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ÖZET
Amaç: Araștırma, ameliyat öncesi dönemde yapılan hasta ziyaretleri ile hastanın anksiyete düzeyi arasındaki ilișkiyi 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı araștırma türünde yapılmıștır. 
 Gereç-Yöntem: Veriler 11 Ocak – 25 Aralık 2000 tarihleri arasında 20 – 60 yaș grubu toplam 100 hastaya demografi k 

özellikleri, hastaneye yatma, ameliyat ve ziyarete ilișkin deneyim ve görüșlerini belirlemeye yönelik anket formu ile Spielberg 
ve arkadașları tarafından geliștirilen “durumluluk – süreklilik kaygı envanteri” uygulanarak elde edilmiștir.

Bulgular ve Sonuçlar: Ameliyat öncesi dönemde yakınları tarafından ziyaret edilen hastaların ziyaret öncesi ve sonrası 
süreklilik anksiyete puanlarının dağılımı incelendiğinde; ziyaret öncesi süreklilik anksiyete puan ortalamalarının 43.91 ± 
7.62 olduğu,ziyaret sonrası ise bu ortalamanın 43.13 ± 6.97 olduğu (Tablo 4) ve sonucun istatistiksel açıdan önemli olmadığı 
belirlenmiștir (p>0.05). Hastaların ziyaret öncesi ve sonrası durumluluk anksiyete puanlarının dağılımı incelendiğinde ise; 
ziyaret öncesi durumluluk anksiyete puan ortalamalarının 40.20 ± 9.20 olduğu (Tablo 3) ancak ziyaret sonrası düșüș gösteren 
bu ortalamanın 36.09 ± 8.99 olduğu belirlenmiș ve istatistiksel olarak bu düșüș önemli bulunmuștur (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ziyaret, ameliyat öncesi, hemșirelik bakımı.

THE EFFECT OF THE VISITS MADE PREOPERATION ON THE PATIENTS’ 
ANXIETY LEVEL

ABSTRACT
Purpose: This research is planned as descriptive with aiming to investigate the relationship between the preoperative 

patient visit and the level of patient anxiety.
Material-Methodology: Data were obtained from a “state – trait anxiety inventory” developed by Spielberg et al and 

a questionnaire that contained the opinions and experiences of patients about the operation, visit and hospitalization. More-
over, demographic features were investigated in this questionnaire applied 100 patients between 20 – 60 age groups in the 
period of January 11 to December 25, 2000.

Findings and Results: An excessive signifi cant decrease was determined at the state anxiety levels of the patients who 
were visited by their relatives preoperatively (p<0.001). However, these visits showed no effect on the patients’ trait anxiety 
levels and the results found statistically unsignifi cant (p>0.05). Depending on these fi ndings, these visits can be regarded 
as an important reducing factor for the patients’ state anxiety levels.

Key Words: Anxiety, visit, preoperation, nursing care.

GİRİȘ
Yașam süresince bireyler, zaman zaman sağlıklı 

olma durumundan uzaklașarak tedavi ve bakımı 
gerekli kılan hastalık durumları ile karșı karșıya 
gelmektedirler. Hastalık, bireyin homeostatik 
dengesinin bozulmasına ve buna bağlı olarak çok 
sayıda fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunların 
ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Böyle bir deği-

