması beklenen bir sonuçtur. 

 

Çalışmamızda her iki grup arasında ameliyathane hemşiresi tarafından ziyaret 

edilmeyi isteme bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken, kontrol 

grubunda ziyaret edilmeyi isteme oranının daha yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 6). 

Benzer çalışmalar değerlendirildiğinde hastaların ameliyathane hemşiresi tarafından 

ziyaret edilme durumlarını değerlendiren bir bulgu ile karşılaşılmamıştır. Diğer 

yandan, hemşirelerin ameliyat öncesi dönemde hasta ile  görüşmesi ile düşük anksiyete 

düzeyi ile pozitif ilişki olduğu bulunmuştur (2). Ülkemizde ameliyathane hemşire 

ziyareti ile ilgili sadece Gürsoy ve ark.(2016)’nın çalışmasına rastlanmış, bu çalışmada 

da ameliyathane hemşiresi ziyaretinin hastalarda anksiyeteyi azalttığı bulunmuştur 

[17]. Cerrahi hastasının ameliyathane hemşiresi tarafından ziyaret edilmesi, diğer 

yandan cerrahi ekip ile hasta arasında güvene dayalı bir ilişkinin kurulmasına katkıda 

bulunmakta, hastaya özgü ameliyat hazırlığının yapılmasına da olumlu yönden katkı 

sağlamaktadır (45). Ameliyathane hemşiresinin ameliyat öncesi dönemde hastayı 

ziyaret ederek bilgilendirmesinin, hasta menmuniyetini artırdığı, ziyaret edilen 

hastaların düşük seviyede anksiyete ve endişe yaşadıkları belirlenmiştir [1,48]. Benzer 

olarak Dan Wu ve ark. (2015), ameliyathane hemşiresi ziyaretinin modern tıbbın 

getirisi ve kaliteli bakımın gereklerinden birisi olduğu, aynı zamanda ameliyathane 

hemşirelerinin görev, yetki ve sorumlulukların genişletilmesine önemli katkı 

sağlayacağı belirtilmiştir [49]. 
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Çalışmamızda kontrol grubunda yer alan ve anestezi türü hakkında bilgi sahibi 

olan hastaların, STAI TX-1 puan ortalaması anlamlı düzeyde düşük, cerrahi girişim ile 

ilgili endişeleri olan hastaların  STAI TX-1 puan ortalamalamasının ise anlamlı olarak 

yüksek olduğu  bulunmuştur (Tablo 6). Bailey, (2010),  cerrahi girişim geçirecek 

hastaların çoğunun ameliyatın büyüklüğü, anestezi korkusu  ve ameliyat sonrası ağrı 

endişesi nedeni ile anksiyete yaşadığını, Jlala ve ark. (2010) hastaların anksiyeteye 

yönelik bilgilendirilmelerinin hastaların anksiyetesini azalttığını belirlemiştir[37]. 

Mulugeta ve ark. (2018), benzer olarak cerrahi işlem ve anestezi hakkında bilgi sahibi 

olan hastaların, durumluluk kaygı puanının daha düşük olduğunu, diğer bir çalışmada 

da önceki ameliyat deneyiminin anksiyete düzeylerini düşürdüğünü bulurken, bu 

bulguların aksine  Mattihas ve Samarasekara tarafından (2011) çalışmasında ameliyata 

ve anesteziye yönelik bilgi sahibi olan hastaların, daha önce anestezi alanların az 

endişeli, daha önce cerrahi girişim deneyimi olmayanlarında daha endişeli olduğu 

belirlenmiştir[1,31,48–50]. Ribeiro ve ark. (2013) çalışmasında cerrahi ve anestezi 

deneyimine sahip hastaların ameliyat öncesi anksiyetelerinin daha fazla, Kumar ve ark. 

(2019) parelel olarak daha önce ameliyat öyküsü olanlarda anksiyete puanının yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir[15,51]. Başka çalışmalarda da, anestezi ve cerrahi işlem 

deneyimi olan hastaların  ameliyat öncesi, düşük ya da yüksek  anksiyete yaşadıkları 

saptanmıştır[52,53]. Çalışma bulgularındaki farklılıklar hastaların olumlu veya 

olumsuz kişisel deneyimlerinden kaynaklanabilmektedir. Literatürde ameliyat öncesi 

dönemin birçok nedenlerle endişe duygusuna yol açacağı belirtilmektedir [15]. 

