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ÖZET 

Ameliyat Öncesi Bekleme Alanında Hastanın Anksiyete Düzeyini Etkileyen 

Faktörlerin Belirlenmesi 

Bu çalışmada cerrahi işlem uygulanacak olan hastaların ameliyat öncesi bekleme 

alanındaki anksiyete düzeyleri ve anksiyete düzeylerine etki eden faktörlerin saptanması 

amacı ile yürütüldü. Tanımlayıcı kesitsel çalışmanın evrenini, Trabzon İl Sağlık 

Müdürlüğü'ne bağlı Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde cerrahi operasyon geçiren 

hastalar oluşturdu. Örneklem büyüklüğü güç analizi sonucunda 366 hasta olarak belirlendi. 

Araştırmanın verileri, Tanıtıcı Özellikler Formu, STAI Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği, 

Visuel Analog Skala ve Bekleme Alanı Anksiyete Nedenleri Formu kullanılarak ameliyat 

öncesi hastaların bekleme alanında yüz yüze toplandı. Araştırmadan elde edilen veriler 

SPSS 22.0 paket programı kullanılarak uygun istatistiksel analizlerle değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 48.800±16.551 olup, katılımcıların %50.8’i 

kadın, %60.9’u çalışmamakta ve %36.9’u ilköğretim mezunudur. Hastaların ameliyat günü 

klinikte bekleme süresi ortalama 209.470±111.498 dakika ve bekleme alanında kalış süresi 

ortalama 31.080±17.700 dakikadır. Katılımcıların bekleme alanı durumluk anksiyete puanı 

ortalama 53.926±3.428 ve sürekli anksiyete puanı 55.353±5.18’dir. Çoklu doğrusal 

regresyon analizi sonuçlarına göre, sürekli anksiyete düzeyi, cinsiyet, ameliyat öncesi 

fiziksel bağımsızlık, ameliyat türü ve ağrı varlığı bekleme alanında ölçülen durumluk 

anksiyete düzeyindeki değişimi %20.7 oranında açıklamaktadır. Özellikle sürekli anksiyete 

düzeyi ve endoskopik cerrahi uygulanması anksiyeteyi yordayan en güçlü değişkenlerdir. 

Ameliyat öncesi anksiyete üzerinde etkili faktörler incelendiğinde bilinmeyen bir ortamda 

bulunma, bekleme alanı ısısı, ameliyat günü doktorla görüşememe ve ameliyat sonrası ağrı 

korkusu öne çıkan başlıca nedenlerdir. Sonuç olarak çalışmada hastaların ameliyat öncesi 

bekleme alanında orta düzeyde anksiyete yaşadığı ve bu anksiyete düzeyinin bireysel, 

çevresel ve cerrahiye ilişkin faktörler tarafından etkilendiği saptanmıştır. Bekleme alanı 

koşullarının iyileştirilmesi, hastaların bilgilendirilmesi ve cerrahi ekip ile iletişimin 

güçlendirilmesi, anksiyeteyi azaltmada etkili olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Ameliyathane, Bekleme alanı, Cerrahi, Cerrahi anksiyete, Cerrahi 

hemşireliği, Preoperatif anksiyete 
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ABSTRACT 

Determination of Factors Affecting the Patient's Anxiety Level in the Preoperative 

Waiting Area 

This study was conducted to determine the anxiety levels of patients undergoing 

surgical procedures in the preoperative waiting area and the factors affecting these levels. 

The population of this descriptive cross-sectional study consisted of patients who 

underwent surgical operations at Kanuni Training and Research Hospital affiliated with 

Trabzon Provincial Health Directorate. The sample size was determined as 366 patients 

based on power analysis. Data were collected face-to-face in the preoperative waiting area 

using the Introductory Information Form, STAI State and Trait Anxiety Scale, Visual 

Analog Scale, and Waiting Area Anxiety Causes Form. The data were analyzed with 

appropriate statistical methods using the SPSS 22.0 package program. The mean age of the 

patients was 48.800±16.551 years; 50.8% were female, 60.9% were not employed, and 

36.9% were primary school graduates. On the day of surgery, the mean waiting time in the 

clinic was 209.470±111.498 minutes, and the mean waiting time in the waiting area was 

31.080±17.700 minutes. The mean state anxiety score of the participants in the waiting 

area was 53.926±3.428, and the mean trait anxiety score was 55.353±5.18. According to 

multiple linear regression analysis, trait anxiety level, gender, preoperative physical 

independence, type of surgery, and presence of pain explained 20.7% of the variance in 

state anxiety levels measured in the waiting area. Particularly, trait anxiety level and 

undergoing endoscopic surgery were identified as the strongest predictors of state anxiety. 

When the factors affecting preoperative anxiety were examined, being in an unfamiliar 

environment, the temperature of the waiting area, not being able to see the doctor on the 

day of surgery, and fear of postoperative pain were identified as the main reasons. In 

conclusion, the study found that patients experienced moderate levels of anxiety in the 

preoperative waiting area, and anxiety levels were influenced by individual, 

environmental, and surgical related factors. Improving the conditions of the waiting area, 

informing patients, and strengthening communication with the surgical team may be 

effective in reducing anxiety. 

Keywords: Operating room, Preoperative anxiety, Surgery, Surgical anxiety, Surgical 

nursing, Waiting area 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Anksiyete, hayatı tehdit edici olarak algılanan rahatsız edici, endişe ve korku verici 

hoş olmayan subjektif duyguyu ifade eder. Anksiyete duygusu bireyde fizyolojik ve 

psikolojik birçok soruna neden olmaktadır (1). Anksiyete hayatın her aşamasında ortaya 

çıkabilen bir durum olmakla birlikte cerrahi girişim öncesi hastalarda “preoperatif 

anksiyete” olarak tanımlanan olgu sıklıkla görülmektedir (2). Preoperatif anksiyete küresel 

bir sağlık sorunu olmasının yanı sıra cerrahi işlem öncesi ameliyat olma ile karşı karşıya 

olan hastaların yaşamış olduğu korku olarak ifade edilmektedir (3). Yine Ramsay 

preoperatif anksiyeteyi ‘bir hastanın hastalıktan, hastaneye yatışından, anestezi veya 

cerrahiye ya da bilinmeyene yönelik endişe duymasının sonucu ikincil olarak ortaya çıkan 

hoş olmayan bir gerginlik durumu’ olarak tanımlamıştır (4).  

Ameliyat dışı nedenlerle hastaneye yatan hastalarda anksiyete görülme sıklığı  

%10-30 iken, bu oran ameliyat planlanan hastalarda %60-80’lere çıkmaktadır (5). 

Avrupa'nın farklı ülkelerinde yapılan çalışmalar, ameliyat olacak hastaların preoperatif 

anksiyete prevalansının en yüksek İspanya ve en düşük Hollanda’da olmak üzere %27 ile 

%80 arasında değişiklik gösterdiğini belirtmektedir (6, 7). Düşük ve orta gelirli ülkelerde 

yürütülen epidemiyolojik çalışmalar, ameliyat öncesi anksiyete yaygınlığının Hindistan'da 

%47 ila %70.3 (8), Pakistan'da %62 ila %97 (9) ve Etiyopya'da %39.8 ila %70 (10) 

arasında değiştiğini göstermektedir. Türkiye'de ise preoperatif anksiyete prevalansının %20 

ila %70 arasında değiştiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (11, 12).  

Ameliyatın büyüklüğüne bağlı olmaksızın hastaların büyük çoğunluğu ameliyat 

öncesi dönemde anksiyete yaşıyor olmakla birlikte anksiyete düzeyini etkileyen birçok 

bireysel ve ameliyata bağlı faktör bulunmaktadır. Cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi ve medeni 

durum anksiyete düzeyini etkileyen bireysel faktörler arasında yer almaktadır (13, 14). 

Bununla birlikte ameliyatın ertelenme ihtimali, ameliyat tipi, ölüm korkusu ve postoperatif 

dönemde ağrı yaşama endişesi hastalarda anksiyeteye neden olan diğer faktörlerdir (15, 

16). Bununla birlikte cerrahinin sonuçları (%29.3), postoperatif sürece ilişkin kaygı 

(%19.5) ve cerrahi süreçte ortaya çıkabilecek olası komplikasyonlar (%11.4) preoperatif 

anksiyetenin önde gelen sebepleri arasındadır (17). Bunların yanı sıra ameliyat öncesi 

ameliyat sürecine ilişkin bilinmezlik ve anestezi korkusu anksiyete nedenleri arasında ilk 

sıralarda yer almaktadır (5).  
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Ameliyat öncesi ortaya çıkan anksiyetenin ameliyat süreci üzerinde birçok olumsuz 

etkisi bulunmaktadır. Anksiyetenin postoperatif ağrı, analjezik ve anestetik gereksiniminde 

artma (18) ve kan basıncında yükselmeye (19) neden olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda 

anksiyete mortalite ve morbidite oranlarının artmasında neden olan önemli faktörlerden 

biridir (20). Bunların yanı sıra anksiyetenin ameliyat üzerindeki olumsuz etkileri arasında 

iyileşmenin gecikmesi (21), yaşam kalitesinde azalma (22), hastanede yatış süresinde 

uzama (18), bulantı-kusma (23) ve immün sistemde zayıflamaya bağlı enfeksiyon riski 

(20) yer almaktadır.  

Cerrahiye bağlı anksiyete ameliyatın planlanması ile başlayıp sürecin farklı 

zamanlarında düzeyi değişiklik gösteriyor olmakla birlikte; hastanın ameliyathaneye 

alınması ile üst düzeylere ulaşmaktadır (24). Öyle ki ameliyat sürecinin farklı 

dönemlerindeki anksiyete düzeyini karşılaştıran çalışmalar ameliyathane ve bekleme 

alanında hissedilen anksiyetenin kliniklere oranla daha fazla olduğunu göstermektedir (25). 

Bu durumun en güçlü nedenlerinden biri ameliyathane ve bekleme alanlarının doğası 

gereği hastalar için ‘bilinmezlik’ korkusu bağlamında kendilerini en savunmasız ve yalnız 

hissettikleri alan olmasıdır (26).  

Bekleme alanı, klinikten gelen hastaların karşılandığı ve gerekli hazırlıklar 

tamamlandıktan sonra ameliyat odalarına naklinin sağlandığı ameliyathanenin içinde 

bulunan bir bölümdür. Bu bölümde hastalar ailelerinden ayrılarak bilmedikleri bir ortamda 

bulunmakta ve ameliyat sırası beklemektedirler. Cerrahi girişim öncesi hastaların 

ameliyathane ortamı ve cerrahi ekip ile doğrudan ilk tanışmasının gerçekleştiği bu bekleme 

alanı, hasta için cerrahi deneyim sürecini belirlemede önemli bir potansiyele sahiptir (27). 

Bu bölümde hastalar birincil olarak anestezi ve hasta güvenliği yönünden ameliyata 

hazırlanıyor olmakla birlikte hastanın gerekli tüm psikolojik ve fizyolojik hazırlığı bu 

alanda yapılmaktadır (28).  

Ameliyathane içerisinden bulunan bekleme alanları, geçmişte sadece ameliyat 

öncesi hastalar için bekleme odası olarak kullanılırken, günümüzde hemşirelerin hasta 

değerlendirmesi yaparak eğitim, izlem, duygusal destek gibi uzmanlaşmış roller 

üstlendikleri bir alana dönüşmüştür. Bu bağlamda bekleme alanına kabul edilen hastaların 

yalnız hissettikleri ve bilmedikleri bir ortamda, bilmedikleri bir duruma karşı 

hissedecekleri anksiyete duygusu hemşireler tarafından göz ardı edilmemesi gereken bir 

konudur (29). Ameliyat süreci içerisinde oldukça önemli olan bu alan ve bu alandaki hasta 
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psikolojisi sıklıkla gözden kaçırılan bir konudur. Nijerya, Enugu, Ulusal Ortopedi 

Hastanesi’nin ameliyat öncesi bekleme alanında cerrahi hastalarda anksiyete ve 

belirleyicileri üzerine yapılan çalışmada bekleme alanındaki anksiyete prevelansı %24.4 

olarak saptanmıştır (30). Yine Fransa’da yürütülen bir çalışmada hastaların bekleme 

alanında %24.7 oranında anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir (23). Cinsiyet, eğitim düzeyi, 

ameliyathane transfer şekli, daha önce ameliyat deneyimi olması, ASA düzeyi, ameliyat 

sonrası ağrı riski ve madde bağımlılığı bekleme alanında ortaya çıkan anksiyete için risk 

faktörü olduğu bilinmektedir (23).  

Cerrahi hastalarının preoperatif veya postoperatif dönemde yaşadıkları anksiyeteye 

ilişkin birçok çalışma yapılmış olmasına rağmen ameliyathane içerisinde bulunan ameliyat 

öncesi bekleme alanında yaşanılan anksiyeteye ilişkin çalışmalar oldukça sınırlıdır (31). 

Bununla birlikte ülkemizde ameliyat öncesi bekleme alanında hasta anksiyetesini 

değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu kapsamda yürütülen çalışmada, 

hastaların ameliyat öncesi bekleme alanında yaşadıkları anksiyete ve anksiyete düzeyini 

etkilen faktörler incelendi.  

Araştırma soruları 

1. Ameliyat öncesi bekleme alanında hastaların anksiyete düzeyleri nedir? 

2. Anksiyete düzeylerine etki eden faktörler nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Anksiyete 

Anksiyete, hayatı tehdit edici olarak algılanan rahatsız edici, endişe oluşturan ve 

korku verici hoş olmayan subjektif duyguyu ifade eder (1). Anksiyete kavramı ilk olarak 

1844 yılında Kierkegaard tarafından “The concept of Anxiety (anksiyetenin genel 

kavramı)” isimli kitabında ifade edilmiş olup bu kitapta anksiyetenin günahların 

kökeninden kaynaklanmış olduğu savunulmuştur (32). Anksiyete terimi Latince özne 

“angor” ve sıkıştırmak fiiline karşılık gelen “ango” dan türemiştir (33). Anksiyeteye ilişkin 

tanımlamalara antik metinlerde rastlanmaktadır. Bu doğrultuda Hipokrat’ın bazı yazılı 

yapıtlarında anksiyeteyi korku ve “amaçsız anksiyete” olarak ifade ettiği bilinmektedir. 

Bunun yanı sıra Yunan, Latin hekimler ve filozoflar anksiyeteyi diğer olumsuz duygulanım 

türlerinden ayırmış ve bunu tıbbi bir bozukluk olarak ifade etmişlerdir (33, 34). Klasik 

Antik Çağ'dan modern psikiyatriye kadar geçen uzun süreçte, anksiyete kavramı büyük 

ölçüde yazılı kaynaklarda bir hastalık olarak tanımlanmamıştır. Bu dönemde var olan 

anksiyete farklı tanı terimleri altında değerlendirilmiş ve sınıflandırılmıştır. Anksiyete ilk 

kez 18. yüzyılda zihinsel bir hastalık durumu olarak tanımlanmıştır. Bu tanımlama 

anksiyeteye dair daha modern bir bakış açısının geliştirilmesi açısından oldukça önemlidir. 

Tıbbi açıdan, anksiyete somatik bir patoloji olarak kabul edildi ve tıbbi değerlendirme 

yapılır iken öncelikli olarak anksiyetenin fiziksel bulguları dikkate alındı (34). Örneğin, 

1700'lerde yaşamış ve o dönemin önde gelen İngiliz psikiyatristi William Battie, öncü tıbbi 

metinlerinde anksiyeteyi bir bozukluk olarak savundu (35). 19. yüzyılda psikologlar ruhsal 

rahatsızlıkları altta yatan somatik patolojilerle ifade etmek yerine, anksiyete 

bozukluklarının etiyolojisini ve gelişimini psikolojik faktörlerle ilişkilendirmeye başladılar. 

Modern anksiyete kavramına 19. yüzyıldaki en önemli katkılardan biri, Amerikalı nörolog 

George Miller Beard (1869) tarafından “nevrasteni” teriminin geliştirilmesidir (36). Freud, 

anksiyete nevrozunu nevrasteniden ayırdı ve günümüzde çeşitli anksiyete bozuklukları için 

kullanılan kavramların çoğunu ortaya çıkardı (33). 

Duyguların kalıtımsal olmasına dair inanç ve anksiyetenin biyolojik tarafına sürekli 

vurgu yapılması, 20. yüzyılın başlarında anksiyete bozukluklarına yönelik akademik ve 

tıbbi anlayışı etkilemiştir. Bu dönemde Ribot, spesifik fobiler gibi farklı anksiyete 

bozukluğu çeşitlerini tanımlayarak anksiyete kavramına büyük ölçüde katkıda bulunmuştur 

(37). Aynı zamanda 20. yüzyılda klinik psikiyatride kullanılan anksiyete kavramı, 
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Amerikan Psikiyatri Birliği'nin DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders) sınıflandırmasına dahil edilerek önemli bir dönüm noktası yaşamıştır (38). 

Günümüzde anksiyete bozuklukları, DSM-5’in yanı sıra ICD-10 (International 

Classification of Diseases) ile de tanımlanmış ve sınıflandırılmıştır (39). DSM-5 ve ICD-

10 sınıflandırmalarına göre anksiyete, hem bir durum (state) hem de bir özellik (trait) 

olarak ele alınabilir. Özellik anksiyetesi, bireyin kişilik yapısıyla ilişkili olan, uzun vadede 

devam eden ve çeşitli durumlarda endişeye eğilimli tepki verme biçimini ifade ederken; 

durum anksiyetesi, belirli bir anda ortaya çıkan ve geçici nitelikte olan duygusal bir tepki 

olarak tanımlanır (39). Bu çerçevede, durum anksiyetesi geçici bir duygusal durumu temsil 

ederken, özellik anksiyetesi bireyin yaşam boyu süren kaygı örüntüsünü yansıtmaktadır 

(40). 