șim karșısında farklı tepkiler gösteren bireylerde, 
hastalık, hastaneye yatma, ameliyat olma gibi 
durumlar kendi kendine yeterli olma ve sağlığa 
karșı tehlike olarak algılanan olumsuz deneyim-
lerin yașandığı geçici bir dönem olarak değerlendi-
rilmektedir (Acaroğlu ve Aksoy, 1990; Hisar, 1992, 
Aksoy, Akyolcu, Kanan, 1995; Aștı, 1996;).
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Cerrahi girișim hastaların büyük bir çoğun-
luğunun yoğun korku ve stres yașamasına neden 
olmaktadır. Yapılan araștırmalar ameliyat olacak 
hastaların orta düzeyden panik derecesine varabi-
len kaygı yașadıklarını ortaya koymuștur (Badner 
ve ark. 1990; Cobley ve ark. 1991). Ayrıca aile 
ortamından uzaklașan hastalarda izole olma 
duygusuna bağlı olarak da anksiyete yașama-
ları mümkündür. Bu tür koșullarda, yakınlarını 
görme ve onların desteğini alma isteği artan has-
tanın, bu gereksiniminin karșılanması özellikle 
ameliyat öncesi dönemde değișik korku ve endișe 
yașayan hastalarda daha da önem kazanmaktadır 
(Atalay ve Buldukoğlu, 1988; Bölükbaș, 1988, 
Kutlu, 1993; Gürhan, 1995; Lazura, 1995).

Yapılan çalıșmalarda hastaların ziyaretçi-
lerinin geldiği dönemde kendilerini daha rahat 
ve mutlu hissettikleri, büyük bir çoğunluğunun 
ziyaretçilerinin gelmesini, uyumamaya tercih 
ettikleri ve ameliyat sonrası döneme oranla 
ameliyat öncesi dönemde ziyaretçilerinin gel-
mesini isteyen hasta sayısının daha fazla olduğu 
vurgulanmaktadır (Dramalı, 1990; Simpson ve 
Shever, 1990; Carslan, Riegel, Thomoson, 1998; 
Gürhan, 1995). 

Yine yapılan çalıșmalarda hastaların hastalık-
larına fiziksel ve psikolojik yönden uyum sağ-
lamada güçlük çektikleri ve hastaneye yattıkları 
zaman aile üyelerinden en az birinin desteğine 
ihtiyacı olduğu böylece kendilerini daha rahat 
hissetikleri belirlenmiștir (DeJong ve Beatty, 
2000; Giuliano ve ark, 2000).

MATERYAL VE METOD

Araștırmanın Türü
Bu çalıșma, ameliyat öncesi dönemde yapı-

lan hasta ziyaretleri ile hastanın anksiyete düzeyi 
arasındaki ilișkiyi belirlemek amacıyla tanımla-
yıcı araștırma türünde yapılmıștır. 

Araștırmanın Yapıldığı Yer
Araștırma, Aydın Devlet Hastanesi ve Adnan 

Menderes Tıp Fakültesi Hastanesi Cerrahi Ser-
vislerinde yapılmıștır.

Araștırmanın Örneklemi
Bu çalıșma “özel tanımlı kitle” üzerinde 

yapılmıștır. 11 Ocak-25 Aralık 2000 tarihleri 
arasında ameliyat olmak için bașvuran 100 hasta 
araștırmaya katılmıștır. Katılımcıların belirlen-
mesinde, 20-60 yaș arasında olmaları yanı sıra 
mental durumda yeterlilik ile çalıșmaya katılmak 
için isteklilik göz önünde bulundurulmuștur. 

Verilerin Toplama Araçları
Veri toplama aracı olarak, araștırmacı tarafın-

dan literatür bilgileri doğrultusunda geliștirilen, 
hastaların demografik özellikleri ile hastaneye 
yatma, ameliyat ve ziyarete ilișkin deneyim ve 
görüșlerine yer verilen anket formu ile “Durum-
luluk ve Süreklilik Kaygı Envanteri” kullanıl-
mıștır. Kaygı envanteri 1970 yılında Spielberg 
ve arkadașları tarafından geliștirilmiș, Öner ve 
Le Compte tarafından da 1977 yılında Türkçe’ye 
uyarlanmıștır.

Araștırma kapsamına alınan hastalara, 
çalıșma öncesi, araștırma amacına ilișkin bilgi 
verilmiș ve çalıșmaya katılmaları için sözlü izin 
alınmıștır. Aynı zamanda veri toplama amacıyla 
çalıșmanın yapılacağı kurumun yöneticilerinden 
yazılı izin alınmıștır.