Kiyohara ve ark. (2004) konuya farklı açıdan bakarak, ameliyat öncesi hastadaki 

anksiyeteye hastanın sahip olduğu tıbbi bilgilerin değil, medyada çıkan haberlerin de 

etkileyebileceğini bildirmiştir[16]. Diğer yandan hastanın deneyimlerine bağlı olarak 

endişe durumu artabilir veya hafifletebilir. Bu durum çalışma sonuçlarının farklılığını 

açıklayabilir.  

 

Çalışmamızda her iki grup arasında STAI-TX-1 puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark bulunmazken, kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim 

sonrasında STAI-TX-1 puan ortalamasının arttığı belirlenmiştir (Tablo 7). Domar ve 

ark. (1989), yaptığı çalışmada ameliyat öncesi dönemdeki STAI TX 1 puan 

ortalamasını 45, Aykent ve ark. (2007) yaptığı çalışmada ise STAI TX 1 puan 

ortalamasını 41,59 olarak çalışma bulgularımıza yakın sonuçlar elde etmişlerdir 
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[6,54]. Çalışmada yer alan kontrol ve olgu grubu hastalarının STAI TX 1 puan 

ortalamaları arasında fark çıkmaması, hasta sayımızın az olmasından kaynaklandığını 

düşündürmüştür. 

 

Çalışmamızda kontrol grubundaki hastaların cerrahi işlem öncesi STAI TX-1  

puanı ortalaması 42.53±5.63, cerrahi işlem sonrası STAI TX-1 puanı ortalaması 

44.62±6.26 olarak belirlenmiştir. Kontrol grubundaki hastaların cerrahi işlem 

sonrasındaki STAI TX-1 puanları cerrahi işlem öncesine göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu görülmüştür (Tablo 7). Domar ve arkadaşlarının (1989) yaptığı çalışmada 

ameliyat öncesi dönemde ki STAI TX-1 puan ortalaması 45, Aykent ve arkadaşlarının 

(2007) yaptığı çalışmada ise STAI TX-1 puan ortalaması 41,59 olarak 

belirlenmiştir[54][6]. Çalışmamızda elde edilen sonuçlar, bu çalışmalarla paralellik 

göstermektedir. Taşdemir ve ark. (2013) çalışmasında, ameliyat öncesi dönemde 

yapılan bilgilendirme sonrası ameliyat sonrası dönemdeki anksiyete skorları arasında 

anlamlı fark olduğunu, bilgilendirme ile anksiyete düzeyinin azaldığını tespit 

etmişlerdir[9]. 

 

Çalışmamızda olgu grubunda yer alan 39 yaş ve altında olan hastaların STAI-TX-

1 puanlarının 40-50 yaş arasındaki hastalara göre anlamlı düzeyde düşük olduğu 

görülmüştür(Tablo 8). Ramsay (1972) çalışmasında orta yaş grubunda, Aykent ve ark. 

(2007) çalışmasında 30 yaş ve altında olan hastaların bulgumuza benzer olarak 

anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Diğer iki çalışmada 

bulgularımızın aksine yaş ile anksiyete arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

belirlenmiştir[50,55]. Çalışmamızda cinsiyet ve eğitim düzeyi ile STAI-TX-1 arasında 

bir ilişki belirlenmemiştir. Sağır ve ark. (2012) hastaların eğitim düzeyi ve cinsiyeti ile 

anksiyete arasında bir ilişki olmadığını, Oflaz ve Varol’un (2010), kadınlarda, 

erkeklere göre daha yüksek oranda anksiyete yaşadığını bulmuşlardır[56]. 