Anksiyete yalnızca psikolojik ve duygusal alanı etkilemekle kalmayıp aynı 

zamanda fizyolojik ve işlevsel sonuçlar üzerine de etkisi olan tepkileri ifade etmektedir 

(41). Normal şartlar altında anksiyete, tehlike ile yüzleşmek veya tehlikeli durumlardan 

uzak durmak için dış çevreye olan uyumu geliştirir (42). Organizma, tehlikeye karşı adaptif 

olmayan bir şekilde yanıt verdiğinde ve bu yanıt abartıldığında ise anksiyete patolojik yani 

ruhsal bir bozukluk olarak kabul edilmektedir (39). Organizmanın anksiyete tepkileri 

belirli durumlarda ortaya çıkabilir. Örneğin, ameliyat öncesi dönemde hastaların büyük 

çoğunluğunda benzer duygusal tepkiler gözlemlenmektedir (41). Bu süreçte ortaya çıkan 

anksiyetenin nedenleri yalnızca cerrahi müdahaleye yönelik endişelerle sınırlı kalmayıp, 

anestezi uygulamaları, olası komplikasyonlar, yan etkiler, üçüncü kişilere bağımlı olma 

durumu ve ölüm ihtimaline dair bilgi eksikliği gibi birçok faktörü kapsamaktadır. Bu 

nedenle, perioperatif süreç pek çok hasta için yoğun kaygı ve stresin yaşandığı bir dönem 

olmakta ve ameliyat öncesi anksiyetenin temel nedenlerinden biri olarak 

değerlendirilmektedir (16, 43). 

2.1.1. Anksiyete Düzeyleri  

Kaygı, yaşamın çeşitli dönemlerinde her birey tarafından deneyimlenebilen ve 

belirli bir düzeye kadar normal kabul edilen bir duygulanım durumudur. Bununla birlikte, 

kaygının patolojik bir niteliğe dönüşmesiyle ortaya çıkan kaygı bozukluklarının çoğu 

çocukluk ve ergenlik dönemlerinde başlangıç göstermektedir (44). Kaygının şiddeti, 

bireyin günlük yaşamını hafif düzeyde etkileyen geçici huzursuzluklardan, işlevselliği 

belirgin biçimde bozan yoğun kaygı epizotlarına ve hatta güçsüzlük hissi yaratan panik 
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düzeyine kadar geniş bir yelpazede değişebilmektedir (45). Örneğin, hafif kaygı önemli 

sorumlulukları yerine getirebilmek için gerekli enerjiyi ve konsantrasyonu sağlayabilir ya 

da sağlıklı davranış değişikliği yapabilmemiz için motivasyon sağlayabilir. Fakat aşırı 

derecede kaygı sıkıntıya yol açabilir ve bir bireyin mesleki, sosyal, eğitimsel gibi 

alanlardaki işlev durumlarını bozabilir (46). 

Kaygının bireyin yaşam işlevselliğini etkileyecek düzeye ulaşması durumunda 

anksiyete olarak değerlendirilmesi gerekir. Bu bağlamda, anksiyetenin birey üzerindeki 

etkilerini anlayabilmek için düzeylerinin belirlenmesi önem arz etmektedir. Psikiyatrik 

hemşirelik alanının öncülerinden Hildegard Peplau, anksiyeteyi hafif, orta, şiddetli 

(yüksek) ve panik düzey olmak üzere dört farklı düzeyde sınıflandırmıştır (47). Bu 

düzeyler, bireyin anksiyete ile başa çıkma becerilerini, yaşam deneyimlerini, kişilik 

özelliklerini ve cinsiyetini temel alan çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. 

Hafif Düzey Anksiyete: Hafif düzey anksiyete günlük yaşamımızın bir parçasıdır ve 

kişinin gerçekliği net bir şekilde algılayabilmesi adına duyularını kullanmasına yardımcı 

olur. Kişilerin problemleri tanımlayabilmesi, karşılığında savunma mekanizmalarının 

oluşması ve problemleri çözümleyebilmesi adına motive olduğu evredir. Hafif düzey 

anksiyetenin belirtileri genellikle kıpır kıpır olma, terleme, huzursuzluk, sinirlilik, tırnak 

yeme ve parmak tıklama gibi hafif gerginlik giderici davranışlardan oluşmaktadır. Hafif 

kaygı, durum ortadan kalktığında kendiliğinden geçebilmesi özelliği ile bazı durumlarda 

durumsal anksiyete olarak da ifade edilir (47). 

Orta Düzey Anksiyete: Bireyin anksiyetesi arttıkça algılama düzeyi daralır ve bireyin 

etrafını bütünüyle gözlemleme yeteneği azalır. Orta düzeyde anksiyeteli olan bir birey 

işaret edilmediği müddetçe sadece etraftaki belirli şeylerin duyulduğu ve görüldüğü seçici 

dikkatsizlik gösterebilir. Kişinin bilişsel süreçleri, özellikle de mantıklı düşünme, öğrenme 

ve problem çözme yetileri belirgin şekilde sekteye uğrasada, bu işlevlerin kısmen devam 

edebildiği gözlemlenebilir. Orta düzey anksiyete fizyolojik olarak stres tepkisi, yüksek 

kalp hızı, yüksek solunum hızı ve terleme gibi semptomlar ile başlar. Bireyler arasında 

ayrıca mide ağrıları, baş ağrısı, ağız kuruluğu, terleme, idrara çıkmada aciliyet, titreme ve 

el kol hareketleri gibi semptomlar yaşanabilir. Fakat bireyler bu semptomların stres ve 

anksiyete düzeyi ile ilişkili olduğunun farkında olmayabilirler (47). 

Şiddetli (Yüksek) Düzey Anksiyete: Şiddetli anksiyete yaşayan bireyin algısal alanı 

büyük oranda azalır ve belli bir noktaya ya da birçok dağınık ayrıntıya odaklanır. Bu 
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kişiler çevrelerinde olup bitenleri ayırt etmekte zorluk yaşarlar. Bunun yanı sıra şiddetli 

anksiyete yaşayan bireyler sersemlemiş ve otomatik davranışlar sergileyerek kafası 

karışmış olarak görünebilirler. Şiddetli düzey anksiyetede problemleri tanımlama, 

öğrenme, problemleri çözme ve eleştirel düşünme mümkün değildir. Stres tepkisinin 

semptomları giderek yoğunlaşır ve kalp ritminde bozulma, hiperventilasyon, uykusuzluk, 

mide ülseri ve yaklaşan kıyamet sezgisi gibi durumlar eşlik edebilir (47, 48). 

Panik Düzey Anksiyete: Panik ciddi oranda düzensiz davranış ile neticelenen en uç 

seviyede anksiyete durumudur. Birey çevresinden elde ettiği bilgileri işleyemez ve 

gerçeklik ile olan bağını kaybedebilir. Bayılma, boğulma, koşma, çığlık atma, bağırma ve 

geri çekilme gibi davranışlar sergileyebilir ve de halüsinasyonlar görebilir. Panik düzey 

anksiyete akut panik ve bitkinliğe sebep olabilir (47, 48). 

2.2. Cerrahide Anksiyete 

Ameliyat öncesi dönem, birçok hasta için belirsizlik ve endişe ile dolu bir süreçtir. 

Bu dönemde yaşanan anksiyete, hastaların psikolojik durumunu etkileyebildiği gibi, 

hastaların iyileşme sürecine olan uyumlarını da zorlaştırabilir (49). Cerrahi süreç, vücuda 

müdahale edilmesi, anesteziye bağlı riskler, ağrı, ölüm korkusu ve olası komplikasyonlar 

gibi nedenlerle anksiyete düzeyini artırmaktadır (50). Hastaların bu süreçte yaşamış 

oldukları anksiyete hem fizyolojik tepkiler hem de duygusal zorlanmalar şeklinde kendini 

gösterebilir. Bu nedenle cerrahi girişim öncesinde hastaların anksiyete düzeylerini 

değerlendirmek, uygun müdahaleleri planlamak onların bakım sürecini daha etkili 

planlamak açısından önem taşımaktadır. 

2.2.1. Cerrahi Anksiyetenin Belirtileri 

Cerrahi anksiyetenin belirtileri bireyler arasında farklılık göstermekle birlikte genel 

olarak bilişsel, duygusal, davranışsal ve fizyolojik belirtiler olarak sınıflandırılabilir. 

Bilişsel Belirtiler: Kişide karar verme, öğrenme, düşünme ve yargılamasında tutarsızlık, 

konsantrasyon bozukluğu, dikkat dağınıklığı, problem çözme yetisinde azalma, görme 

fonksiyonlarında bozulma ve çevresine karşı ilgisiz olma belirtileri görülmektedir (51). 

Bilişsel düzeyde yaşanan bu değişimler, bireyin cerrahi sürece yönelik algısını ve işlem 

öncesi bilgilendirme sürecine katılımını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Özellikle 

cerrahiye dair risklerin abartılması ya da sonuçların gerçek dışı bir biçimde yorumlanması, 

bilişsel çarpıtmaların ortaya çıkmasına zemin hazırlayabilir (52). 
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Duygusal Belirtiler: Duygusal belirtiler, cerrahi anksiyetenin subjektif yönünü temsil eder 

ve bireyin içsel yaşantısında derin bir huzursuzluk yaratır. Bu belirtiler arasında yaygın 

olarak kişilerin çaresizlik, korku, endişe, öfke, ağlama ve gerginlik hissi gibi semptomlar 

yer almaktadır. (53, 54). 

Davranışsal Belirtiler: Anksiyetenin etkisi sonucu kişide huzursuzluk, uyku kalitesinde 

bozulma, kaçma, hareketsiz bir şekilde kalma, akıcı konuşamama ve koordinasyon 

bozukluğu gibi belirtilerin görülmesidir (55). Bireyin gündelik yaşam davranışlarında 

gözlemlenen bu değişimler, genellikle kaçınma ya da donma tepkileri şeklinde kendini 

gösterebilir. Cerrahi işlemi reddetme, sürekli olarak işlem tarihini erteleme ya da tıbbi 

personel ile iletişimden kaçınma gibi davranışlar bu bağlamda değerlendirilebilir. 

Fizyolojik Belirtiler: Fizyolojik belirtiler genellikle sempatik sinir sistemi ile alakalı olup, 

bu etkiler; çarpıntı, nemli ve soluk cilt, kan basıncında yükselme, kalp atım hızı ve 

solunum sayısında artış şeklinde görülebilmektedir. Bunların yanı sıra anksiyete, sindirim 

sistemi üzerinde bulantı, diyare, karın ağrısı, konstipasyon ve iştah kaybı gibi semptomlara 

yol açabilirken, ürogenital sistemde dizüri, pollaküri, erkeklerde iktidarsızlık ve kadınlarda 

menstrüel döngü bozuklukları şeklinde kendini gösterebilmektedir. Ayrıca, sinir sistemi ile 

ilişkili olarak baş dönmesi, terleme, titreme, uyku kalitesinde bozulma, baygınlık, 

yorgunluk ve kaslarda gerilme gibi belirtiler de yaygın olarak gözlemlenmektedir (56). 

2.2.2. Cerrahide Görülen Anksiyete Türleri 

Anksiyete kavramı, farklı yönleriyle ele alındığında çeşitli şekillerde 

tanımlanmakta olup, cerrahi süreçte hastalar arasında karşılaşılabilecek olumsuz 

deneyimler ve belirsizlik durumu karşısında en sık gözlemlenen psikolojik tepkilerden biri 

olarak ortaya çıkmaktadır (57, 58). Cerrahi müdahaleye hazırlanan bireylerde anksiyete, 

oldukça yaygın bir psikolojik yanıt niteliği taşımaktadır. Cerrahi süreçle ilişkili anksiyete 

türleri ile bu durumları etkileyen faktörler aşağıda yer almaktadır. 

Ameliyat Öncesi (Preoperatif) Anksiyete: Preoperatif anksiyete, hastaların ameliyat 

öncesi süreçte yaşadıkları yaygın psikolojik bir tepkidir. Bu durum, bilinmezlik, ağrı, 

anesteziye yönelik korkular ve cerrahi operasyonun sonucu gibi birçok etmene bağlı olarak 

gelişebilir (59). 

Ameliyat Sırası (İntraoperatif) Anksiyete: Hastanın ameliyathane masasına 

alınmasından cerrahi işemin tamamlanarak servise transferine kadar olan süre içinde 
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meydana gelen huzursuzluk, kas gerginliği ve benzeri belirtilerle karakterize olan 

durumdur (60). 

Ameliyat Sonrası (Postoperatif) Anksiyete: Postoperatif anksiyete, cerrahi operasyon 

sonrasında ortaya çıkan bir anksiyete türüdür. Hastalar ameliyat sonrası dönemde, 

komplikasyon riski, ağrı, günlük yaşama uyum sağlama süreci gibi faktörler nedeniyle 

kaygı yaşayabilir (20). 

Genel Tıbbi Duruma Bağlı Anksiyete Bozukluğu: Cerrahi tedaviye ihtiyaç duyulan bir 

hastalık ya da eşlik eden diğer rahatsızlıklar anksiyeteye sebep olabilir (61, 62).  

Madde Kullanımının Yol Açtığı Anksiyete Bozuklukları: Hasta tarafından kullanılan 

ilaçlar anksiyeteye sebep olabileceği gibi, kişinin hastaneye yatırılması durumunda madde 

kullanımının sonlandırılması sonucu yoksunluk belirtisi olarak anksiyete yaşanması 

kaçınılmaz olabilir (61). 

Cerrahiye İlişkin Özgül Fobiler: Bu durumda görülen anksiyete yalnızca cerrahi ile 

ilişkili olan özgül bir uyaran ya da durum ile ilişkilidir. Aynı zamanda tedavi reddine sebep 

olacak kadar hastane, enjeksiyon, ameliyat, hekim ve anestezi ile alakalı fobiler görülebilir 

(61). 

Önceden Var olan Anksiyete Bozuklukları: Cerrahi girişim ihtimali hastada önceden 

mevcut olan fobiler, yaygın anksiyete bozukluğu, panik bozukluğu ve obsesif-kompulsif 

gibi bozukluk semptomlarında alevlenmeye sebep olabileceği gibi ameliyat esnasında 

ilaçların verilmemesi veya ilaç etkileşimleri de tedaviyi aksatabilir (50, 61). 

Cerrahi süreçte yaşanan anksiyete, hastaların fiziksel iyileşme kadar psikolojik iyi 

oluşlarını da etkileyen önemli bir durumdur. Bu nedenle, anksiyetenin farklı türlerinin 

tanınması ve buna uygun yaklaşımların geliştirilmesi, hasta bakım kalitesini artırmada 

kritik bir rol oynamaktadır. 

2.3. Ameliyat Öncesi Anksiyete  

Anksiyete hayatın her aşamasında ortaya çıkabilen bir durum olmakla birlikte 

ameliyat öncesi dönemde hastalarda “preoperatif anksiyete” olarak tanımlanan olgu 

sıklıkla görülmektedir (2, 63). Egbart ve arkadaşları cerrahi hastalarını, ameliyattan önceki 

süreçte endişe, tedirginlik ve korku olarak ifade edilen hoş olmayan bir ruh hali ile karşı 

karşıya kalmış bireyler olarak ifade etmiştir (64). Yine Ramsay ameliyat öncesi dönemdeki 

anksiyeteyi ilk kez “bir hastanın hastalıktan, hastaneye yatışından, anestezi veya cerrahiye 
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ya da bilinmeyene yönelik endişe duymasının sonucu ikincil olarak ortaya çıkan hoş 

olmayan bir gerginlik durumu” olarak tanımlamıştır (4, 65). 

Dünya genelinde her yıl 312.9 milyondan fazla cerrahi girişim 

gerçekleştirilmektedir (66). Bu girişimlerin yaklaşık yedi milyonunda ciddi 

komplikasyonlar gelişmekte olup, bir milyondan fazla birey cerrahi müdahale sırasında 

yaşamını yitirmektedir (67). Bu veriler, cerrahi alanın sağlık hizmeti kalitesi ve hasta 

güvenliği açısından kritik bir öneme sahip olduğunu ve bu alana yönelik dikkatli ve 

kapsamlı yaklaşımların gerekliliğini ortaya koymaktadır. Cerrahi girişimlerde 

komplikasyon yaşanma olasılığı, hastalarda ciddi düzeyde stres yaratmakta ve bu durumun 

psikolojik olarak travmatik sonuçlara yol açabileceği açıktır (10). Bu bağlamda, preoperatif 

anksiyete; gerginlik, endişe, huzursuzluk ve çeşitli otonomik-fizyolojik belirtiler eşliğinde, 

ameliyat öncesi dönemde sıkça gözlemlenen bir durumdur (14, 68). 

Ameliyat dışı nedenlerle hastaneye yatan hastalarda anksiyete görülme sıklığı %10-

30 iken, bu oran ameliyat planlanan hastalarda %60-80’lere çıkmaktadır (5). Avrupa'nın 

farklı ülkelerinde yapılan çalışmalar, ameliyat olacak hastaların ameliyat öncesi anksiyete 

prevalansının en yüksek İspanya ve en düşük Hollanda’da olmak üzere %27 ile %80 

arasında değişiklik gösterdiğini belirtmektedir (6, 7). Düşük ve orta gelirli ülkelerde 

yürütülen epidemiyolojik çalışmalar, ameliyat öncesi anksiyete yaygınlığının Hindistan'da 

%47 ila %70.3 (8), Pakistan'da %62 ila %97 (9) ve Etiyopya'da %39.8 ila %70 (10) 

arasında değiştiğini göstermektedir. Türkiye'de ameliyat öncesi anksiyete görülme 

sıklığının %20 ila %70 arasında değiştiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (11, 12). 

Ameliyat öncesi anksiyetenin yaygınlığına ilişkin bu veriler, preoperatif anksiyete 

düzeylerinin hem coğrafi hem de sosyoekonomik değişkenlere bağlı olarak anlamlı 

farklılıklar gösterebildiğini ortaya koymaktadır (69).  