Tüm veriler, araștırmacı tarafından hastalarla 
yüz yüze görüșülerek toplanmıștır. 

Hastalara ziyaret öncesinde anket formu 10-
15 dakikada uygulanmıștır. Anket formu doldu-
rulduktan sonra hastalara ziyaret öncesinde ve 
sonrasında durumluluk-süreklilik kaygı envan-
teri uygulanmıștır. 

Verilerin Değerlendirilmesi
Hastanın Durumluluk ve süreklilik anksiyete 

düzeyini ölçmek için kullanılan kaygı envanteri 
Likert formatında, 20’si durumluluk, 20’si de 
süreklilik kaygı ölçmeye yönelik toplam 40 mad-
deden olușan kağıt kalem ölçeğidir. Durumluk 
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kaygı ölçeğinde dört sınıfta toplanan cevap seçe-
nekleri, Hiç (1), Biraz (2), Çok (3), Tamamıyla 
(4) șeklindedir. Yine aynı ölçekte 10 tane tersine 
dönmüș ifade bulunmaktadır. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 
10, 11, 15, 16, 19 ve 20 maddelerdir. Durumluk 
kaygı düzeyi değerlendirilirken doğrudan veya 
tersine dönmüș ifadelerin toplam puanları hesap-
lanmıș, doğrudan ifadelerin toplam puanından, 
ters ifadelerin toplam puanları çıkartılmıștır. 
Bulunan değere durumluk kaygı ölçeği için 
önceden saptanmıș ve değișmeyen 50 sabit 
değeri eklenerek her hastanın durumluk kaygı 
puanı hesaplanmıștır. 

Sürekli kaygı ölçeğinde ise dört sınıfta topla-
nan cevap seçenekleri; Hemen hiçbir zaman(1), 
Bazen (2), Çok zaman(3) ve Hemen her zaman 
(4) șeklinde puanlanmıștır. Sürekli kaygı ölçe-
ğinde de tersine dönmüș ifadeler vardır ve bu 
ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’ uncu mad-
deleri olușturmaktadır. Hastaların sürekli kaygı 
düzeyleri değerlendirilirken yine doğrudan ve 
tersine dönmüș ifadelerin toplam puanları hesap-
lanmıș, daha sonra doğrudan ifadelerin toplam 
puanından tersine dönmüș ifadelerin toplam 
puanı çıkartılmıștır. Elde edilen değere sürekli-
lik kaygı ölçeği için değișmeyen 35 sabit değeri 
eklenerek süreklilik kaygı puanları hesaplanmıș-
tır (Öner, 1997; Öner ve Compte, 1997). Her bir 
ölçek 20 ifadeden oluștuğu için ölçeklerden elde 
edilen puan değeri 20 ile 80 arasında değișmek-
tedir. Ölçeğin güvenirliliği Kuder-Richardson 20 
formülünün genelleștirilmiș bir formu olan alfa 
korelasyonları ile saptanan iç tutarlılık ve test 
homojenliğini yansıtan katsayılar, durumluluk 
kaygı ölçeği için .83 ile .92, süreklilik kaygı 
ölçeği için .86 ile .92 arasında bulunmuștur. 
Süreklilik kaygı ölçeğinin geçerliği için 126 
kız ve 80 erkek üniversite öğrencisi ile 66 psi-
kiyatrik hastadan olușan 3 ayrı gruba süreklilik 
kaygı ölçeği ile IPAT kaygı ölçeği, Taylor Açık 
Kaygı Ölçeği ve Duygu Sıfat Listesi uygulana-
rak ölçekler arası korelasyonlar hesaplanmıștır. 
Süreklilik kaygı ölçeği ile diğer kaygı ölçekleri 