Yurt dışında yapılan bir çalışmada eğitim düzeyiyle endişe ilişkilendirilmiş, eğitim 

düzeyi düştükçe kaygı düzeyinin arttığı, Cauma ve ark. (2001) çalışmasında ve diğer 

bir çalışmada, 12 yıldan daha fazla eğitim almış kişilerde, ameliyat öncesi anksiyete 

düzeyinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir [55,57,58]. Donate Marin ve ark. (2015), 

cinsiyet ve eğitim düzeylerine göre endişe durumları arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır[1]. 
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Çalışmamızda  il merkezinde yaşayan ve ameliyata ilişkin endişe duyan hastaların 

puan ortalamaları artmıştır (Tablo 9). İl merkezinde yaşayan hastaların durumluluk ve 

kaygı düzeylerinin artış göstermesi ile ilgili bir araştırma sonucu ile karşılaşılamaması 

bulgunun tartışılamamasına neden olmuştur. Ameliyata ilişkin endişe yaşayan 

hastaların STAI-TX-1 puan ortalamalarındaki artış, Gürsoy ve ark. (2016) çalışma 

sonucu ile uyum göstermiştir.  
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 .SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Ameliyat öncesi dönemde ameliyat hemşiresi tarafından ziyaretin hastanın 

anksiyetesi üzerine etkisinin değerlendirildiği çalışma bulgularına göre aşağıdaki 

sonuçlara ulaşıldı.  

 

➢ Olgu grubunun %57,5’inin ve kontrol grubunun %62,5’inin daha önce cerrahi 

girişim geçirdiği, olgu grubunun %57,5’inin ve kontrol grubunun %55’inin 

daha önce anestezi aldığı, 

 

➢  Kontrol grubundaki hastaların anestezi işlemi sırasında ağrı hissetmesi nedeni 

ile endişe duyma oranının olgu grubuna göre daha yüksek olduğu (χ2=3,888;  

p=0,049), 

 

➢ Kontrol grubundaki hastalarda yanlarında aileden birinin olmaması nedeni ile 

endişe duyma oranı olgu grubuna göre daha yüksek olduğu (χ2=4,708;  

p=0,030), 

 

➢ Kontrol grubunda yer alan ve anesteziye yönelik bilgi sahibi olan hastaların, 

bilgi sahibi olmayan hastalara göre STAI TX-1 puan ortalamasının anlamlı 

düzeyde düşük olduğu (U=92,0; p=0,008), cerrahi girişim ile ilgili endişeleri 

olan hastaların olmayanlara göre STAI TX-1 puan ortalamasının anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu (U=113,0;  p=0,030),  

 

➢ Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrasındaki STAI TX-1 puan 

ortalamasının cerrahi girişim öncesine göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

(Z=-2,770; p=0,006), 

 

➢ İl merkezinde yaşayan hastalar ile ameliyat öncesi dönemde endişe duyan 

hastaların STAI TX-1 puan ortalamasının arttığı bulunmuştur (R2 = 0.201, F= 

3.017 p=0.011) 
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Bulunan sonuçlar doğrultusunda; 

 

➢ Ürolojik cerrahi girişim geçirecek, ASA 1 ve 2 skoruna sahip olan hastaların 

ameliyat öncesinde ameliyatına girecek hemşire tarafından ziyaret edilmesi,  

➢ Ameliyat öncesi dönemde hastaların endişe durumları değerlendirilerek, 

endişesi yüksek olan hastaların ameliyat öncesinde ziyaret edilmesi  

➢ Kurum politikaları doğrultusunda, kurumun imkanlarına göre ameliyathane 

hemşiresinin ameliyatına gireceği hastaları ziyaret edilmesinin standart hale 

getirilmesi, 

➢ Değişik cerrahi girişim geçiren daha fazla hasta grubunda çalışmanın 

tekrarlanması önerilmektedir. 
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EKLER 

 

EK 1. Hastaların Kişisel Bilgi Formu 

 

Değerli katılımcı, 

Bu anket Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Bilimi Anabilim 

Dalı tarafından yürütülen yüksek lisans tez çalışması kapsamında hazırlanmıştır. Tez 

çalışmasının amacı cerrahi hastasının ameliyat öncesi ameliyathane hemşiresi 

tarafından ziyaretinin anksiyete üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

yapılmaktadır. Sorulara verdiğiniz cevaplar yalnızca bu araştırmada kullanılacak ve 

gizli kalacaktır. Katılımınız için teşekkür ederiz. 