Anksiyetenin yoğunluğu, bireysel özelliklere, önceki sağlık deneyimlerine ve 

kullanılan başa çıkma mekanizmalarına bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Bu 

kapsamda, farklı psikolojik kuramlar ameliyat öncesi anksiyetenin nedenlerini farklı 

şekillerde açıklamaktadır. Psikodinamik kuramcılar, preoperatif anksiyeteyi daha çok 

bireyin bilinçdışı süreçleri üzerinden değerlendirmektedir. Bu yaklaşıma göre, bazı hastalar 

cerrahı bilinçdışı düzeyde bir agresör olarak algılayabilir ve cerrahi müdahaleyi de bir tür 

cezalandırma olarak yorumlayabilirler. Bunun yanı sıra, ameliyat edilecek olan organ veya 

sistemin birey için sembolik bir anlam taşıyabileceği düşünülmektedir. Örneğin, bu organ 
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bireyin cinselliği, kimliği ya da geçmiş yaşantılarıyla ilişkilendirilmiş olabilir. Ayrıca, 

hasta kişinin daha önce benzer bir operasyon geçirmiş başka biriyle özdeşim kurması da 

anksiyeteyi artıran bir diğer unsur olarak görülmektedir. Tüm bu faktörler, bireyin cerrahi 

sürece yönelik kaygılarının temelinde derin psikodinamik çatışmaların bulunabileceğini 

göstermektedir (61, 70). Bilişsel kuramcılar ise ameliyat öncesi anksiyeteyi, bireyin 

olaylara yönelik hatalı bilişsel değerlendirmeleri üzerinden açıklamaktadır. Bu yaklaşıma 

göre, bireyler ameliyat sonrası döneme ilişkin kayıp ve kazançları değerlendirirken 

gerçekçi olmayan varsayımlarda bulunabilirler. Özellikle, olası kayıplar üzerinde aşırı 

durulması ve bu kayıpların abartılması, anksiyeteyi önemli ölçüde artırabilir. Ayrıca, 

geçmişte yaşanmış benzer deneyimlerin bellek üzerinde çarpıtılarak hatırlanması, bireyin 

sürece yönelik algılarını olumsuz etkileyebilir. Bu tür hatalı bilişsel şemalar, bireyin stres 

ve kaygı düzeyini yükselten temel etkenler arasında yer almaktadır (61, 71).  

2.3.1. Ameliyat Öncesi Anksiyete Nedenleri  

Ameliyatın büyüklüğüne bağlı olmaksızın hastaların büyük çoğunluğu ameliyat 

öncesi dönemde anksiyete yaşamakta olup anksiyete düzeyini etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Abate ve arkadaşları (2020) tarafından gerçekleştirilen, 14.000’den fazla 

cerrahi hastaya ait verileri kapsayan ve 28 çalışmanın dâhil edildiği bir meta-analizde, 

cerrahi müdahale öncesi anksiyetenin küresel prevalansı %48 olarak belirlenmiştir (72). 

Akut dönemde ameliyat öncesi anksiyeteye sebebiyet verebilecek bu korkunun sebepleri 

hastaya, ameliyatın tipine ya da diğer iç ve dış koşullara bağlı olarak farklılık gösterebilir 

(73).  

Literatürde ameliyat öncesi anksiyetenin ortaya çıkması ve artmasına neden olan 

birçok risk faktörü tanımlanmıştır. Ameliyat öncesi anksiyetenin nedenleri Kindler ve 

arkadaşları tarafından hasta olma düşüncesi, bilinmezlik korkusu ve ölüm olasılığı üç 

grupta tanımlanmıştır (74). Bunun yanısıra ameliyat bekleme süreci cerrahi hastalar 

tarafından endişe ve gerginlik verici bir süreç olarak belirtilmiştir (74). Yine Berth ve 

arkadaşları ameliyat öncesi anksiyete nedenlerinin her hastada farklılık gösterdiğini 

belirtmiş ve ameliyat öncesi anksiyete nedenlerini sosyodemografik, psikososyal, ameliyat 

ve anestezi türü gibi faktörler ile kategorize etmişlerdir (75). 

2.3.1.1. Sosyodemografik Faktörler  

Ameliyat öncesi anksiyetenin düzeyi sosyodemografik değişkenlere bağlı olarak 

farklılık gösterebilmektedir. Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, ASA (American Society of 
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Anesthesiologists) sınıflandırması, medeni durum ve sosyoekonomik durum gibi bireysel 

faktörler, bireyin cerrahi süreci algılama biçimini etkileyerek anksiyete düzeyinde 

belirleyici rol oynamaktadır.  

Yaş: Yapılan çalışmalarda, özellikle genç yaştaki hastalarda ameliyat öncesi anksiyete 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (76-78). Bu bulgulara yönelik farklı 

açıklamalar sunulmaktadır. Bazı araştırmacılar, genç bireylerin cerrahiye bağlı olası 

komplikasyonların uzun vadeli etkileriyle daha uzun süre baş etmek zorunda kalacaklarına 

dair algılarının kaygı düzeyini artırabileceğini öne sürmektedir (76). Alternatif bir 

yaklaşıma göre ise, ileri yaştaki bireylerin daha önce cerrahi deneyim yaşamış olmaları, 

sürece dair bilgi ve alışkanlık kazanmalarına bağlı olarak kaygı düzeylerini azaltıcı bir rol 

oynayabilir (79, 80). 

Cinsiyet: Cinsiyetin cerrahi öncesi anksiyete üzerindeki etkisine ilişkin yapılan 

araştırmalar, kadın bireylerin erkeklere kıyasla daha yüksek düzeyde kaygı yaşadığını 

ortaya koymaktadır. Özellikle ameliyat öncesi dönemde kadınların, kaygı düzeylerinin 

anlamlı biçimde arttığı belirlenmiştir (76). 

Eğitim düzeyi: Cerrahi öncesi anksiyete ile eğitim düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmalar farklı yönlerde bulgular sunmaktadır. Bazı araştırmalar, eğitim düzeyi yüksek 

bireylerde anksiyetenin daha yoğun yaşandığını bildirirken (81, 82); bazıları ise düşük 

eğitim düzeyine sahip bireylerde daha yüksek anksiyete düzeyleri tespit etmiştir (83, 84). 

Bunların yansıra, literatürde eğitim düzeyinin cerrahi öncesi anksiyete ile anlamlı bir ilişki 

göstermediğini ifade eden çalışmalar da yer almaktadır (76, 85).  

ASA (American Society of Anesthesiologists) sınıflandırması: Literatürde ASA 

sınıflandırması ile anksiyete düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen bazı çalışmalarda, yüksek 

ASA skoru ile artan preoperatif anksiyete arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır (86, 87). 

Bu durum, bireyin genel sağlık durumunun cerrahi öncesi kaygı düzeyleri üzerinde 

belirleyici bir rol oynayabileceğine işaret etmektedir (78). 

Medeni durum: Ameliyat öncesi anksiyeteyi etkileyen önemli faktörlerden biri de medeni 

durumdur. Literatürde, evli kişilerin bekarlara kıyasla daha fazla ameliyat öncesi anksiyete 

yaşadığını öngören çalışmalar mevcuttur. Bu durum, hastaların aileye karşı sorumluluk 

hissetmeleri ve ihtimal cerrahi komplikasyonların eş ve çocuk üzerindeki etkilerine yönelik 

duydukları anksiyete ile ilişkilendirilmektedir (10, 88). Diğer yandan, bazı çalışmalar 

bekar hastaların ameliyat sonrası belirsizlik algısını daha fazla hissetmeleri ve sosyal 
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desteğin daha az olmasından dolayı daha yüksek düzeyde anksiyete yaşayabileceğini 

öngörmektedir (89, 90). 

Sosyoekonomik durum: Sosyoekonomik durum ameliyat öncesi anksiyeteyi önemli 

ölçüde etkileleyebilir. Çalışmalar, düşük gelir düzeyine sahip hastaların ameliyat öncesi 

süreçte daha yüksek anksiyete yaşadığını vurgulamaktadır (91, 92). Bu bulgu, gelir 

düşüklüğüne bağlı sağlık hizmetlerine ulaşımın kısıtlılığı ve belirsizlik algısı ile 

açıklanabilir. Öte yandan, sosyoekonomik statüsü yüksek bireylerin bilgiye ve destek 

kaynaklarına ulaşımı ile sağlık hizmetlerine erişiminin kolay olması, preoperatif 

anksiyeteyi azaltmada avantaj sağlamaktadır (92). 

2.3.1.2. Bilinmezlik Korkusu 

Ameliyat öncesi anksiyetenin önemli sebeplerinden biri de bireyin karşı karşıya 

olduğu sürece dair yaşadığı bilinmezlik korkusudur. Cerrahi işlemin içeriği, ameliyatın 

nasıl sonuçlanacağı, anesteziye verilen reaksiyon, iyileşme süreci ve olası 

komplikasyonlara dair belirsizlikler, bireyde anksiyete düzeyini artıran başlıca etmenler 

arasında yer almaktadır. Literatürde, belirsizlik durumunun bireyde kontrol kaybı hissini 

tetiklediği ve bu durumun anksiyetik yanıtları arttırdığı ifade edilmektedir (93). Bunun 

yanı sıra, bilgi eksikliği yaşayan bireylerde ameliyat öncesi anksiyeteye yatkınlığın arttığı 

görülmektedir (76, 77). Özellikle daha önce cerrahi operasyon olmayan hastalarda, sürece 

yönelik bilgi eksikliği, ameliyat öncesi dönemde anksiyete ve korkunun daha yoğun 

yaşanmasına yol açmaktadır. Ameliyat öncesinde hastalara yeterli ve açık bilgi 

verilmesinin, bilinmezlik hissini azalttığı ve buna bağlı olarak anksiyete düzeylerini önemli 

ölçüde düşürdüğü bilinmektedir (94). Bu bağlamda, hastaların bilinçli bir şekilde 

bilgilendirilmesi, sadece bilgi eksikliğini gidermekle kalmamakta, aynı zamanda 

bilinmezlik kaynaklı psikolojik stresin önüne geçerek ameliyat öncesi anksiyetenin 

yönetilmesinde etkili bir strateji sunmaktadır. 

2.3.1.3. Psikososyal Değişkenler 

Ameliyat öncesi anksiyete üzerinde etkili olan faktörler yalnızca fiziksel değil, aynı 

zamanda psikososyal bileşenleri de kapsamaktadır. Psikososyal değişkenler üzerine 

yapılan çalışmalarda, cerrahi hastalarının yalnızca ameliyat öncesi duygusal durumlarının 

değil, aynı zamanda bireylerin karakteristik duygusal tepkilerinin de değerlendirilmesi 

gerektiği vurgulanmıştır (95). Anksiyete düzeyi, hastanın cerrahi sürece yönelik algısını 

şekillendirdiği gibi, ameliyat sonrası iyileşme süreci üzerinde de belirleyici olabilmektedir. 
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Bu bağlamda, stresle başa çıkma stratejileri, stres toleransı, beden imajı ve cinsel yaşam 

gibi bireysel faktörlerin yanı sıra, sosyal destek sistemlerinin varlığı da iyileşme sürecini 

ve anksiyete düzeyini etkileyebilmektedir. Arkadaş çevresi, aile üyeleri ve genel sosyal 

destek düzeyi yüksek olan bireylerde, ameliyat öncesi anksiyete düzeylerinin daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (96). 

Literatürde, uyku eksikliği ve ameliyat öncesi çaresizlik hissi gibi bireysel 

yaşantıların da anksiyeteye katkı sunduğu belirtilmiştir (97). Özellikle elektif cerrahi 

geçirecek hastalarda, anksiyeteye yol açan başlıca nedenler arasında aile bireylerinin 

kaygısı, komplikasyon gelişme ihtimali, ameliyat sonuçları ve ameliyat sonrası ağrıya dair 

duyulan korkular yer almaktadır (98). Ayrıca, hastalar hastalığın süresi, genel anesteziye 

dair riskler, sakatlanma ihtimali, ameliyat sürecinde ya da sonrasında bağımsızlıklarını 

yitirme, kontrol duygusunun azalması ve ağrı yaşama gibi çok boyutlu endişelerle karşı 

karşıya kalmaktadır (16, 99). Bu bağlamda, ameliyat öncesi anksiyetenin temel 

belirleyicilerinin ameliyatın büyüklüğünden ziyade, sakatlanma endişesi ve tıbbi hatalarla 

ilişkili korkulardır (72). Bunun yanı sıra, hastaların daha önce cerrahi deneyim yaşamış 

olmaları, sürece dair belirsizlik düzeyini azaltarak anksiyete düzeylerinin daha düşük 

seyretmesine katkı sağlayabilmektedir (72, 87). 

2.3.1.4. Ameliyat Türü ve Anestezi Kaygısı 

Ameliyat öncesi anksiyete düzeyleri, cerrahi girişimin türüne ve uygulanacak 

anestezi yöntemine bağlı olarak önemli ölçüde farklılık gösterebilmektedir. Yapılan 

çalışmalarda, jinekolojik ve obezite cerrahisi geçirecek hastalarda, kulak-burun-boğaz veya 

estetik cerrahi uygulanacak hastalara kıyasla daha yüksek düzeyde anksiyete bildirildiği 

görülmektedir (99). Bununla birlikte, kanserin preoperatif dönemde anksiyeteyi artıran 

bağımsız bir risk faktörü olduğu vurgulanmaktadır (100). 

Anesteziye yönelik kaygılar preoperatif anksiyetenin önemli bir bileşenini 

oluşturmaktadır. Özellikle bilinci açık şekilde gerçekleştirilecek beyin tümörü 

operasyonları öncesinde, hastalarda belirgin düzeyde anksiyete gözlemlenmiştir (76). 

Ayrıca günübirlik cerrahi ve ayaktan tedavi gören hastalar üzerinde yürütülen 

çalışmalarda, genel anestezi uygulanacak bireylerin, lokal anestezi alacak olanlara göre 

daha yüksek kaygı düzeylerine sahip olduğu bildirilmiştir (101). 
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2.3.2. Ameliyat Öncesi Anksiyetenin Sonuçları 

Ameliyat öncesi dönem, yalnızca cerrahiye hazırlık süreci değil, aynı zamanda 

yoğun psikolojik yüklerin deneyimlendiği kritik bir evre olarak değerlendirilmektedir. Bu 

süreçte gelişen anksiyete hem fizyolojik hem de psikolojik açıdan çeşitli olumsuz 

sonuçlara yol açabilmektedir. 

Ameliyat öncesi anksiyetenin en belirgin sonuçlarından biri, ameliyat sonrası ağrı 

deneyimidir. Bu olgu ilk olarak Henry K. Beecher tarafından savaş alanında gözlemlenmiş 

ve yüksek düzeyde anksiyete yaşayan askerlerin daha şiddetli ağrı bildirdikleri 

raporlanmıştır (41). Ip ve arkadaşları tarafından yürütülen bir çalışmadada, ameliyat öncesi 

anksiyetenin postoperatif dönemde hissedilen ağrının şiddetini anlamlı ölçüde etkilediği 

ortaya konmuştur (102). Benzer şekilde, gastrointestinal ve obstetrik cerrahi geçiren 

hastaları kapsayan 53 çalışmanın dahil edildiği bir meta-analiz çalışması, preoperatif 

anksiyete ile ameliyat sonrası akut ağrı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir 

(103). Bunun yanı sıra ameliyat öncesi anksiyete düzeyi yüksek hastalarda, anestezi 

indüksiyonuna yönelik ilaç gereksinimlerinin arttığı; intraoperatif dönemde hemodinamik 

instabilite gelişme olasılığının ve analjezik kullanım miktarının yükseldiği bildirilmektedir 

(104-106). Ayrıca, bu hasta grubunda anestezi sonrası iyileşme sürecinin uzadığı da ifade 

edilmektedir (104, 107). 

Ameliyat öncesi dönemde şiddetli anksiyete yaşayan hastalarda, ameliyat sonrası 

komplikasyonlara ve klinik sonuçlara yönelik risk artışı da dikkat çekmektedir. Literatürde, 

bu hasta grubunda postoperatif mortalite ve morbidite oranlarının yükseldiği (108), 

postoperatif deliryum gelişme olasılığının arttığı ve hasta memnuniyet düzeylerinin 

azaldığı belirtilmektedir (109). Aynı zamanda hastanede kalış süresinin uzaması ve sağlık 

hizmetleri maliyetlerinin artışı da bu durumun dolaylı sonuçları arasında yer almaktadır 

(110). Kassahun ve arkadaşlarının yürüttüğü bir çalışmada, majör cerrahi geçiren hastalar 

arasında, preoperatif anksiyetesi bulunan bireylerin postoperatif komplikasyon yaşama 

olasılığının, anksiyetesi olmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu ortaya konmuştur (111). 

Bunların yanı sıra, preoperatif anksiyetesi bulunan hastalarda, ameliyathaneye kabul 

edildikten sonra fizyolojik yanıtların da anlamlı düzeyde farklılaştığı bildirilmektedir. Bu 

bireylerde daha yüksek kalp atım hızı, artmış hipotermi riski ve yükselmiş sistolik kan 

basıncı değerleri gözlemlenmiştir (112, 113). 
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2.4. Ameliyathane ve Genel Özellikleri  

Ameliyathane terimi, Grekçede “el becerisi ile yapılan iş” anlamına gelen 

Kheirurgia kelimesinden türemiş olup, Latince karşılığı Chirurgia olarak bilinmektedir. 

Ameliyathaneler, hastane veya ayaktan cerrahi merkezlerinde yer alan ve cerrahi 

müdahalelerin gerçekleştirildiği temel sağlık hizmet alanlarıdır (114). Bu birimler, insan 

kaynaklı hataların yüksek oranlarda gözlemlendiği, disiplinler arası iş birliğinin zorunlu 

olduğu ve teknik ile teknik olmayan becerilere büyük ölçüde bağımlılık gösteren karmaşık 

yapılar arasında yer almaktadır (115). Aynı zamanda ameliyathaneler çok katmanlı sosyal 

etkileşimlerin yaşandığı, öngörülemeyen olaylara ve hatalara karşı tolerans düzeyinin 

düşük olduğu ortamlar olarak tanımlanmaktadır (116). 