arasındaki korelasyon katsayıları kız öğrenciler 
için .52 ile .80, erkek öğrenciler için .58 ile .79, 
hasta grubu için ise .77 ile .84 arasında değiș-
miștir. Durumluluk kaygı ölçeğinin geçerliği için 
Florida Üniversitesi’nde okuyan 977 öğrenciden, 
önce standart yönergeye göre (buna normal koșul 
denmiș), daha sonra da önemli bir dersin dönem 
sınavından hemen önce (buna da sınav koșulu 
denmiș) kendilerini nasıl hissettiklerine göre 
Durumluluk kaygı ölçeğini yanıtlamaları isten-
miștir. Normal ve sınav koșulunda alınan madde 
ve toplam puanlarının ortalaması hesaplanarak 
karșılaștırılmıștır. Sınav koșulu puanlarının 
normal koșuldan çok yüksek olduğu saptanarak 
kuramsal beklentiler desteklenmiștir (Hekimler 
Yayın Birliği, 2000).

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda 
SPSS 10.0 programı yardımı ile yapılmıștır. 
Bulguların değerlendirilmesi, student’s t testi 
ve Pearson Korelasyon analizleri kullanılarak 
yapılmıștır.

BULGULAR VE TARTIȘMA
Çalıșma kapsamına alınan hastaların demog-

rafik özelliklerinin yüzdeleri incelendiğinde yaș 
dağılımı 50-59 yaș grubunda yoğunlașmaktadır. 
Hastaların %55’inin kadın, %45’inin erkek 
olduğu, %81’inin evli, %19’unun bekar olduğu 
saptanmıștır. Hastaların %52 gibi bir çoğunlu-
ğunun ev hanımı oldukları belirlenmiștir. Yine 
hastaların %87 ‘sinin sağlık güvencesi olduğu, 
%23’ünün ise olmadığı tespit edilmiștir. 

Tablo 1’de ise hastaların daha önce hastaneye 
yatma durumları incelendiğinde; %32’sinin daha 
önce hiç hastaneye yatmadığı, %68’inin hastane 
deneyimleri olduğu belirlenmiștir. 

Yapılan bir araștırmada, ameliyat olacak 
hastaların %75’inin ameliyat öncesinde anksi-
yete ifade ettikleri, ve bu anksiyetenin ameliyat 
zamanı yaklaștıkça arttığı ve ameliyathanede 
en yüksek düzeye ulaștığı belirtilmiștir (Aksoy, 
1987). Yine Swindale’nin çalıșmasında ameliyat 
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Tablo 1. Hastaların Daha Önceki Hastane Deneyimleri İle Hastanede Kalıș Sürelerini Bilme ve Kalma 
Nedenleri İle İlgili Bilgilendirme Durumlarının Dağılımı 

Daha Önce Hastaneye Yatma Durumu SAYI  YÜZDE

*Yatmadım

 *1 kez

 *2 kez

 *2’den fazla

32

30

18

20

32.0

30.0

18.0

20.0

Hastanede Kalıș Süresini Bilme Durumu

 *Bilenler

 *Bilmeyenler

70

30

70.0

30.0

Hastaneye Yatma Konusunda Bilgilendirilme Durumu

 *Bilgi Verilenler

 *Bilgi Verilmeyenler

96

4

96.0

4.0

TOPLAM 100 100

olmak üzere hastaneye yatan hastaların anksi-
yete düzeylerinin diğer hastalardan daha yüksek 
olduğu belirlenmiștir (Swindale, 1989).

Hastalarımızın %70’inin hastanede kalıș 
süresini bildikleri, %96 gibi bir çoğunluğuna 
hastaneye yatma konusunda bilgi verildiği 
belirlenmiștir (Tablo 1). Biley’in ve Koca’nın 
çalıșma sonuçlarıyla paralellik gösteren bu 
durum belirsizliğin hastada yaratacağı anksiyete 
düșünüldüğünde olumlu bir yaklașım ve pozitif 
bir bulgu olarak değerlendirilebilir (Biley, 1989; 
Koca, 1998).  

Appleyared ve arkadașlarının yaptığı bir 
çalıșmada hasta ve ailesine verilen bilgi gerek-
siniminin önemli olduğu belirlenmiș, yeterli 
oranda bilgi verilmediğinde hasta ve ailesinin 
kaygı yașadıkları saptanmıștır (Appleyared ve 
ark., 2000).