 

                                                                       Danışman: Doç. Dr. Işıl IŞIK ANDSOY  

                                                                       Hemşire   : Küpra ÇENGEL 

 

1. Bölüm: Sosyo-Demografik Özellikler 

1. Cinsiyetiniz ?              (   )Kadın             (   )Erkek 

2. Yaşınız ?   (……..) 

(   )18-28       (  )29-39       (   )40-50        (   ) 51-61        (   )62-70          

3. Yaşadığınız yer ?         ( ) Köy\Kasaba           ( ) İlçe          ( )İl Merkezi 

4. Eğitim Durumunuz ? 

( ) Okur-yazar değilim 

( ) İlkokul 

( ) Ortaokul 

( ) Lise 

( ) Üniversite 

5. Çalışma durumunuz? 

 ( )  Çalışıyorum           ( ) Çalışmıyorum          ( ) Emekliyim 

6. Mesleğiniz nedir? 

(  ) Memur               (  ) İşçi               ( ) Esnaf, tüccar, serbest zanaatkar  

(  ) Diğer(belirtiniz)…………….……… 

7. Medeni durumunuz?        (  ) Evli              (  ) Bekar               ( ) Ayrılmış\Vefat  

8. Çoçuğunuz var mı?         (  ) Var        ( ) Yok 
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9. Size göre gelir düzeyiniz?   

( ) Kötü                ( ) Orta                 ( ) İyi          ( ) Çok  İyi      

10.  Sigara içiyor musunuz?        (  ) Evet           ( ) Hayır           (  ) Bıraktım 

11. Alkol kullanıyor musunuz?   ( ) Evet          ( ) Hayır              (  ) Bıraktım 

12. Herhangi bir hastalığınız var mı? (  )Evet                    (  ) Hayır  

Cevabınız Evet ise Hangisi? ( Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

( ) Şeker                              ( )Yüksek tansiyon             (  ) Romatizmal 

Hastalıklar                          

( ) Karaciğer Hastalığı        ( ) Kalp Hastalığı                (  ) Kan Hastalığı   

( ) Tiroid Hastalığı              ( ) Kolestrol                        ( ) Solunum yolu 

hastalığı  

( ) Kanser                            ( ) Psikiyatrik Hastalıklar     

 Diğer(belirtiniz)…………….. 

13. Düzenli kullanmak zorunda olduğunuz bir ilaç var mı? 

( ) Yok         ( ) Var (varsa belirtiniz) ……………………. 

2. Bölüm:Cerrahi Hazırlık Süreci 

14. ASA SKORU (Hemşire tarafından doldurulacaktır.) 

             ( ) ASA-1               ( ) ASA-2             ( ) ASA-3            ( ) ASA-4 

15. Daha önce ameliyat oldunuz mu?(Evet ise ne ameliyatı oldunuz ?) 

( ) Evet ……………………………………….             ( ) Hayır       

16. Daha önce anestezi uygunlandı mı?(Cevabınız hayır ise 18.soruya geçiniz.) 

( ) Evet         ( ) Hayır 

17. Hangi  tür anestezi uygulandı? 

 ( ) Genel Anestezi            ( ) Spinal Anestezi     

 ( ) Lokal Anestezi            ( ) Epidural Anestezi    

18. Ameliyatınızda  uygulanacak anestezi türü ile ilgili bilginiz var mı? 

(Cevabınız hayır ise 20.soruya geçiniz.) 

( ) Evet              ( ) Hayır    

19. Hangi tür anestezi uygulanacak? 

( ) Genel Anestezi            ( ) Spinal Anestezi     

( ) Lokal Anestezi            ( ) Epidural Anestezi 
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20. Anestezi ile ilgili endişeleriniz nelerdir?( Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz)   

( )Anestezi işlemiyle ilgili bilgi sahibi olmak 

( )Anestezi işlemiyle ilgili bilgi sahibi olmamak  

( )Anestezi işleminin  nasıl yapılacağını  bilmemek.  

( )Anestezi işlemi sırasında işlerin yolunda gitmemesi 

( )Ağrı hissetme 

( )Uyanamama 

( )Ölüm korkusu 

( )Diğer ……………….. 

21. Olacağınız ameliyatla ilgili  bilginiz var mı?(Cevabınız hayır ise 23. soruya 

geçiniz.) 

( ) Evet             ( ) Hayır  

22. Olacağınız ameliyatla ilgili  bilgiyi nasıl edindiniz? 

( ) Doktorumdan              ( ) Servis Hemşiresinden   ( )İnternetten 

( ) Kitap-Gazeteden         ( ) Çevreden       ( ) Diğer …………. 