Ameliyathane ortamı, hastalar açısından önemli psikolojik etkiler yaratmaktadır. 

Cerrahi işlemlerin gerçekleştirildiği ameliyathane kompleksi, cerrahi hastanelerin merkezi 

konumunda yer alırken, hasta ise bu sistemin temel bileşeni olarak değerlendirilmektedir 

(117). Hastaların yaklaşık %60’ı hastane sürecinde en az bir kez ameliyathaneye girmekte 

olup, bu durum ajitasyon ve belirsizlik gibi duyguların ortaya çıkmasına neden olmaktadır 

(118). Ayrıca, iş akışındaki düzensizlikler, zorlu vakaların getirdiği mali ve psikolojik 

yükler ile yoğun baskı, sağlık profesyonelleri ve hastalar arasında zihinsel gerginliği 

artırmaktadır (119). 

Ameliyathanelerin hasta ve çalışanlara uygun olarak tasarlanması yalnızca inşaat 

mühendisliğiyle sınırlı olmayan, özel planlama ve uygulama gerektiren bir süreçtir (120). 

Bir ameliyathane ünitesi planlanırken aşağıdaki ilkeler dikkate alınmalıdır (120-122). 

 Ameliyathaneler acil servis, laboratuvar, yoğun bakım, radyoloji ünitesi, morg 

ve sterilizasyon ünitesi gibi bölümlerle yatayda ve düşeyde doğrudan bağlantılı 

olacak şekilde yapılmalı,  

 Ameliyathanelerin zemin, duvar, tavan gibi bölümleri sterilizasyona uygun 

biçimde antimikrobiyal malzemeler ile yapılmalı, 

 Ameliyathaneler steril ve yarı steril alanlardan oluşmalı ve kesinlikle ameliyat 

salonlarının kapıları ve pencereleri dış ortama açık olmamalı, 

 Ameliyathaneler mevcut tozları ve partikülleri barındırmayacak şekilde olmalı, 

 Ameliyat odalarının her birinde bir adet operasyon masası bulunmalı, 

 Ameliyat odalarında tavan ve taban yüksekliği en az üç metre olması gerekir 

iken koridor genişliği en az iki metre olmalı, 
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 Ameliyathaneler hepa filtreli klima sistemleri ile havalandırılmalı ve 

iklimlendirilmeli ve 

 Ameliyathanelerde ameliyat öncesi ve sonrası hasta bekleme alanları, personel 

giyinme ve dinlenme odaları, tuvalet ve duş alma alanları bulunmalıdır. 

2.5. Ameliyat Öncesi Bekleme Alanı  

Ameliyat öncesi bekleme alanı, klinikten gelen hastaların karşılandığı ve ameliyat 

öncesi gerekli hazırlıkların sağlandığı bölümdür (29). Bu alanda cerrahi işlem öncesinde 

intravenöz tedavi uygulamaları, damar yolu açılması, hemodinamik izleme, premedikasyon 

uygulamaları ve bölgesel blokların yerleştirilmesi gibi hazırlıklar yine bu alanda 

gerçekleştirilmektedir. Ayrıca, bekleme alanları ameliyathanenin düşük sıcaklığı nedeniyle 

hastaların vücut ısısını korumak amacıyla pasif ısıtıcılarla donatılmışlardır (24). Bu bölüm 

ameliyat odaları ve anestezi sonrası derleme biriminin yakınında yer almaktadır (29). 

Sağlık bakımı verilen bekleme alanları hastaların hastane deneyimlerinde önemli 

bir rol oynar. Hastalar çoğunlukla kliniklere ve hastanelere karşı kaygılı ve stresli hisler 

taşıyarak hastaneye gelirler. Bu durum hastaların sadece klinik durumlarını olumsuz 

etkilemez aynı zamanda hastanede kaldıkları süre boyunca yaşamış oldukları deneyimlere 

karşı duyarlılıklarında da artışa neden olur (123, 124). Cerrahi girişim öncesi hastaların 

ameliyathane ortamı ve cerrahi ekip ile doğrudan ilk tanışmasının gerçekleştiği bekleme 

alanları hastalardaki bu kaygı durumlarını şiddetlendirme, baskılama ve bakım verici 

sağlık ekibi üyelerine karşı güvenlerinde azalma veya artış gücüne sahiptir (123, 125). 

Öyle ki ameliyat öncesi bekleme alanlarındaki uzun süreli bekleme süreleri ve kötü 

tasarlanmış fiziksel alanlara maruziyeti hastaların kaygı düzeylerini olumsuz şekilde 

etkilediği bilinmektedir. Bu nedenle ameliyat öncesi bekleme alanı deneyimi hastaların 

almış oldukları bakım kalitelerine yönelik algılarını önemli ölçüde etkileyebilmektedir 

(126).  

2.5.1. Ameliyat Öncesi Bekleme Alanında Anksiyete  

Cerrahiye bağlı anksiyete ameliyatın planlanması ile başlayıp sürecin farklı 

zamanlarında düzeyi değişiklik gösteriyor olmakla birlikte; hastanın ameliyathaneye 

alınması ile üst düzeylere ulaşmaktadır (24). Öyle ki ameliyat sürecinin farklı 

dönemlerindeki anksiyete düzeyini karşılaştıran çalışmalar ameliyathane ve bekleme 

alanında hissedilen anksiyetenin kliniklere oranla daha fazla olduğunu göstermektedir (25, 



18 

127). Özellikle ameliyat öncesi bekleme alanı, hastaların cerrahi müdahale öncesinde en 

yüksek düzeyde stres, korku ve anksiyete yaşadıkları kritik bir ortamdır. Bu alanda 

geçirilen süre, bireyde artan belirsizlik hissi, kontrol kaybı ve yaklaşan cerrahi operasyona 

dair zihinsel senaryolar sebebiyle yoğun psikolojik baskıya yol açabilmektedir (23). Bu 

durumun en güçlü nedenlerinden biri ameliyathane ve bekleme alanlarının doğası gereği 

hastalar için ‘bilinmezlik’ korkusu bağlamında kendilerini en savunmasız ve yalnız 

hissettikleri alan olmasıdır (26). Özellikle, ameliyat odasına ne zaman alınacaklarını 

bilmemeleri, bu kaygıyı artıran önemli bir faktördür. Deliktaş ve arkadaşlarının 

gerçekleştirdiği çalışmada, cerrahi müdahale planlanan hastaların ameliyat öncesi 

premedikasyon odasında bekleme sürelerinin anksiyete düzeylerine etkisi incelenmiştir. 

Çalışmada, bekleme süresinin uzunluğunun anksiyete seviyeleri üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı, ancak 15 dakikadan uzun süre bekleyen hastaların %15’inin kaygı, 

%24’ünün ise sıkıntı hissettiği tespit edilmiştir (128). Öte yandan, iyi tasarlanmış bir 

bekleme alanının, özellikle bekleme süresinin uzadığı durumlarda, hastaların anksiyete 

düzeylerini azaltmada ve sakinleşmelerini sağlamada olumlu etkiler sunduğu belirlenmiştir 

(129). Ayrıca 2008 yılında yapılan 20 katılımcının dahil olduğu günübirlik cerrahi işlem 

geçiren hastaların ameliyat öncesi deneyimlerini tanımlamayı amaçlayan çalışmada 

hastaların çoğunun ameliyat öncesi bekleme alanında kendilerini terkedilmiş hissettiklerini 

dile getirmişlerdir (130). 

Ameliyat öncesi bekleme alanında anksiyete düzeylerini etkileyen çevresel 

faktörler arasında oda sıcaklığı da önemli bir yer tutmaktadır. Yapılan çalışmalar, düşük 

sıcaklık koşullarının hastalarda anksiyete düzeylerini artırabileceğini ortaya koymuştur. 

Ameliyathane ortamında sıcaklığın 18–22 °C aralığında tutulması hem 

mikroorganizmaların üremesini önlemek hem de hastaların yaşam bulgularını fizyolojik 

sınırlar içinde tutmak amacıyla gerekli görülmektedir. Ancak bu sıcaklık aralığı, hastalarda 

üşüme hissine ve bunun sonucunda hipotermiye yol açabilmektedir. Bu durum, hastaların 

hem fiziksel hem de psikolojik konforunu olumsuz etkileyerek anksiyete düzeylerini 

artırabilmektedir. Bu nedenle, ameliyat öncesi bekleme alanlarında elektrikli ısıtıcılar, 

sıcak hava üfleyiciler ve battaniye gibi termal konfor sağlayıcı önlemlerin alınması, hasta 

güvenliği ve psikolojik iyi oluş açısından büyük önem taşımaktadır (131). 

Yaşamın her anında önemli olan kişisel mahremiyetin korunması hastanelerde çok 

daha hassas konudur. Ameliyat olacak hastaların ameliyat öncesi hazırlık sürecinde 
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giysilerinin çıkarılması ve tamamen kontrollerinin dışında ameliyat olmak için 

uyuyacaklarını düşünmeleri yoğun şekilde kaygı yaşamalarına neden olan bir diğer 

faktördür (122). Bu anlamda hastanın güvenliğinin sağlanması ve mahremiyetinin 

korunması için başta ameliyathane ve ameliyat öncesi bekleme alanı hemşiresi olmak 

üzere tüm sağlık bakım ekibi üyesinin özenli ve dikkatli davranması son derece önemlidir.  

Ameliyathane içerisinde bulunan ve göz ardı edilen bekleme alanları, geçmişte 

sadece ameliyat öncesi hastalar için bekleme odası olarak kullanılırken, günümüzde 

ameliyat öncesi hazırlıkların gerçekleştirildiği, kritik güvenlik unsurlarının yerine 

getirildiği, hemşirelik değerlendirilmelerinin ön planda tutulduğu alanlardır (29). Bunların 

yanı sıra bu alanlar prosedürlerin uygulandığı, hastaların kaygılı olduğu, aileleri kapsayan 

ve ailelerin hazır bulunduğu ve multidisipliner ekip çalışmasının şart olduğu kritik alanlar 

olarak kabul görmektedir (132). 

2.5.2. Ameliyat Öncesi Bekleme Alanında Anksiyete Yönetimi 

Ameliyat öncesi anksiyetenin görülme sıklığı ve olumsuz etkileri göz önüne 

alındığında bu durumun cerrahi süreçte takip edilmesi ve gerekli önlemlerin alınması 

önemlidir. Ameliyat öncesi dönemde anksiyetenin doğru şekilde değerlendirilmesi, 

ameliyat sonrası verilen bakım kalitesinin artmasında ve maliyetlerin azaltılmasında 

önemli bir role sahiptir (133). Bununla birlikte, ameliyat öncesi süreçte uygulanan çeşitli 

anksiyete yönetimi stratejilerinin, hastaların psikolojik durumları üzerinde olumlu sonuçlar 

sağladığını ortaya koymaktadır (134). 

Günümüzde ameliyat öncesi anksiyetenin önlenmesi ve tedavi edilmesinde 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdahale yöntemleri tanımlanmıştır. Farmakolojik 

müdahale yöntemleri için sedatifler ve anti-anksiyolitik ilaçlar tercih edilmekte olup; 

fentanil, ketamin, midozolam ve diazepam en yaygın kullanılan anksiyolitikler arasında yer 

almaktadır (135). Buna karşın, farmakolojik müdahale yöntemleri solunum sıkıntısı, 

anestezik ilaçlar ile etkileşim, uyuşukluk ve iyileşmenin gecikmesi gibi yan etkilere sahip 

olması nedeniyle, farmakolojik olmayan tedavi yöntemlere kıyasla daha az tercih 

edilmektedir (63). Anestezistler pediatrik ve yetişkin anestezi yöntemlerinin içerisinde 

farmakolojik olmayan tedavi yöntemlerini farmakolojik tedavi yöntemlerine kıyasla daha 

yaygın kullanmaktadır. Örneğin Birleşik Krallıktaki bir rapora göre anestezistlerin %95’i 

yetişkin hastaların ameliyat öncesi anksiyetelerini azaltmak için en sık tercih ettikleri 

yöntemlerin hasta ile iletişim kurmak ve itimat oluşturmak olduğunu belirtmişlerdir (136). 
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Yapılandırılmış iletişim teknikleri, özellikle genç hastalarda anksiyeteyi azaltmada standart 

görüşmelere göre daha başarılı bulunmuştur (137). Müzik terapisi, parasempatik sistemi 

uyararak rahatlama sağlayan, çevresel sesleri bastıran ve fizyolojik parametreleri olumlu 

yönde etkileyen bir diğer yöntemdir (138, 139). Görsel-işitsel materyaller ve sanal 

ameliyathane turları da yine hastaların bilgi düzeyini artırarak bilinmezlik hissini azaltır ve 

anksiyete ile baş etmelerini kolaylaştırır (140). Masaj, özellikle hemşireler tarafından 

kolayca uygulanabilen, rahatlatıcı ve ağrıyı azaltıcı etkisi olan bir yöntem olarak karşımıza 

çıkmaktadır (141). Geleneksel bir yöntem olan akupunktur ise ameliyat günü bekleme 

alanında kısa süreli uygulamalarla kaygıyı azaltmada etkili bulunmuştur (142). Tüm bu 

yöntemler, farmakolojik müdahalelere ek olarak ameliyat öncesi bekleme alanındaki 

hastaların ameliyat sürecine daha sakin ve hazır bir şekilde girmelerine katkı sağlar. 

Bunların yanı sıra farmakolojik olmayan müdahaleler, anksiyeteyi azaltmada etkili, düşük 

maliyetli ve kolay uygulanabilir yöntemler olarak öne çıkmaktadır. 

2.5.3. Ameliyat Öncesi Bekleme Alanında Hemşirelik Bakım Uygulamaları 

Ameliyat öncesi süreçte hemşireler, hastaların güvenliğini sağlama, psikolojik 

destek sunma ve bireysel gereksinimlerini karşılamada temel bir role sahiptir. Hemşireler, 

cerrahiye hazırlık döneminde hastaların potansiyel risk faktörlerini tanımlamalı, bu riskleri 

yönetebilmeli, hastaların beklenti ve hassasiyetlerini anlayarak uygun bakım planlarını 

oluşturmalıdır (143). Bu bağlamda hemşirelerin hastalarla sürekli ve nitelikli iletişim 

kurması, sürecin sağlıklı yönetilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 

Ameliyat öncesi bekleme alanında görevli hemşireler, hastaya ait verileri 

toplayarak hemşirelik tanılarını belirlemekte ve hastaların gereksinimlerine uygun 

bireyselleştirilmiş bakım planları geliştirmektedir. Bu süreçte hemşirelik uygulamalarının, 

Perioperatif Kayıtlı Hemşireler Derneği’nin (AORN – Association of periOperative 

Registered Nurses) hasta merkezli bakım standartlarına uygun olarak yürütülmesi 

gerekmektedir (144). 

Cerrahi girişim öncesinde hastalarda gelişebilecek fizyolojik ve psikolojik tepkileri 

tanıyabilmek, hemşirelik bakımının vazgeçilmez bir bileşenidir. Bu nedenle hemşirelerin 

yalnızca klinik becerilere değil, aynı zamanda etkili iletişim tekniklerine, hasta eğitimi 

yaklaşımlarına ve kaygı yönetimi stratejilerine de hâkim olmaları beklenmektedir (145). 

Etkili iletişim, hastanın güven duygusunu pekiştirerek cerrahi süreci daha az stresle 

karşılamasını sağlamakta; ayrıca belirsizliğin azaltılması, anksiyete düzeylerinde anlamlı 
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bir düşüşe katkıda bulunmaktadır (146). Empati kurabilen bir hemşirenin hasta ile kurduğu 

ilişki, terapötik iletişimin niteliğini artırmakta ve hastanın kendini anlaşılmış hissetmesini 

sağlamaktadır (147). Bu bağlamda sözlü iletişimin yanı sıra yüz ifadesi, beden dili ve ses 

tonu gibi sözsüz iletişim ögelerinin doğru biçimde yorumlanması da hemşirenin 

profesyonel yeterliliğinin bir göstergesidir (148). Ameliyat öncesi bekleme alanında görev 

yapan hemşireler, cerrahi müdahaleye ilişkin hastaların gösterdiği duygusal ve fizyolojik 

tepkileri ayırt edebilmeli ve gerektiğinde uygun hemşirelik girişimlerinde bulunabilmelidir. 

Bu süreçte hemşirelerin, iletişim ve empati becerilerinin yanı sıra, hızlı ve doğru karar 

verme, durumu değerlendirme ve hasta güvenliğini sağlama konusunda yeterli donanıma 

sahip olmaları beklenmektedir (145). 

Hastaların cerrahi sürece ve hastalıklarına dair yaşadıkları belirsizlik ve stres, 

ameliyat öncesi dönemde anksiyete düzeylerini artırabilmektedir. Bu nedenle bekleme 

alanında görevli hemşirelerin temel hedeflerinden biri, hastaların yaşadığı kaygıyı 

azaltmak amacıyla doğru, açık ve güvenilir bilgiler sunmaktır (149). Hemşireler, bu 

doğrultuda aşağıdaki uygulamaları gerçekleştirmelidir: 

 Ameliyathane süreci ve işlemler hakkında hastayı bilgilendirmek, 

 Oda sıcaklığı nedeniyle oluşabilecek rahatsızlıklar için sıcak battaniye teminini 

sağlamak, 

 Ameliyat öncesi hazırlıkların, hasta dosyasının ve ilgili prosedürlerin 

tamamlandığından emin olmak, 

 Hastanın anestezi kliniğine yönlendirildiğini ve cerrahın ameliyathaneye 

ulaştığını teyit etmek. 