Ameliyat öncesi dönemde,hastaneye yatıș 
ve cerrahi girișim hakkında hasta ve ailesinin 
bilgilendirilmesi onların sorun olarak gördüğü 
birçok șeye açıklık getirebilmekte ve endișelerini 

azaltmaya yardımcı olmaktadır. Aynı zamanda 
bu durum cerrahi girișimin bașarısına olumlu 
katkıda bulunacaktır (Lehman, 1995; DeJong 
ve Beatty, 2000; Giuliano et al., 2000; Erdil ve 
Özhan Elbaș, 2001).

Çalıșma sonuçlarına baktığımız zaman, 
hastaların %77 gibi bir çoğunluğunun her gün 
ziyaret edilmeyi istediklerini görmekteyiz. 
(Tablo 2) Esen’in ve Kutlu’nun çalıșmalarında 
da hastaların her gün ziyaret edilmeyi istedikleri 
belirlenen çalıșma bulguları, çalıșma sonucu-
muzu destekleyici özellik göstermektedir (Esen, 
1992; Kutlu, 1993). Ancak çalıșmadan elde 
edilen bulgu, Simpson ve arkadașlarının çalıșma 
sonuçları ile, hastaların ziyaret sonrası yorgun 
düștüklerini bu nedenle ziyaretin daha az sıklıkta 
olmasını istediklerini belirleyen Wineburg’un 
çalıșma bulguları ile uyum göstermemektedir 
(Simpson ve Shever, 1990). Farklılığın çalıș-
maların değișik ülkelerde yapılması ve doğal 
olarak sosyo-kültürel yapıdaki farklılıkların 
hastaların ziyaret isteklerinde etkili olduğunu 
düșündürmektedir.
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Tablo 3. Hastaların Ziyaret Öncesi Ve Sonrası Durumluluk Anksiyete Puanlarının Dağılımı

X SS t df p

Ziyaret Öncesi 
Durumluluk 

40.20 9.20 5.735 99 .000

Ziyaret Sonrası 
Durumluluk 

36.09 8.99 5.735 99 .000

(p:0.000, t:5.735, df:99)

Tablo 2. Hastaların Ziyarete İlișkin Bildirimlerinin Dağılımları 

Ziyaret Saatlerini Bilme Durumları SAYI (%)

 *Bilenler

 *Bilmeyenler

48

52

 48.0

52.0

Ziyaret Sıklığı

 *Her gün 

 *Haftada 2-3 kez 

77

23

77.0

23.0

Ziyaret Süresi

 *15-30 dk. 

 *30-60 dk. 

 *60 dk. ve üstü 

54

30

16

54.0

30.0

16.0

TOPLAM 100 100

Hastaların ziyaret öncesi ve sonrası durum-

luluk anksiyete puanlarının dağılımı incelen-

diğinde; ziyaret öncesi durumluluk anksiyete 

puan ortalamalarının 40.20 ± 9.20 olduğu, ancak 

ziyaret sonrası düșüș gösteren bu ortalamanın 

36.09 ± 8.99 olduğu belirlenmiș ve istatistiksel 

olarak önemli bulunmuștur (Tablo 3). Hastaların 

ziyaretten sonra rahatladıklarını kendilerini daha 

iyi hissettikleri ifade etmeleri açısından kayda 

değer bir bulgu olarak değerlendirilebilen bu 

sonuç, Kutlu’nun çalıșma bulgularına zıtlık 

gösterirken yapılan bir diğer çalıșma ile aynı 

paralellikte sonuçlar vermektedir (Hisar, 1992; 

Kutlu, 1993).

Hastaların ziyaret öncesi ve sonrası süreklilik 
anksiyete puanlarının dağılımı incelendiğinde; 
ziyaret öncesi süreklilik anksiyete puan ortala-
malarının 43.91 ± 7.62 olduğu,ziyaret sonrası ise 
bu ortalamanın 43.13 ± 6.97 olduğu (Tablo 4) 
ve sonucun istatistiksel açıdan önemli olmadığı 
belirlenmiștir (p:0.102).