23. Ameliyatınızla  ilgili endişeleriniz var mı?(Cevabınız hayır ise 25. soruya 

geçiniz.)  

(  )Evet      ( )Hayır        

24. Ameliyatınızla  ilgili endişeleriniz nelerdir?(Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz)  

( )Cerrahi işlemle ilgili bilgi sahibi olmak 

( )Cerrahi işlemin  nasıl yapılacağını (açık-kapalı) bilmemek. 

( )Cerrahi işlemle ilgili bilgi sahibi olmamak  

( )Ameliyat sırasında işlerin yolunda gitmemesi 

( )Ölüm korkusu 

( )Diğer ……………….. 

25. Ameliyathane ortamı sizde endişe yaratıyor mu? (  ) Evet     (  )Hayır 

Cevabınız Evet ise nedenleri nelerdir? ( Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

( )Soğuk olması    

( )Yabancı insanların olması 

( )Yanınızda ailenizden birisinin olmaması 
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( )Üzerinizde sadece ameliyat önlüğünün olması  

( )Kendinizi korumasız hissetmeniz 

( )Diğer ……………….. 

26. Ameliyat öncesinde  yapılacak hazırlıkları ve yapmanız gerekenleri 

biliyorsunuz? 

(  )Evet      ( )Hayır       Cevabınız evet ise aşağıdaki seçeneklerden hangileri 

(birden                                 fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

(  )  Ne kadar süre aç kalacağınızı 

(  )  Ne zaman banyo yapmanız ve Nasıl Traş olmanız gerektiğini 

(  ) Sürekli kullandığınız ilaçları ameliyattan önce  nasıl kullanmanız 

gerektiğini 

(  ) Diğer ……………………….  

27. Ameliyat sonrası dönemle ilgili bilginiz var mı?         ( ) Evet              ( ) Hayır 

Cevabınız evet ise nedenleri nelerdir? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz)  

( ) Hangi Servise Gideceğiniz 

( ) Ağrı kesici kullanımı  

( ) Ayağa kalkma süreniz 

( ) Tüp ve direnlerin varlığı 

( ) Yemek yemeye başlama zamanı 

( ) Diğer  …………..   

28. Ameliyat sonrası  dönemle ile ilgili bilgiyi nasıl edindiniz? 

( ) Doktorumdan              ( ) Servis Hemşiresinden   ( )İnternetten 

( ) Kitap-Gazeteden         ( ) Çevreden       ( ) Diğer ………….  

29. Ameliyat sonrası  dönemle ilgili  endişe duyuyor musunuz? (  ) Evet     (  )Hayır 

Cevabınız Evet ise nedenleri nelerdir? ( Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

 ( ) Refakatçinizin olmayışı  

( ) Ne kadar süre hastanede kalacağınızı bilmemek 

( ) Ailenizden ve evinizden uzak olmak 

( ) Çocuklarınıza bakacak kimsenin olmayışı 

( ) Vücudunuzda tüplerin ve direnlerin olması 

( ) Ağrı duyma  
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( ) Beslenememe 

( ) Ayağa kalkamama 

( ) Sigara içememe 

( ) Diğer………………… 

30. Ameliyattan öncesi dönemde ameliyatınıza girecek olan hemşire tarafından 

ziyaret edilmek ister misiniz?  

Evet   ( )                                      Hayır ( ) 

31. Evet ise nedenleri ………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 
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EK-2. STAI TX-1 Durumluluk Kaygı Envanteri 

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları 

birtakım ifadeler verilmiştir.Her ifadeyi okuyun, sonra da nasıl hissettiğinizi ifadelerin 

sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını karalamak suretiyle belirtin. Doğru ya da 

yanlış cevap yoktur.herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin anında 

nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

 Hiç Biraz Çok Tamamıyla 

1. Şu anda sakinim. (1) (2) (3) (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) (3) (4) 

3. Şu 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 duyuyorum. (1) (2) (3) (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum. (1) (2) (3) (4) 

9. Ameliyat sonrası dönem sizde endişe 

yaratıyor mu? 

(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) 

Durumluk Kaygı Puanı:     
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EK 3. Etik Kurul Başvuru ve Onay Belgeleri 
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EK 4. Karabük Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Girişimsel Olmayan İşlemler 

İçin Ön İzin Formu 
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