Bu uygulamalar sayesinde, hastaların bekleme alanında geçirdikleri süre en aza 

indirilerek anksiyete düzeylerinin yükselmesi önlenebilir. Ayrıca, cerrahi sürecin en kritik 

dönemlerinden biri olan ameliyat öncesi dönemde, hemşirelerin profesyonel müdahaleleri 

ve değerlendirmeleri, anksiyetenin azaltılmasında temel rol oynamaktadır (150). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, cerrahi işlem uygulanacak olan hastaların ameliyat öncesi bekleme 

alanındaki anksiyete düzeyine etki eden faktörlerin incelemesini amaçlayan tanımlayıcı 

kesitsel bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Araştırma, Haziran-Kasım 2024 tarihleri arasında, Trabzon İl Sağlık Müdürlüğü’ne 

Bağlı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kaşüstü 

Kampüsünde ameliyat olan hastalar ile gerçekleştirildi. Kanuni Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 710 yataklı ve 16 ameliyat odası ile hizmet vermekte olup ilgili hastanede yılda 

yaklaşık 7800 cerrahi operasyon gerçekleşmektedir. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde cerrahi 

operasyon geçiren hastalar oluşturmaktadır. Örneklemin hesaplanmasında homojen bir 

yapıda olmayan bu evren için %95 güven aralığında, %5 örnekleme hatası ile gerekli 

örneklem büyüklüğü 366 olarak hesaplanmıştır (151).  

Örnekleme dahil edilme ölçütleri: 

1. 18 yaş ve üzeri olmak, 

2. Planlı cerrahi olmak, 

3. Türkçe konuşuyor ve anlıyor olmak, 

4. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak. 

Örnekleme dahil edilmeme ölçütleri: 

1. Görme, işitme ve konuşma engelli olmak, 

2. Zihinsel engelli olmak, 

3. Psikiyatrik bir rahatsızlığa sahip ya da tedavi sürecinde olmak, 

4. Ameliyat öncesi bekleme alanına gelmeden premedikasyon uygulanmış olmak. 

Çalışma kapsamında 422 kişiye ulaşılmış olup; 32 kişi çalışmaya katılmayı kabul 

etmemesi, 13 kişi premedikasyon uygulanmış olması ve 11 kişi işitme engeli olması nedeni 

ile çalışmaya dahil edilmedi. Bu doğrultuda çalışma dahil edilme kriterlerini karşılayan 

366 kişi ile tamamlandı.  
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Çalışmada katılımcıların sosyodemografik özellikleri “Tanıtıcı Özellikler Formu” 

ile incelendi. Çalışmanın amacı doğrultusunda STAI Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği ile 

hastaların bekleme alanındaki anksiyete düzeyleri değerlendirildi. Buna ek olarak VAS ile 

ağrı düzeyleri saptandı. Hastaların anksiyete nedenleri literatür doğrultusunda araştırmacı 

tarafından oluşturulan kontrol listesi ile değerlendirildi.  

3.4.1. Tanıtıcı Özellikler Formu 

Tanıtıcı özellikler formu, araştırmacı tarafından hazırlandı. Bu formda çalışmaya 

dahil edilen hastaların sosyodemografik özelliklerini inceleyen sorular bulunmaktadır  

(Ek 1). Oluşturulan formda yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek, eğitim durumu vb. 

inceleyen 11; ameliyat deneyimine ilişkin dört soru ve şu anki hastalık ve ameliyat 

sürecine ilişkin 12 soru olmak üzere toplam 27 soru yer almaktadır. 

3.4.2. STAI Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği 

Bu araştırmada kullanılan ölçek, Spielberger ve çalışma arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş olup (152), Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Öner ve Le Compte 

tarafından yapılmıştır (153) (Ek 2). Ölçek, bireylerin hem süreğen (sürekli) kaygı düzeyini 

hem de belirli bir anda yaşadıkları (durumluk) kaygı düzeyini belirlemeyi amaçlamaktadır. 

Toplam 40 maddeden oluşan ölçek, 20 maddeyle durumluk kaygıyı, 20 maddeyle ise 

sürekli kaygıyı ölçmektedir. Durumluk kaygı alt ölçeği 1=hiç, 2=biraz, 3=çok, 4=tamamen 

şeklinde; sürekli kaygı alt ölçeği ise 1=hemen hemen hiçbir zaman, 2=bazen, 3=çoğu 

zaman, 4=her zaman biçiminde derecelendirilmektedir. Her iki alt ölçekten elde edilen 

toplam puanlar 20 ile 80 arasında değişmektedir. Durumluk kaygı ölçeğinde 1, 2, 5, 8, 10, 

11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler; sürekli kaygı ölçeğinde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. 

maddeler ters puanlanan ifadelerden oluşmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar, bireyin 

daha yüksek düzeyde kaygı yaşadığını; düşük puanlar ise daha düşük kaygı düzeyini 

göstermektedir. Orijinal formun iç tutarlılık katsayısının 0.86–0.95, test-tekrar test 

güvenirliğinin ise 0.65–0.75 aralığında olduğu bildirilmiştir (154). Türkçe uyarlama 

çalışmasında iç tutarlılık katsayıları durumluk kaygı için 0.94–0.96, sürekli kaygı için ise 

0.83–0.87 olarak bulunmuştur (153). Bu çalışmada ise Cronbach alfa değerleri durumluk 

kaygı ölçeğinde 0.84, sürekli kaygı ölçeğinde 0.85 olarak saptanmıştır.  
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3.4.3. Görsel Analog Skala (VAS) 

Görsel Analog Skala (VAS), 100 mm uzunluğunda yatay bir çizgiden oluşan bir 

ölçüm aracıdır. Çizginin sol ucu “Ağrı yok”, sağ ucu ise “Dayanılmaz ağrı” ifadesiyle 

tanımlanır. Katılımcıdan, mevcut ağrı düzeyini en doğru biçimde yansıtacak noktayı bu 

çizgi üzerinde işaretlemesi istenir. Daha sonra, hastanın işaretlediği noktanın çizginin sol 

ucuna olan uzaklığı milimetre cinsinden ölçülür ve bu mesafe ağrı puanı olarak kaydedilir 

(Ek 3). 

3.4.4. Bekleme Alanı Anksiyete Nedenleri Formu 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda (77, 155) oluşturulan form 

ameliyathane bekleme alanındaki anksiyeteye neden olan faktörleri incelemeye yönelik 39 

maddeden oluşmaktadır. Form hastaya dair bireysel (bilmediği bir ortamda bulunma, saygı 

görmeme kaygısı, aileden ayrı kalma vb.), fiziki ortam (Ses, ışık, ısı vb.), cerrahi ekip 

(iletişim eksikliği, cerrahi ekibin hastaya yaklaşımı, uygulanan işlemler sırasında özenli 

davranılmaması vb.) ve cerrahi işleme (ameliyatın başarısız geçme riski, anesteziden 

uyanamama korkusu, ölüm korkusu vb.) bağlı faktörler olarak oluşturulmuştur.  

Katılımcılar, oluşturulan nedenler formunda her bir faktöre “evet” veya “hayır” şeklinde 

yanıt vermiş; “evet” yanıtı verenler ise, söz konusu faktörden etkilenme düzeylerini 1 ile 

10 arasında bir puanla belirtmişlerdir (Ek 4).  

3.5. Ön Uygulama 

Bekleme alanı anksiyete nedenleri formu alanında uzman altı kişiye gönderilerek 

kapsam geçerliliği yapıldı. Uzmanlardan gelen öneriler doğrultusunda form revize edildi. 

Son hali verilen soru formu ve ölçekler 10 hasta üzerinde uygulandı. Uygulama sonucunda 

hasta tanıtım formun soru sıralamasında değişiklik yapılarak daha kullanışlı hale getirildi. 

Ön uygulama yapılan hastalar araştırma dahil edilmedi.  

3.6. Verilerin Toplanması 

Çalışmanın yürütülmesi planlanan hastanede hastalar ameliyattan en az bir gün 

önce hastaneye yatış yapmaktadır.  Hastalar cerrahi klinikten ameliyathaneye hemşire 

tarafından getirilerek ameliyathaneye teslim edilmektedir. Hasta teslim sırasında bekleme 

alanı hemşiresi tarafından karşılanmakta ve bekleme alanına transferi sağlanmaktadır. 

Bekleme alanında hastalara kimlik doğrulama ve cerrahi taraf işaretlemesi vb. güvenli 

cerrahi uygulamalarına ilişkin değerlendirmeler yapılmaktadır. Ayrıca bu alanda hastanın 
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anestezi hazırlığı (damar yolu kontrolü, vital bulgularının ölçülmesi vb.) başlamaktadır. 

Hazırlık sonrasında hasta ameliyat odasından gelen talimat ile ameliyat odasına transfer 

edilmektedir.  

Çalışmanın verileri bekleme alanında iki aşamada toplandı.  

1. Aşama: Hasta bekleme alanına geldikten sonra 

1. Hastalara araştıma hakkında bilgi verilerek çalışmaya katılmayı kabul eden 

hastalardan bilgilendirilmiş onam alındı, 

2. Çalışmaya dahil edilen hastaların Tanıtıcı Özellikler Formu ile sosyodemografik 

özellikleri belirlendi, 

3. Hastaların günlük yaşamlarındaki anksiyete düzeylerini belirlemek için STAI 

Süreklilik Kaygı Ölçeği formu uygulandı ve 

4. Ameliyat öncesi ağrı düzeylerini belirlemek için VAS uygulandı. 

2. Aşama: Hasta ameliyat odasına çağrıldıktan sonra 

1. Hastaların cerrahiye bağlı anksiyete düzeylerini belirlemek için STAI Durumluk 

Kaygı Ölçeği formu ve 

2. Bekleme alanı anksiyete nedenleri formu uygulandı. 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yanları 

Bu çalışmanın sınırlılıklarından biri, araştırmanın yalnızca tek bir merkezde 

gerçekleştirilmiş olmasıdır. Bu durum, elde edilen bulguların farklı kurumlar, coğrafi 

bölgeler veya hasta profillerine genellenebilirliğini sınırlandırmaktadır. Bunun yanı sıra, 

anksiyetenin öznel bir deneyim olması ve kullanılan ölçeklerin katılımcılar tarafından 

farklı şekillerde algılanma olasılığı, araştırmanın ölçüm güvenilirliği üzerinde etkili 

olabilecek diğer bir sınırlılık olarak değerlendirilebilir. Çalışmanın bu sınırlılıkları olmakla 

birlikte güçlü yönleri de bulunmaktadır. Araştırmanın ameliyat öncesi bekleme alanında, 

görece kısa bir zaman aralığında ve geniş bir örneklem ile gerçekleştirilmiş olması önemli 

bir metodolojik üstünlük sağlamaktadır. Bu özellik, elde edilen bulguların güvenilirliğini 

artırmakta, dış geçerliliğini güçlendirmekte ve sonuçların daha sağlam bir bilimsel temele 

dayandırılmasına olanak vermektedir. Buna ek olarak, literatürde konuya ilişkin 

çalışmaların sınırlı sayıda olması, bu araştırmanın alana özgün bir katkı sunmasını 

sağlamaktadır. 
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3.8. Yasal İzin ve Etik Kurul Onayı 

Araştırma için KTÜ Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu 

Başkanlığı’ndan 22/03/2024 tarihinde etik kurul izni (Sayı: E-13562490-050.01.04-

496054) (Ek 5) ve Trabzon İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Kanuni Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nden 17/04/2024 tarihinde (Sayı: E-55568733-604.01-241365543) kurum izni 

(Ek 6) alındı. Bunların yanı sıra tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alındı (Ek 7). 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics for Windows Version 22.0 

(SPSS INC., Chicago, IL, USA) programı kullanılarak bilgisayar ortamında analiz 

edilmiştir. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri frekans ve yüzde dağılımlarıyla 

değerlendirilmiş; ölçeklere ilişkin analizlerde ise ortalama ve standart sapma değerlerinden 

yararlanılmıştır. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

Skewness (çarpıklık) ve Kurtosis (basıklık) değerleri incelenmiştir (156, 157). Yapılan 

analizler sonucunda araştırma değişkenlerinin normal dağılım gösterdiği saptanmış ve bu 

doğrultuda parametrik test yöntemleri uygulanmıştır. Katılımcıların tanımlayıcı 

özelliklerine göre ölçek puanlarındaki farklılıklar, bağımsız gruplar t-testi ve tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) ile incelenmiş; anlamlı farkların kaynağını belirlemek üzere 

post hoc (Tukey, LSD) testleri yapılmıştır. Ayrıca, ölçek boyutları ile tanımlayıcı 

değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon analizi ve regresyon analizi aracılığıyla 

değerlendirilmiştir. 

3.10. Araştırma Planı 

Araştırmanın planı Şekil 1’de yer almaktadır. 
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Şekil 1. Araştırma planı 

Literatür Taraması 

Haziran 2023-Mayıs 2024      

Tez Önerisi 

Şubat 2024 

KTÜ Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu İzni 

Mart 2024 

Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kurum İzni  

Nisan 2024 

KTÜ BAP 06 Proje Onayı 

Mayıs 2024 

Verilerin Toplanması 

Haziran -Kasım 2024 

Verilerin Analizi ve Yorumlanması 

Aralık 2024-Mayıs 2025 

Tezin Yazılması 

 Mayıs 2025-Ağustos 2025 
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4. BULGULAR 

Bu araştırmanın verileri hastaların tanımlayıcı özellikleri, hastalık ve ameliyat 

sürecine ilişkin deneyimler, anksiyete düzeyi, durumluk ve sürekli anksiyete puanlarının 

tanımlayıcı özelliklere göre farklılaşma durumlarının incelenmesi, durumluk ve sürekli 

anksiyete puanları ile çeşitli değişkenler arasındaki korelasyon analizi, durumluk anksiyete 

düzeyine etki eden sosyodemografik faktörler, bekleme alanı anksiyete nedenleri ve 

etkisine ilişkin görüşler ve durumluk anksiyete puanlarının çeşitli değişken düzeyleri ile 

korelasyon analizi olarak ele alındı. 

Tablo 1. Hastaların tanımlayıcı özelliklere göre dağılımı 

Tanımlayıcı özellikler  
 

n (%) 

Cinsiyet 
Kadın 186 (50.8) 

Erkek 180 (49.2) 

Medeni durum 
Evli 272 (74.3) 

Bekar 94 (25.7) 

Meslek 

Çalışmıyor 223 (60.9) 

Memur  40 (10.9) 

İşçi  31(8.5) 

Serbest  72 (19.7) 

Eğitim durumu 

Okur yazar değil 30 (8.2) 

İlköğretim 135 (36.9) 

Ortaöğretim  34 (9.3) 

Lise    84 (23.0) 

Üniversite  83 (22.7) 

Bakmakla Yükümlü Olduğu Kimse Varlığı 
Evet  178 (48.6) 

Hayır  188 (51.4) 

Bakım Yükümlü Olduğu Kişiler (n=178)* 
Eş, çocuk, anne, baba 177 (99.4) 

Diğer  1 (0.6) 

Gelir Düzeyi 

Asgari Ücret Altı 166 (45.4) 

Asgari Ücret 40 (10.9) 

Asgari Ücret Üstü  160 (43.7) 

Zararlı Alışkanlık Varlığı 
Evet 141 (38.5) 

Hayır 225 (61.5) 

Alışkanlıklar (n=141)*                                    
Sigara  136 (96.5) 

Alkol  6 (1.6) 
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Tablo 1. (Devam) 

Ek Hastalık Varlığı 
Evet  130 (35.5) 

Hayır  236 (64.5) 

Ek Hastalıklar (n=130)* 

Diyabet  50 (38.5) 

Kanser  4 (3.1) 

Hipertansiyon  99 (76.2) 

Kalp  16 (12.3) 

KOAH 12 (9.2) 

Ev Koşulu  
Aile ile 343 (93.7) 

Yalnız  23 (6.3) 

Ameliyat Öncesi Fiziksel Gereksinim 
Yarı Bağımlı 19 (5.2) 

Bağımsız  347 (94.8) 

Yakını Daha Önce Aynı Ameliyatı Geçirme 

Durumu 

Evet  107 (29.2) 

Hayır  259 (70.8) 

Daha Önce Ameliyat Olma Durumu 
Evet  270 (73.8) 

Hayır  96 (26.2) 

Daha Önce Aynı Hastanede Yatma Durumu 
Evet  119 (32.5) 

Hayır  247 (67.5) 

Ameliyat Sonrası Bakım Verici Varlığı 
Evet  360 (98.4) 

Hayır 6 (1.6) 

Ameliyat Sonrası Bakım Vericiler (n=360)* 

Eş, çocuk, anne, baba 269 (73.5) 

Kardeş, dede, nine, torun 51 (14.2) 

Diğer   40 (10.9) 

* n sayısı bir önceki maddeyi “evet” olarak yanıtlayan kişileri kapsamaktadır; KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer 

Hastalığı 

Tablo 1’de hastalarının tanımlayıcı özellikleri yer almaktadır. Hastaların %50.8’i 

kadın, %74.3’ü evli ve %60.9’u çalışmamakta ve %36.9’u ilköğretim mezunudur. 

Bireylerin %51.4’ünün bakmakla yükümlü kişi bulunmamakta ve %45.4’ünün aylık geliri 

asgari ücretin altındadır. Katılımcıların %61.5’inin herhangi bir zararlı alışkanlık olmadığı 

belirlenmiştir. Hastaların %64.5’inde ek hastalık bulunmamakta, %93.7’sinin ailesiyle 

birlikte yaşadığı ve %94.8’inin ameliyat öncesi fiziksel gereksinimlerini bağımsız olarak 

yerine getirebildiği saptanmıştır. Katılımcıların %70.8’inin bir yakını daha önce aynı 

ameliyatı geçirmemiştir. Hastaların %73.8’i daha önce ameliyat geçirmiş, %67.5’inin aynı 

hastanede yatış öyküsü bulunmamaktadır. Ayrıca, hastaların %98.4’ünün ameliyat sonrası 

bakım verecek bir yakını bulunduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 2. Hastaların hastalık ve ameliyat sürecine ilişkin bulguları 

Hastalık ve ameliyat süreci  n (%) 

Ameliyat Olunan Birim   

Ürolojik Cerrahi 81 (22.1) 

Genel Cerrahi 66 (18.0) 

Ortopedik Cerrahi 62 (16.9) 

Beyin Cerrahisi 49 (13.4) 

Hepatosellüler Cerrahi 35 (9.6) 

Gastrointestinal Sistem Cerrahisi 22 (6.0) 

Kulak Burun Boğaz Cerrahisi                                                       17 (4.6) 

Plastik Cerrahi  14 (3.8) 

Endokrin Cerrahi 13 (3.6) 

Kalp Damar Cerrahisi 7 (1.9) 

Anestezi Türü  

Spinal  

Epidural  

Genel  

112 (30.6) 

29 (7.9) 

225 (61.5) 

Ameliyat Türü 

Açık  

Laparoskopik  

Endoskopik   

221 (60.4) 

72 (19.7) 

73 (19.9) 

ASA skoru 

1 

2 

3 

4 

79 (21.6) 

207 (56.6) 

79 (21.6) 

1 (0.3) 

Ameliyat Öncesi Ağrı Varlığı 
Evet       

Hayır                                                                                      

90 (24.6) 

276 (75.4) 

   X̄SS (Min-Max) 

Yaş  48.80016.551 (18-86) 

Ağrı Düzeyi  51.78021.908 (10-100) 

Şikayetlerin Başlama Zamanı (hafta)  104.620186.869 (0-1560) 

Tanı Alma Süresi (ay)  12.61029.963 (0-216) 

Ameliyat İçin Evde Bekleme Süresi (hafta)  3.6508.493(0-104) 

Ameliyat Öncesi Hastanede Yatış Süresi (gün) 1.1501.426 (0-15) 

Ameliyat Günü Klinikte Bekleme Süresi (dakika) 209.470111.498 (5-600) 

Bekleme Alanında Kalış Süresi (dakika)  31.08017.700 (5-240) 

Ameliyat Süresi (dakika)  95.22058.988 (15-900) 

 

Tablo 2’de hastaların hastalık ve ameliyat sürecine ilişkin bulguları incelendiğinde, 

tanı dağılımında en yaygın ameliyat alanının %22.1 ile üroloji cerrahisinin olduğu 

belirlenmiştir. Anestezi türüne göre hastaların %61.5’i genel anestezi almış, ameliyat türü 

açısından %60.4’i açık ameliyat olmuş ve ASA sınıflamasına göre hastaların %56.6’sı 

ASA II kategorisinde yer almıştır. Ağrı varlığı açısından hastaların %75.4’ünün ise ağrısı 

olmadığı belirlenmiştir. 

Hastaların yaş ortalaması 48.800±16.551’dir. Hastaların şikayetleri ortalama 

104.620±186.869 hafta önce başlamış olup; tanı alma süreleri ortalama 12.610±29.963 

aydır. Katılımcıların ameliyat öncesi ortalama 3.650±8.493 hafta evlerinde bekledikleri 
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belirlendi. Hastaların ameliyat öncesi hastanede yatış süresi ortalama 1.150±1.426 gün olup; 

ameliyat günü klinikte ortalama 209.470±111.498 dakika beklemişlerdir. Ameliyathaneye 

alınan hastaların bekleme alanında kalış süreleri ortalama 31.080±17.700 dakika ve 

ameliyat süreleri ortalama 95.220±58.988 dakikadır. Katılımcılar ameliyat öncesi ortalama 

51.780±21.908 düzeyinde ağrıları olduğunu belirtmişlerdir. 

Tablo 3. Hastaların anksiyete düzeyleri 

  X̄SS Min-Max Cronbach Alpha 

Durumluk Anksiyete 53.9263.428 41.000-61.000 0.842 

Sürekli Anksiyete 55.3535.188 38.000-68.000 0.856 

 

Tablo 3’te katılımcıların anksiyete puan ortalamalarını göstermektedir. Anksiyete 

puan ortalamaları incelendiğinde Durumluk Anksiyete puan ortalamasının 53.926±3.428 

olduğu, Sürekli Anksiyete puan ortalamasının ise 55.353±5.188 olduğu hesaplanmıştır.  
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Tablo 4. Durumluk ve sürekli anksiyete puanlarının tanımlayıcı özelliklere göre 

farklılaşma durumu 

Demografik Özellikler  Durumluk Anksiyete Sürekli Anksiyete 

 n X̄SS 
İstatistiksel 

Analiz 
X̄SS 

İstatistiksel 

Analiz 

Cinsiyet 
  

 
 

 

Kadın 186 53.038±3.831 t=-5.219 

p=0.000 

53.688±5.273 t=-6.592  

p=0.000 Erkek 180 54.844±2.670 57.072±4.505 

Medeni Durum 
  

 
 

 

Evli 272 53.875±3.528 t=-0.486 

p=0.627 

55.452±5.257 t=0.625 

p=0.532 Bekar 94 54.075±3.132 55.064±4.999 

Meslek 
 

    

Çalışmıyor
1 

223 53.664±3.599 

F=1.435 

p=0.232 

54.749±5.476 F=3.276 

p=0.021 

PostHoc=2>1, 

4>1 (p<0.05) 

Memur
2 

40 53.900±3.657 57.100±4.689 

İşçi
3 

31 54.613±2.216 55.387±3.818 

Serbest
4 

72 54.458±3.126 56.236±4.766 

Eğitim Durumu 
 

    

Okuryazar Değil
1 

30 54.033±3.518 

F=0.434 

p=0.784 

53.067±4.863 F=4.312 

p=0.002 

PostHoc=4>1, 

5>1, 5>2 

(p<0.05) 

İlköğretim
2 

135 53.859±3.554 54.593±5.622 

Ortaöğretim
3 

34 53.412±3.526 55.265±5.136 

Lise
4 

84 54.274±3.121 55.964±4.758 

Üniversite
5 

83 53.855±3.489 56.831±4.561 

Bakmakla Yükümlü Olduğu Kimse Varlığı 

Evet 178 53.933±3.576 t=0.034 

p=0.973 

55.680±5.364 t=1.175 

p=0.241 Hayır 188 53.920±3.291 55.043±5.010 

Gelir 
 

    

Asgari Ücret Altı
1 

166 54.042±3.304 

F=2.564 

p=0.078 

54.843±5.404 F=8.172 

p=0.000 

PostHoc=3>1, 

3>2 (p<0.05) 

Asgari Ücret
2 

40 52.775±4.300 53.150±5.609 

Asgari Ücret Üstü
3 

160 54.094±3.277 56.431±4.594 

Zararlı Alışkanlık Varlığı 

Evet 141 53.823±3.471 t=-0.457 

p=0.648 

55.199±5.039 t=-0.449 

p=0.654 Hayır 225 53.991±3.407 55.449±5.288 

Ek Hastalık 
 

    

Evet 130 53.854±3.613 t=-0.299 

p=0.765 

54.631±5.330 t=-1.983 

p=0.048 Hayır 236 53.966±3.329 55.750±5.076 

Ev Koşulu 
 

    

Aile ile 343 53.875±3.475 t=-1.112 

p=0.267 

55.373±5.220 t=0.295 

p=0.768 Yalnız 23 54.696±2.566 55.044±4.781 

Ameliyat Öncesi Fiziksel Gereksinim 

Yarı Bağımlı 19 52.211±3.326 t=-2.253 

p=0.025 

52.947±5.158 t=-2.085 

p=0.038 Bağımsız 347 54.020±3.413 55.484±5.165 

Yakını Daha Önce Aynı Ameliyatı Geçirme Durumu 

Evet 107 53.692±3.340 t=-0.841 

p=0.401 

55.056±4.943 t=-0.702 

p=0.483 Hayır 259 54.023±3.465 55.475±5.290 

Daha Önce Ameliyat Olma Durumu 

Evet 270 54.000±3.521 t=0.690 

p=0.491 

55.211±5.293 t=-0.874 

p=0.383 Hayır 96 53.719±3.161 55.750±4.884 

Daha Önce Aynı Hastanede Yatma Durumu 

Evet 119 53.597±3.542 t=-1.278 

p=0.202 

54.521±5.251 t=-2.139 

p=0.033 Hayır 247 54.085±3.367 55.753±5.120 
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Tablo 4. (Devam) 

Ameliyat Olunan Birim      

Ürolojik Cerrahi
1
  81 54.741±2.858  55.741±4.546  

Genel Cerrahi
2 

66 53.546±3.460 

F=0.904 

p=0.522 

 

56.182±5.035  

F=2.071 

p=0.031 

PostHoc=3>1 

8>1, 10>1, 

2>6, 3>6, 

4>6, 5>6, 

8>6, 9>6, 

10>6, 3>7 

Ortopedik Cerrahi
3 

62 53.952±3.438 55.645±5.965 

Beyin Cerrahisi
4 

49 53.612±3.315 53.857±5.631 

Hepatosellüler Cerrahi
5 

35 53.371±4.440 55.286±5.284 

Gastrointestinal Sistem 

Cerrahisi
6 

22 53.955±3.169 52.546±4.149 

Kulak Burun Boğaz Cerrahisi
7
                                                       17 54.353±3.297 56.353±4.769 

Plastik Cerrahi
8 

14 53.714±3.811 57.429±3.917 

Endokrin Cerrahi
9 

13 52.923±3.639 53.462±5.724 

Kalp Damar Cerrahisi
10 

7 54.000±4.282 57.000±3.512 

Anestezi Türü 
 

   F=5.957 

p=0.003 

PostHoc=1>2, 

1>3 (p<0.05) 

Spinal
1 

112 54.366±3.073 
F=1.355 

p=0.259 

56.696±4.413 

Epidural
2 

29 53.862±3.378 53.966±6.383 

Genel
3 

225 53.716±3.592 54.862±5.265 

Ameliyat Türü 
 

    

Açık
1 

221 53.742±3.456 F=4.983 

p=0.007 

PostHoc=3>1, 

3>2 (p<0.05) 

55.376±5.423 

F=0.818 

p=0.442 
Laparoskopik

2 
72 53.389±3.763 54.764±5.122 

Endoskopik
3 

73 55.014±2.741 55.863±4.482 

ASA skoru      

1 79 54.051±3.430 
F=0.071 

p=0.931 

56.291±4.810 F=2.594 

P=0.076 2 207 53.879±3.442 55.353±5.087 

3 80 53.925±3.430 54.425±5.681 

Ağrı Varlığı 
 

    

Evet 90 52.922±3.748 t=-3.241 

p=0.003 

53.589±5.409 t=-3.781 

p=0.000 Hayır 276 54.254±3.258 55.928±4.990 

F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD 

Tablo 4’te durumluk ve sürekli anksiyete puanlarının tanımlayıcı özelliklere göre 

farklılaşma durumunu göstermektedir. Cinsiyet değişkenine göre kadınların durumluk 

anksiyete puan ortalaması 53.038±3.831, erkeklerin ise 54.844±2.670 olarak saptanmıştır. 

Ameliyat öncesi fiziksel gereksinim durumuna göre değerlendirildiğinde, bağımsız 

bireylerde anksiyete düzeyi ortalama 54.020±3.413, yarı bağımlı bireylerde ise 

52.211±3.326 olarak bulunmuştur. Açık cerrahi uygulanan bireylerde anksiyete düzeyi 

ortalama 53.742±3.456 iken; laparoskopik cerrahi uygulananlarda 53.389±3.763, 

endoskopik cerrahi uygulananlarda ise 55.014±2.741 olarak belirlendi. Ağrı durumuna 

göre yapılan incelemede ağrı yaşayan katılımcıların durumluk anksiyete puan ortalaması 

52.922±3.748 iken, ağrı yaşamayan katılımcılarda 54.254±3.258 olarak saptanmıştır. 

Yapılan istatistiksel incelemede cinsiyet (p<0.001), fiziksel gereksinim (p=0.025), 

ameliyat türü (p=0.007) ve ağrı varlığına (p=0.003) göre durumluk anksiyete düzeyleri 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi. Diğer demografik özellikler 

açısından durumluk anksiyete düzeyinde anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Sürekli anksiyete düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteren 

değişkenler incelendiğinde; cinsiyet değişkeninde kadınların ortalaması 53.688±5.273, 

erkeklerin ise 57.072±4.505 olup cinsiyet açısından sürekli anksiyete düzeyinde anlamlı bir 

fark bulunduğu saptanmıştır (p<0.001)). Meslek açısından sürekli anksiyete düzeyi 

çalışmayanlarda 54.749±5.476, memurlarda 57.100±4.689, serbest meslek grubunda ise 

56.236±4.766 olarak saptanmış ve memur ile serbest meslek grubunda sürekli anksiyete 

puanlarının çalışmayanlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür (p=0.021). 

Eğitim durumu bakımından okuryazar olmayanlarda 53.067±4.863, lise mezunlarında 

55.964±4.758, üniversite mezunlarında ise 56.831±4.561 puan elde edilmiş olup lise ve 

üniversite mezunlarının sürekli anksiyete düzeylerinin okuryazar olmayanlara ve 

ilköğretim mezunlarına göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.002). Gelir 

durumu açısından incelendiğinde sürekli anksiyet düzeyi asgari ücret altında olanlarda 

54.843±5.404, asgari ücret düzeyinde olanlarda 53.150±5.609, asgari ücret üstünde 

olanlarda ise 56.431±4.594 olarak hesaplanmış ve asgari ücret üstü gelire sahip bireylerin 

sürekli anksiyete düzeylerinin diğer gruplara göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p=0.000). Ek hastalık varlığında, ek hastalığı olanların ortalaması 

54.631±5.330, olmayanların ise 55.750±5.076 olup ek hastalığı olan ve olmayan bireylerde 

sürekli anksiyete açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 

(p=0.048). Ameliyat öncesi fiziksel gereksinim açısından yarı bağımlı bireylerde sürekli 

anksiyete düzeyi 52.947±5.158 iken; bağımsız bireylerde 55.484±5.165 olarak 

saptanmıştır. Daha önce aynı hastanede yatan bireylerin sürekli anksiyete puanları 

54.521±5.251, yatmayanların ise 55.753±5.120’dir. Spinal anestezi uygulanan hastalarda 

sürekli anksiyete düzeyi 56.696±4.413 iken; epidural uygulananlarda 53.966±6.383 ve 

genel anestezi uygulananlarda 54.862±5.265 olarak saptandı. Ağrı varlığının incelemesi 

sonucunda ağrısı olan bireylerde sürekli anksiyete düzeyi 53.589±5.409 iken ağrısı 

olmayanlarda 55.928±4.990 ortalama saptanmıştır. Ameliyat öncesi fiziksel gereksinim 

(p=0.038), daha önce aynı hastanede yatma durumu (p=0.033), anestezi türü (p=0.003) ve 

ağrı varlığı (p<0.001) açısından sürekli anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir. Diğer demografik özellikler açısından sürekli 

anksiyete düzeyinde anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 5. Durumluk ve sürekli anksiyete puanları ile çeşitli değişkenler arasındaki 

korelasyon analizi 

    Durumluk Anksiyete Sürekli Anksiyete 

Durumluk Anksiyete 
r 

 
0.427 

p 
 

0.000 

Yaş  
r 0.075 -0.018 

p 0.154 0.728 

Tanı Alma Süresi 
r -0.038 -0.038 

p 0.463 0.464 

Şikayetlerin Başlama Zamanı 
r -0.052 0.021 

p 0.323 0.694 

Ameliyat İçin Evde Bekleme Süresi 
r 0.016 0.052 

p 0.762 0.318 

Ameliyat Öncesi Hastanede Yatış Süresi 
r 

p 

-0.006 

0.907 

0.003 

0.952 

Ameliyat Günü Klinikte Bekleme Süresi 
r 

p 

-0.010 

0.847 

-0.044 

0.399 

Bekleme Alanında Kalış Süresi 
r 

p 

0.048 

0.362 

-0.076 

0.145 

Ameliyat Süresi 
r 

p 

-0.098 

0.060 

-0.058 

0.270 

Ağrı Düzeyi 
r -0.079 -0.065 

p 0.459 0.543 

 

Tablo 5'te durumluk ve sürekli anksiyete puanları ile bazı değişkenler arasında 

korelasyon analizi incelenmiştir. Pearson korelasyon analizi sonuçlarına göre durumluk 

anksiyete ile sürekli anksiyete arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur  

(r=0.427, p<0.001). Yaş, tanı alma süresi, şikayetlerin başlama zamanı, ameliyat için evde 

bekleme süresi, ameliyat öncesi hastanede yatış süresi, ameliyat günü klinikte bekleme 

süresi, bekleme alanında kalış süresi, ameliyat süresi ve ağrı düzeyi ile hem durumluk hem 

de sürekli anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05). 
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Tablo 6. Bekleme alanında durumluk anksiyete üzerine etki eden faktörler 

Bağımsız Değişken 

Standart 

Edilmemiş 

Katsayılar 

Standart Edilmiş 

Katsayılar T p 

%95 Güven 

Aralığı 

B SE β Alt Üst 

Sabit 39.544 1.907  20.732 0.000 35.793 43.295 

Sürekli Anksiyete Toplam 0.243 0.033 0.368 7.330 0.000 0.178 0.308 

Cinsiyet (Kadın Olmak) -0.643 0.356 -0.094 1.807 0.072 -1.343 -0.057 

Ameliyat Öncesi Fiziksel 

Gereksinim (Bağımsız Olmak) 
0.900 0.733 0.058 1.227 0.220 -0.542 2.342 

Ameliyat Türü (Ref: Endoskopik) 
       

       Açık -0.836 0.429 -0.119 -1.947 0.052 -1.681 0.009 

       Laparoskopik -1.191 0.533 -0.138 -2.235 0.026 -2.238 -0.143 

Ağrı Varlığı (Ağrı Olması) -0.609 0.394 -0.077 -1.546 0.123 -1.383 0.166 

Bağımlı Değişken=Durumluk Anksiyete Toplam; R=0.469; R2=0.207; F=16.900; p=0.000; Durbin Watson Değeri=2.070 

Tablo 6’de yer alan regresyon analizi sonuçları, bekleme alanında durumluk 

anksiyete üzerine etki eden faktörleri belirlemeye yönelik bir değerlendirme sunmaktadır. 

Analiz sonuçlarına göre, bazı değişkenlerin durumluk anksiyete üzerinde anlamlı etkileri 

olduğu, bazılarının ise istatistiksel olarak anlamlı bir etki göstermediği belirlendi 

(F=16.900; p<0.001). Bekleme alanındaki durumluk anksiyete düzeyindeki değişim %20.7 

oranında sürekli anksiyete, cinsiyet, ameliyat öncesi fiziksel gereksinim, ameliyat türü ve 

ağrı varlığı tarafından açıklanmaktadır (R²=0.207). 

Çoklu doğrusal regresyon analizi sonuçlarına göre, bekleme alanında durumluk 

anksiyete düzeyini yordayan en güçlü değişkenin sürekli anksiyete olduğu belirlenmiştir 

(β=0.368, p<0.001). Kadın cinsiyet olmanın erkek cinsiyete kıyasla durumluk anksiyete 

üzerinde anlamlılığa yakın bir etkisi olduğu görülmüştür (β=-0.094, p=0.072). Ameliyat 

türü değişkeni incelendiğinde, endoskopik cerrahi geçiren bireylerin anksiyete düzeylerinin 

laparoskopik cerrahi geçirenlere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (β=-0.138, p=0.026). Açık cerrahi geçiren bireylerde ise durumluk anksiyete 

düzeyindeki düşüş istatistiksel olarak anlamlılık sınırında bulunmuştur (β=-0.119, 

p=0.052). Ancak ameliyat öncesi fiziksel olarak bağımsız olmanın (β=0.058, p=0.220) ve 

ağrı varlığının (β=-0.077, p=0.123) durumluk anksiyete düzeyine istatistiksel olarak 

anlamlı bir etki göstermedikleri saptandı (p<0.05).  
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Tablo 7. Bekleme alanı anksiyete nedenleri ve etkisine ilişkin görüşler 

Nedenler  Evet Etki Düzeyi 

Bireysel Faktörler n (%) X̄SS 

Bilmediği bir ortamda bulunma 177 (48.4) 7.07 ± 2.642 

Ameliyathane bekleme alanında kalma süresi 172 (47.0) 6.89 ± 2.590 

Ameliyata ilişkin bilinmezlik 155 (42.3) 7.48 ± 2.557 

Ameliyat günü klinikte bekleme süresi 153 (41.8) 6.62 ± 2.430 

Önceki ameliyathane bekleme alanı deneyimi 145 (39.6) 9.33 ± 1.732 

Önceki ameliyat odası deneyimi 140 (38.3) 9.32 ± 1.756 

Hastanede kalış süresi 143 (39.1) 6.75 ± 2.419 

Ameliyathaneye getirilme şekli 130 (35.5) 6.60 ± 2.436 

Uyanırken sayıklama kaygısı 124 (33.9) 7.15 ± 2.592 

Anesteziye ilişkin bilinmezlik 117 (32.0) 7.87 ± 2.510 

Aileden ayrı kalma 84 (23.0) 6.37 ± 2.216 

Aile üyelerinin kendinden haber alamaması 84 (23.0) 6.36 ± 2.212 

Ameliyat öncesi bilgi eksikliği 81 (22.1) 7.47 ± 2.450 

Önceki ameliyat deneyimi 79 (21.6) 7.99 ± 2.499 

Önceki postoperatif derleme ünitesi deneyimi 54 (14.8) 9.65 ± 1.348 

Madde kullanım öyküsü (sigara vb.) 35 (9.6) 7.17 ± 2.431 

Ameliyathaneye transfer sürecinde olumsuz deneyim 9 (2.5) 8.29 ± 2.984 

Mahremiyetin korunmaması kaygısı 5 (1.4) 6.25 ± 2.986 

Saygı görmeme kaygısı 3 (0.8) 3.67 ± 1.155 

Fiziki ortam    

Isı 115 (31.4) 6.18 ± 2.234 

Hasta sirkülasyonu 30 (8.2) 6.40 ± 2.343 

Koku 21 (5.7) 6.38 ± 2.247 

Ses 13 (3.6) 6.29 ± 2.367 

Işık 9 (2.5) 5.67 ± 1.658 

Cerrahi ekip sirkülasyonu 6 (1.6) 6.00 ± 2.000 

Temizlik 1 (0.3) 6.00  

Cerrahi ekip   

Hastanın ameliyat günü doktorunu görmemesi 146 (39.9) 6.84 ± 2.497 

Ameliyata ilişkin konuşmalar yapılması 77 (21.0) 5.82 ± 1.985 

Kişisel konuşmaların yapılması 9 (2.5) 6.78 ± 3.153 

Uygulanan işlemler sırasında özen gösterilmemesi 6 (1.6) 6.83 ± 2.927 

Cerrahi ekibin hastaya yaklaşımı 4 (1.1) 8.33 ± 2.582 

Uygulanan işlemlere ilişkin açıklama yapılmaması 3 (0.8) 6.00 ± 3.606 

İletişim eksikliği 1 (0.3) 10.00 

Cerrahi işlem    

Ameliyat sonrası ağrı yaşama korkusu 265 (72.4) 7.88 ± 2.518 

Ameliyatın başarısız geçme riski 181 (49.5) 6.94 ± 2.493 

Komplikasyon gelişme riski 167 (45.6) 7.05 ± 2.501 

Anesteziden uyanamama korkusu 80 (21.9) 7.35 ± 2.486 

Tıbbi hata meydana gelme korkusu 42 (11.5) 6.45 ± 2.255 

Ölüm korkusu 36 (9.8) 5.89 ± 2.188 
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Tablo 7’de bekleme alanında anksiyeteye neden olan faktörler ve her bir faktörün 

etki düzeyleri incelenmiştir. Bireysel faktörler değerlendirildiğinde, katılımcıların en sık 

belirttiği nedenin bilinmediği bir ortamda bulunma olduğu görülmüştür (%48.4; etki düzeyi: 

7.07±2.642). Bu durumu sırasıyla ameliyathane bekleme alanında kalma süresi (%47.0; etki 

düzeyi: 6.89±2.590) ve ameliyata ilişkin bilinmezlik (%42.3; etki düzeyi: 7.48±2.557) 

izlemiştir. Bunların yanısıra önceki ameliyathane bekleme alanı deneyimi (%39.6) ve 

önceki ameliyat odası deneyimi (%38.3) oran olarak daha düşük bildirilmiş olsa dahi bu 

faktörlerin etki düzeylerinin oldukça yüksek olduğu (sırasıyla 9.33±1.732 ve 9.32±1.756) 

belirlendi. Isı (%31.4; etki düzeyi: 6.18±2.234), hasta sirkülasyonu (%8.2; etki düzeyi: 

6.40±2.343) ve ameliyathanedeki koku (%5.7; etki düzeyi: 6.38±2.247) faktörlerinin fiziki 

ortama ilişkin nedenler arasında ilk üçte yer aldığı belirlendi. Cerrahi ekibe ilişkin nedenler 

arasında ilk sırada hastanın ameliyat günü doktorunu görmemesi yer almaktadır (%39.9; 

etki düzeyi: 6.84±2.497). İkinci sırada bekleme alanında ameliyata ilişkin konuşmalar 

yapılması (%21.0; etki düzeyi: 5.82±1.985), üçüncü sırada ise cerrahi ekip üyeleri arasında 

kişisel konuşmaların yapılması (%2.5; etki düzeyi: 6.78±3.153) gelmektedir. Yine cerrahi 

işleme bağlı nedenler değerlendirildiğinde, hastaların en fazla ameliyat sonrası ağrı yaşama 

korkusu nedeni ile anksiyete yaşadıklarını bildirmişlerdir (%72.4; etki düzeyi: 7.88±2.518). 

Bu bulguyu ameliyatın başarısız geçme riski (%49.5; etki düzeyi: 6.94±2.493) ve 

komplikasyon gelişme riski (%45.6; etki düzeyi: 7.05±2.501) takip etmektedir.  
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5. TARTIŞMA  

Ameliyat öncesi dönemde yaşanan anksiyete, hastaların fizyolojik tepkilerini, 

cerrahi sürece uyumlarını ve postoperatif iyileşme süreçlerini etkileyen önemli bir 

durumdur. Özellikle ameliyat öncesi bekleme alanı, cerrahi süreçte hastaların en yoğun 

psikolojik stres yaşadığı ve anksiyetenin daha belirgin hale geldiği yerdir. Bu durum, 

bekleme salonlarında gelişen anksiyeteye yönelik müdahalelerin gerekliliğini ortaya 

koymakta ve aynı zamanda hasta konforu ve cerrahi sonuçlar açısından da önemli etkiler 

taşımaktadır. 

Bu tanımlayıcı-kesitsel çalışmada, cerrahi girişim öncesinde bekleme alanında 

bulunan hastaların anksiyete düzeyleri ile bu düzeyleri etkileyen faktörler incelenmiş ve 

ilgili değişkenlerin anksiyete üzerindeki etkileri detaylı biçimde değerlendirilmiştir. 

Çalışmadan elde edilen bulgular; sosyodemografik özellikler, ameliyat sonrası ağrı yaşama 

korkusu, ameliyatın başarısız geçme riski, bilmediği bir ortamda bulunma, ameliyathane 

bekleme alanında kalma süresi, komplikasyon gelişme riski, ameliyata ilişkin bilinmezlik, 

ameliyathanenin fiziki ortamı, gibi birçok faktörün bekleme salonunda anksiyete 

gelişimine neden olduğunu göstermektedir. Ancak bazı faktörlerin anksiyetenin ortaya 

çıkmasını açıklayan nedenler olarak ortaya çıkmaktadır. 

Çalışma bulguları, katılımcıların bekleme alanında orta düzeyde anksiyete 

yaşadığını ve sürekli anksiyete puan ortalamalarının durumluk anksiyete puan 

ortalamalarına kıyasla daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Benzer şekilde 

literatürde, Utari ve arkadaşları tarafından 2024 yılında gerçekleştirilen çalışmada, 

ameliyat öncesi dönemde hastaların çoğunluğunun orta düzeyde kaygı yaşadığı 

belirlenmiştir (158). Öte yandan çalışmamızda sürekli anksiyete düzeylerinin görece 

yüksek olması, anksiyetenin yalnızca ameliyat öncesi bekleme sürecinin yarattığı geçici 

stresten kaynaklanmadığını; aynı zamanda bireylerin kişilik özellikleri, önceki deneyimleri 

ve sağlıkla ilgili algıları gibi daha derin psikolojik ve sosyal faktörlerden de etkilendiğini 

göstermektedir. Bu durumu destekleyen bir çalışmada cerrahi hastalarında preoperatif 

anksiyete düzeylerini etkileyen başlıca faktörlerin kadın cinsiyeti, düşük eğitim düzeyi ve 

özellikle sürekli anksiyete düzeylerinin durumluk anksiyeteye kıyasla daha yüksek olması 

olduğu ifade edilmiştir (78). 

Çalışmamızda, sürekli anksiyete ile durumluk anksiyete arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu durum, bireylerin genel anksiyete eğilimleri 
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arttıkça, ameliyathane bekleme alanında yaşadıkları anlık stres ve kaygı düzeylerinin de 

yükseldiğini göstermektedir. Elde edilen bu bulgu, Spielberger’in anksiyete kuramı ile de 

örtüşmektedir. Öyle ki sürekli anksiyete, bireyin genel kaygı eğilimini ve stresle başa 

çıkma kapasitesini yansıtırken; durumluk anksiyete, çevresel etkenlere karşı verilen anlık 

tepkileri ifade etmektedir (154). Literatürde de sürekli anksiyete düzeyi yüksek olaran 

kişilerin cerrahi süreç boyunca çok daha fazla kaygı yaşadığı ve bu durumun cerrahi 

sonrası bireylerin ağrıya olan algısını, komplikasyon gelişme riskini ve iyileşme sürecini 

olumsuz etkilediği kanıtlanmıştır. Ayrıca bir çalışmada sürekli anksiyete ve kişilik 

özelliklerinin etkisiyle cerrahi süreçte artan durumluk anksiyetenin postoperatif dönemde 

stresle başetmede olumsuzlukların yaşandığını ortaya çıkarmıştır (159). Benzer şekilde, 

yüksek düzeyde sürekli anksiyeteye sahip hastaların cerrahi süreçte daha fazla kaygı 

yaşadığı ve bu durumun postoperatif dönemde artan ağrı düzeyleriyle ilişkili olduğu ifade 

edilmiştir (160, 161). Dolayısıyla sürekli anksiyete preoperatif dönemde değerlendirilmeli, 

risk altındaki hastalar erken süreçte belirlenmeli ve gereken psikolojik destek 

sağlanmalıdır. 

Cerrahi türü bakımından değerlendirildiğinde, laparoskopik cerrahi geçiren 

bireylerin durumluk anksiyete düzeylerinin endoskopik cerrahiye kıyasla daha düşük 

çıkması önemli bir sonuçtur. Bu bulgu, literatürde nadiren karşımıza çıksada, cerrahi 

türünün hastaların cerrahi öncesi psikolojik olarak hazırlanmasında etkili olduğunu 

göstermektedir. Laparoskopik cerrahiler genel olarak majör ameliyatlar olup, tekrarlama 

olasılıklarının düşük olması ve planlı şekilde gerçekleştirilmesi nedeniyle hastalar ameliyat 

öncesinde daha detaylı bilgilendirilmekte ve kapsamlı bir hazırlık sürecine dahil 

edilmektedir. Bu durum, ameliyat öncesi kaygı düzeylerini azaltmaktadır. Laporoskopik 

cerrahi geçiren hastaları kapsayan bir çalışmada ameliyat öncesi bireyselleştirilmiş görsel-

eğitsel eğitim gören grubun preoperatif anksiyete düzeyi kotrol grubuna göre anlamlı 

derecede düşük çıkmıştır (162). Bunun yanı sıra üreteroskopi ve transüretral rezeksiyon 

gibi endoskopik cerrahiler, kısa sürede ve hızlı şekilde planlanmakta, özellikle akut 

semptomlarla başvuran hastalar için ameliyata hızlı geçiş, cerrahi sonrası iritatif ağrı, 

sınırlı bilgilendirme süreci ve belirsizlik hissi, yüksek düzeyde anksiyeteye neden 

olabilmektedir. Üriner sistem taşı nedeni ile ameliyat olacak hastaları kapsayan bir 

derlemede hastalarının depresyon ve anksiyete düzeylerinin anlamlı derecede yüksek 

olduğu rapor edilmiştir (163). Aynı zamanda laporoskopik cerrahi geçiren bireylerde 

endoskopik cerrahi geçirenlere kıyasla daha düşük düzeyde anksiyete yaşanması cerrahinin 
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minimal invaziv doğasıyla ilişkilendirilebilir. Literatürde laporoskopik girişimin daha 

küçük kesilerle yapılması, cerrahi sonrası daha az ağrıya sebebiyet vermesi, 

komplikasyonların az görülmesi ve iyileşme sürecinin daha hızlı gerçekleşmesi nedeniyle 

hastalar tarafından daha olumlu algılandığı ifade edilmektedir (164). Çalışmamızda 

laporoskopik cerrahi geçiren hastaların daha az anksiyete yaşadığı görülmüştür bu bulgu 

minimal invaziv cerrahinin yalnızca fiziksel değil psikolojik açıdan da avantaj sağladığını 

göstermiştir. 

Çalışmamızda cinsiyet, cerrahi işlem öncesi fiziksel bağımsızlık düzeyi ve ağrı 

varlığı ile durumluk anksiyete düzeyi arasında anlamlı bir ilişki çıkmasına karşın, bu 

değişkenler anksiyete düzeyini yordayan faktörler olarak saptanmamıştır. Bu bulgu, 

literatürde de farklı sonuçlarla karşımıza çıkmaktadır. Bazı çalışmalarda, kadınların 

ameliyat öncesi anksiyete düzeyinin erkeklere kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır.  Li 

ve arkadaşlarının 2025 yılında 655 elektif cerrahi işlem geçirecek hastayı kapsayan 

araştırmalarına göre, ameliyat öncesi bekleme alanında kadın hastaların anksiyete düzeyi 

erkeklere oranla çok daha yüksek çıkmıştır (165). Aynı şekilde, 2022 yılında Dziadzko ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu araştırmada kadınlarda preoperatif anksiyete görülme sıklığı 

erkeklere oranla yüksek bulunmuştur (23). Bunun yanısıra cinsiyetin tek başına ameliyat 

öncesi anksiyete üzerinde belirleyici bir etmen olmadığı; önceki cerrahi deneyim, ameliyat 

sonrası iyileşememe korkusu, bekleme alanı ortam rahatsızlığı ve yatan hasta olma durumu 

gibi etmenlerin daha güçlü belirleyiciler olduğu belirtilmiştir (10, 92). Etiyopya’da 

yürütülen prospektif bir çalışmada, güçlü sosyal desteğe sahip olmak, cerrahi işlem 

esnasında beklenmedik komplikasyon yaşama, doktor veya hemşire tarafından hata sonucu 

zarar görme korkusu, kan transfüzyonu ihtiyacı ve ameliyat sonrası iyileşememe korkusu 

gibi faktörlerin ameliyat öncesi anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamlı şekilde etkilediği 

saptanmıştır (10). Bununla birlikte, 2018 yılında Woldegerima ve arkadaşlarının yaptığı 

araştırmada ameliyat öncesi anksiyetenin belirleyici etmenleri yaş, gelir düzeyinin düşük 

olması, bağımlı ve engelli olma durumu, kentsel yerleşim ve ailevi sebeplerden kaynaklı 

kaygılar olarak belirlenmiştir (92). Bizim araştırmamızda cinsiyetin ameliyat öncesi 

anksiyetenin belirleyici etmenlerinden biri olmamasının sebebi, örneklemin büyüklüğü 

veya cerrahi çeşitliliğin etkisi ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Bunun yanı sıra ağrı 

varlığının ameliyat öncesi anksiyeteyi etkilememesi, preoperatif dönemdeki kaygının daha 

çok hastaların geleceğe dair belirsizliklerinden kaynaklandığını ve hastaların mevcut 



42 

ağrılarının cerrahi işlem sonrası azalacağı veya tamamen ortadan kalkacağına dair 

inançlarıyla ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.  

Araştırmamızın bulguları bireysel faktörler bakımından incelendiğinde bilmediği 

bir ortamda bulunma, bekleme alanında geçirilen süre ve ameliyata ilişkin bilinmezlik gibi 

etmenler anksiyeteyi güçlü bir biçimde tetikleyen unsurlar olarak belirlenmiştir. Bu bulgu 

literatürde de sıkça karşılaşılan cerrahi girişim öncesi bilinmezlik duygusu ve bilgi 

eksikliğinin anksiyeteyi arttırdığı yönündeki sonuç ile doğrudan uyumludur (23, 165). Cho 

ve Chun tarafından yapılan bir araştırmada laporoskopik histerektomi ameliyatı geçirecek 

kadın hastalara yapılandırılmış bilgi verilmesinin, belirsizlik durumunu ve ameliyat öncesi 

anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamlı ölçüde azalttığı belirtilmiştir (166). Benzer şekilde 

Alanazi tarafından yapılan sistematik derlemede preoperatif bilgilendirmenin ameliyat 

öncesi hastalarda anksiyeteyi azalttığı rapor edilmiştir (167). Çalışmamız bu sonuçları 

destekler nitelikte olup, ameliyat öncesi eğitim ve bilgilendirmenin anksiyeteyi azaltmada 

etkili olacağını düşündürmektedir. Bidgoli ve arkadaşlarının yapmış olduğu araştırmada ise 

bu bulgunun aksine ameliyattan bir gün önce 30 dakikalık ameliyathane ziyaretinin 

ameliyat günü bekleme alanındaki anksiyete üzerinde etkisinin olmadığı ve kaygıyı 

düşürmediği saptanmıştır (168). Yine Vogt ve arkadaşlarının ameliyathane ortamını sanal 

gerçeklik ile göstermesinin hastaların ameliyat öncesi anksiyetesi üzerinde herhangi bir 

etkisi olmamıştır (169).   

Çalışmamızda, ameliyat öncesi bekleme alanında geçen süresinin hastalarda 

anksiyeteyi artıran bir faktör olduğu saptanmıştır. Bei Wu ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada, ayaktan meme cerrahisi geçiren hastaların ameliyat öncesi anksiyete ve ağrı 

düzeyleri, bekleme süresinin uzamasıyla anlamlı şekilde artmıştır (170). Benzer şekilde 

Mehdinavaz Aghdam ve Bilehjani tarafından yapılan çalışmada, preoperatif bekleme süresi 

ile hastaların kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir korelasyon olduğu belirtilmiştir (171). 

Bu sonuçlar çalışmamız ile örtüşmekte ve bekleme süresinin hastaların psikolojik 

deneyimleri üzerinde önemli derecede etkili olduğu görülmektedir. Ayrıca ameliyathane 

gibi tanıdık olmayan bir ortamda bulunmanın hastaların kontrol kaybı algısını arttırarak 

anksiyetenin yükselmesine yol açtığı bildirilmektedir. Rizzo ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada ameliyathane ortamının sanal gerçeklik ile ameliyat öncesi hastalara 

deneyimletilmesi durumunda, ameliyat öncesi anksiyetenin anlamlı şekilde azaldığı 

gözlenmiştir (172).   
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Bekleme alanı anksiyete nedenleri incelendiğinde fiziki ortam faktörleri içerisinde 

hastalar tarafından en sık vurgulanan unsurlar, ortamın soğuk olması, hasta sirkülasyonu ve 

ameliyathane kokusu olmuştur. Bu bulgular hastane içerisindeki ameliyathane bekleme 

alanının hasta psikoloji üzerindeki etkisini ortaya koyan literatürle örtüşmektedir. Ulrich’in 

geliştirmiş olduğu “destekleyeci çevre kuramı”na göre sıcaklık, koku, aydınlatma, gürültü 

düzeyi gibi fiziksel ortam özellikleri bireylerin psikolojik hallerini doğrudan 

etkileyebilmektedir (173). Literatürde, ameliyat öncesi bekleme alanında ortam 

sıcaklığının ayarlanması, hasta sirkülasyonunun kontrol altına alınması ve gürültünün 

azaltılmasının hastaların kaygı düzeylerini azaltabileceği ortaya konmuştur (174, 175). 

Quan’ın 2023 yılında yürüttüğü çalışma, cerrahi öncesi bekleme alanındaki gürültü ve 

fiziki ortam gibi çevresel etmenlerin düzenlenmesinin hastaların cerrahi işlem öncesi 

anksiyete düzeylerini azalttığını ve çevresel algılarını pozitif etkilediğini göstermektedir 

(174). Benzer şekilde, farklı bir çalışmada ameliyat öncesi bekleme alanında çalınan fon 

müziğinin hastaların anksiyete düzeylerini azalttığı aynı zamanda arka planda çevre 

gürültüsünün azalmasında etkili olduğu saptanmıştır (175). Bu doğrultuda, ameliyat öncesi 

bekleme alanı fiziki ve çevresel faktörlerin düzenlemesinin hastaları psikolojik olarak 

iyileştirmede etkili olduğu görüşü çalışmamızın sonuçlarıyla örtüşmektedir. 

Cerrahi ekibe ait faktörler arasında, ameliyat günü doktorunu görememek, hastanın 

yanında ameliyata yönelik konuşmalar yapılması ve sağlık ekibi üyelerinin hastaların 

yanında kişisel sohbetlerini sürdürmesi anksiyete düzeyleri üzerinde güçlü etkiye sahip 

olarak saptanmıştır. Bu doğrultuda Abbasi ve Akbari tarafından yapılan çalışmada sağlık 

ekibi üyelerinin birincil iletişiminin hastaların ameliyat öncesi bekleme alanı anksiyete 

düzeylerini düşürmede etkili olduğu saptanmıştır (176). Literatürde yer alan diğer bir 

çalışmada da doktor tarafından ameliyat öncesi iyi bilgilendirilen, doktorun verdiği 

bilgilerden daha memnun olan, doktorları kendilerine güvenen hastaların anksiyete 

düzeyleri daha düşük olduğu bulunmuştur (177). Araştırmamızın bulguları ameliyat öncesi 

doktorununu görememenin ve cerrahi ekip üyeleri ile yetersiz iletişimin preoperatif 

anksiyeteyi arttırıcı etkilerinin olduğunu destekler nitelikte olup ameliyat öncesi bekleme 

alanında hasta ile sağlık profesyonellerinin iletişiminin önemini bir kez daha 

vurgulamaktadır.  

 Cerrahi işleme ilişkin unsurlar arasında ise, ameliyat sonrası ağrı yaşama korkusu, 

ameliyatın başarısız geçme riski ve komplikasyon gelişme riski kaygıyı tetikleyen temel 
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etkenler olarak öne çıkmaktadır. Bu bulgu litaratürde yer alan çalışmalarla örtüşmektedir. 

Öyle ki Lami ve arkadaşları tarafından 2025 yılında yürütülen sistematik derleme ve meta-

analiz araştırmasındada, ameliyat öncesi anksiyeteyi tetikleyen en önemli etkenlerin 

ameliyat sonrası ağrı yaşama korkusu, komplikasyon korkusu ve ölüm korkusu gibi 

faktörlerin olduğu saptanmıştır (178). Benzer şekilde Oh ve arkadaşları tarafından 2024 

yılında elektif cerrahi geçirecek hastaların preoperatif anksiyete düzeylerini ve etkileyen 

değişkenlerin değerlendirilmesine yönelik çalışmada cerrahi işlem sonrası uyanamama 

korkusu, ameliyat sonrası ağrı korkusu ve cerrahiye ilişkin olumsuz düşüncelerin anksiyete 

düzeylerini anlamlı şekilde etkilediği ortaya konmuştur (179). Ayrıca Sobol-Kwapinska ve 

arkadaşları tarafından gerçekleştirilen sistematik derleme ve meta-analizde, postoperatif 

ağrı deneyimi ile preoperatif anksiyete arasında güçlü bir ilişki olduğu rapor edilmiştir 

(103). Abate, Chekol ve Basu tarafından yapılan sistematik derleme ve meta-analiz, tıbbi 

hata korkusu, ameliyatta uyanma korkusu, komplikasyon korkusu ve ameliyat sonrası ağrı 

korkusunun ameliyat öncesi anksiyeteye neden olan faktörler arasında yer aldığını 

göstermektedir (72). Bu bulgular ameliyat öncesi süreçte hastaların kaygılarını ortaya 

koyan başlıca faktörlerin anlaşılmasında araştırmamızın önemini desteklemektedir. Sonuç 

olarak ameliyat öncesi süreçte hastaların preoperatif anksiyete düzeylerini azaltmaya 

yönelik ağrı yönetimi stratejileri ve cerrahi bilgilendirme gibi müdahaleler aracılığıyla 

hastaların psikolojik hazırlığı iyileştirilebilir. 

Genel olarak, çalışmamız ameliyat öncesi bekleme alanında anksiyetenin yalnızca 

bireysel değişkenlerden değil, diğer yandan fiziki ortam, cerrahi ekip üyelerinin iletişimi 

ve cerrahi işleme ilişkin unsurlardan da etkilendiğini ortaya koymaktadır. Bu boyutu ile 

ameliyat öncesi süreçte anksiyete yönetimi için bütüncül bir yaklaşım gerekliliği 

vurgulanmaktadır. Agüero-Millan ve arkadaşları tarafından 2023 yılında yapılan çalışma, 

preoperatif dönemde uygulanan non-farmakolojik müdahalelerin hastaların ameliyat öncesi 

anksiyetesini azaltmada anlamlı şekilde etkili olduğu saptanmıştır (180).  Benzer şekilde 

Alanazi tarafından yapılan sistematik çalışma, görsel, sözel ve multimedya destekli 

eğitimler, psikolog ve hemşire tarafından verilen sözlü eğitimler ve broşürlü 

bilgilendirmelerin preoperatif anksiyeteyi azaltmada anlamlı şekilde etkili olduğunu 

saptamıştır (167). Bu bulgular doğrultusunda, hastalara yönelik bilgilendirme ve eğitimin 

uygulanması, ameliyat öncesi bekleme salonlarının fiziki ortamının düzenlenmesi, sağlık 

ekibi çalışanlarının iletişim becerilerinin güçlendirilmesi ve anksiyetesi yüksek bireylerin 
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kısa sürede psikolojik yardım almalarının sağlanması preoperatif anksiyetenin 

azaltılmasında önemli bir strateji olarak öne çıkmaktadır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışmada, ameliyat öncesi bekleme alanında bulunan cerrahi hastaların 

anksiyete düzeyleri ve bu duruma etki eden çeşitli faktörler değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların tanıtıcı özellikleri incelendiğinde, örneklemi oluşturan bireylerin farklı yaş, 

cinsiyet, eğitim düzeyi gibi farklı tanımlayıcı özelliklere ve cerrahi deneyimlere sahip 

olduğu görülmüştür. Durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri açısından 

değerlendirildiğinde, hastaların bekleme alanında orta düzeyde bir anksiyete yaşadığı 

gözlemlenmiştir. 

Yapılan istatistiksel analizler doğrultusunda, sürekli anksiyete düzeyi ve uygulanan 

cerrahi türünün (özellikle laparoskopik cerrahi), bireylerin durumluk anksiyete düzeyini 

anlamlı şekilde etkilediği görülmüştür. Sürekli anksiyete düzeyi arttıkça durumluk 

anksiyete de artarken, laparoskopik cerrahi geçiren bireylerin durumluk anksiyete 

düzeyleri endoskopik cerrahiye oranla daha düşük bulunmuştur. Cinsiyet, ameliyat öncesi 

fiziksel bağımsızlık durumu ve ağrı varlığı ise istatistiksel olarak anlamlı bir etkide 

bulunmamıştır. 

Araştırma bulgularına göre bireysel faktörler arasında anksiyete üzerine en yüksek 

etki düzeyine sahip nedenler bilmediği bir ortamda bulunma, ameliyathane bekleme 

alanında kalma süresi ve ameliyata ilişkin bilinmezlik olarak belirlenmiştir. Fiziki ortam 

faktörleri açısından ortamın soğuk olması, hasta sirkülasyonu ve ameliyathanenin kokusu 

öne çıkmaktadır. Cerrahi ekibe ilişkin olarak hastanın ameliyat günü doktorunu 

görmemesi, ameliyata ilişkin konuşmalar yapılması ve kişisel konuşmaların yapılması en 

belirgin nedenlerdir. Cerrahi işleme bağlı olarak ise ameliyat sonrası ağrı yaşama korkusu, 

ameliyatın başarısız geçme riski ve komplikasyon gelişme riski hastaların anksiyete 

düzeylerini etkileyen başlıca nedenler arasında yer almaktadır.  

6.2. Öneriler 

Bu araştırmanın bulguları doğrultusunda, ameliyat olan hastalarda ameliyathane 

bekleme alanında ortaya çıkan anksiyeteyi azaltma amacıyla aşağıdaki öneriler 

geliştirilmiştir: 

1. Hastaların ameliyat öncesi bekleme sürecinde yaşadıkları orta düzeydeki 

anksiyeteyi azaltmak amacıyla, hastaya özel psikolojik destek programları 
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oluşturulmalı; özellikle yüksek sürekli anksiyete düzeyine sahip bireyler erken 

dönemde tanımlanarak hedeflenmelidir. 

2. Açık veya laparoskopik cerrahi geçirecek hastaların endoskopik cerrahilere 

kıyasla daha az kaygı duyduğu göz önünde bulundurularak, bu hastalara yönelik 

ameliyatın süreci, riskleri ve iyileşme süreci hakkında ayrıntılı ve sadeleştirilmiş 

bilgi verilmelidir. 

3. Ortam sıcaklığı, koku, ses gibi çevresel unsurların hastalar üzerinde kaygı artırıcı 

etkisi olduğundan, bekleme alanları ergonomik ve konforlu hâle getirilmelidir.  

4. Hastaların ameliyat günü doktorlarını görmemesi ve iletişim eksikliği ciddi bir 

kaygı unsurudur. Bu nedenle, cerrahların ameliyat öncesi hastalarını kısa da olsa 

ziyaret etmesi sağlanmalı; ekip üyelerinin hasta yanında kişisel konuşmalardan 

kaçınmaları yönünde eğitilmeleri gereklidir. 

5. Ameliyat süreci ve sonrası hakkında bilgi eksikliği kaygıyı artırmaktadır. Bu 

nedenle, hastalara süreci adım adım anlatan görsel ve yazılı materyaller 

sunulmalı; özellikle ameliyathaneye alınmadan önce yapılacaklar açıkça 

açıklanmalıdır. 

6. İleriye dönük çalışmalarda farklı cerrahi türleri, yaş grupları ve çeşitli kültürler 

arasında preoperatif anksiyeteyi etkileyen unsurların karşılaştırılmalı 

analizlerinin yapılması bekleme alanında anksiyete kavramının çok boyutlu 

olarak ele alınmasına katkı sağlayacaktır. 
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Ek 1. Tanıtıcı Özellikler Formu 
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Ek 2. STAI Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği 
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Ek 2. (Devamı) 
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Ek 3. Görsel Analog Skala 
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Ek 4. Bekleme Alanı Anksiyete Nedenleri Formu 
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Ek 4.  (Devamı) 
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Ek 5. (Devamı) 
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Ek 7. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 

Bu form, Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Cerrahi 

Hastalıklar Hemşireliği Anabilim Dalı Öğretim Elemanı ve yüksek lisans öğrencisi Fadime ŞENOL 

tarafından hazırlandı. Araştırmanın adı “Ameliyathane bekleme alanında hastanın anksiyete düzeyini 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi” olup, bu çalışma hastaların ameliyat öncesi bekleme alanında yaşadıkları 

anksiyete ve bu anksiyete neden olan faktörlerin saptanması amacıyla yapılacaktır. Çalışmada araştırmanın 

verileri Tanıtıcı Özellikler Formu, STAI Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği, Visuel Analog Skala ve 

Bekleme Alanı Anksiyete Nedenleri Belirleme Formu kullanılarak yüz yüze araştırma yöntemi ile 

toplanacaktır. Yaptığımız tüm görüşmelerde verilen bilgiler, sadece bu araştırmada kullanılacak ve kişisel 

bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktır. Ayrıca araştırma sonuçlarını yazarken sizlerin isimleri kesinlikle 

araştırma raporunda yer almayacaktır. Çalışmanın süresi bir yıldır. Bu çalışma süresince sizlerden 

araştırmacının sorularına doğru yanıtlar vermeniz beklenmektedir. Aşağıda çalışma kapsamında 

ulaşabileceğiniz araştırmacının iletişim bilgileri yer almaktadır. 

Katılımcının Beyanı: Ben, ............................................ Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm 

açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama 

aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman 

gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir 

baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcının Adı-Soyadı (Gerektiği durumlarda yasal temsilcisi):                              

İmzası: 

Adresi (varsa Telefon No): 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 

 

Açıklamaları Yapan Araştırmacının Adı-Soyadı: Fadime ŞENOL 

Adresi: Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ameliyathane 

Tel no:  

Tarih (gün/ay/yıl): 
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ÖZGEÇMİŞ 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı 

Uyruğu 

Doğum Tarihi 

Telefon (İş) 

E-Posta

Yazışma Adresi (İş) 

: Fadime ŞENOL 

: Türkiye Cumhuriyeti 

: 

: 

: 

:  

EĞİTİM BİLGİLERİ 

Derece Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Lisans Erzincan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 2011 

Lise Ramazan Atıl Lisesi 2007 

AKADEMİK/MESLEKİ DENEYİMİ 

Görevi Kurum Süre  (Yıl-Yıl) 

1. Hemşire Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

2018- 

2. Hemşire Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 

        2012-2018 

3. Hemşire Özel Medline Hastanesi         2011-2012 

YABANCI DİL 

İngilizce 

UZMANLIK ALANI 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 