Çalıșmadan elde edilen sonuca göre, ziya-
retin süreklilik anksiyete düzeyi üzerine etkili 
olmadığı söylenebilir. Kutlu’nun hastaların 
ziyaret sonrası anksiyete düzeyinde artıș oldu-
ğunu belirleyen çalıșma sonucunun, çalıșma 
bulgularımızla uyumlu olmadığı görülmektedir 
(Kutlu, 1993).
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Tablo 4. Hastaların Ziyaret Öncesi Ve Sonrası Süreklilik Anksiyete Puanlarının Dağılımı

X SS t df p

Ziyaret Öncesi 
Süreklilik

43.91 7.62 1.651 99 .102

Ziyaret Sonrası 
Süreklilik

43.13 6.97 1.651 99 .102

 (p:0.102, t:1.651, df:99)

Önemli bir stresör olan cerrahi girișim, has-
taların büyük çoğunluğunda stres tepkisi oluștu-
rarak anksiyete yașamalarına neden olmaktadır. 
Ameliyat öncesi dönemde değișik korku ve 
anksiyete yașayan hastaların aile/yakınlarını 
görme ve onların desteğini alma isteği artmakta-
dır.Genellikle hasta için, aile ve toplum ile, hasta 
ailesi/yakınları için de hasta ve sağlık profesyo-
nelleri ile etkileșimlerini sürdürmelerin de yar-
dımcı olan hasta ziyaretlerinin önemi literatürde 
vurgulandığı gibi değișik çalıșmalarla da kanıt-
lanmıștır (Bölükbaș, 1988; Esen, 1992; Gürhan, 
1995; Uslu, 1996; Horn ve Tesh, 2000). 

 Bu görüș doğrultusunda ameliyat öncesi 
dönemde, yoğun stres yașayan hastaların anksi-
yete düzeyi ile ziyaretlerin ilișkisini belirleyerek 
daha sonra ameliyat sonrası bakımı yönlendir-
mede katkı sağlayacağı düșünülen araștırmadan 
elde edilen bulgular literatür bilgilerinin ıșığında 
tartıșılmıștır. Çalıșmamızdan elde edilen bulgu-
lar doğrultusunda ameliyat öncesi dönemde ger-
çekleștirilen ziyaretlerin, hastaların durumluluk 
anksiyete düzeyleri üzerinde olumlu etkisinin 
olduğu ancak süreklilik anksiyete düzeylerinde 
önemli bir etki olușturmadığı belirlenmiștir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Bu araștırmada, hastaların ziyaret sonrası 

durumluluk anksiyete düzeyinin ziyaret önce-
sine oranla daha düșük olduğu belirlenmiștir. 
Bu sonuç istatistiksel olarak önemli bulunmuș-
tur (p<0.001).

Hastaların süreklilik anksiyete düzeyleri ara-
sında ziyaret öncesi ve sonrasında bir değișiklik 
olmadığı belirlenmiș ve önemli bir fark bulun-
mamıștır (p>0.05).

Sonuç olarak ziyaretin, hastaların durum-
luluk anksiyete düzeyleri üzerinde azalma 
yönünde etkide bulunduğu belirlenmiștir. Bu 
sonuçlar doğrultusunda așağıdaki önerilerde 
bulunulmuștur:

• Hasta ve ailesine mutlaka hastaneye 
kabul sırasında ziyaret günleri ve saatleri 
konusunda bilgi verilmeli ve hastaların 
ziyaretten olumsuz yönde etkilenmelerini 
önlemek amacıyla ziyaretçilere hastane 
kurallarını belirten rehber kitapçıklar 
verilmelidir.

• Ziyaret günleri ve saatleri ziyaretçilerin 
görebileceği uygun yerlere asılmalıdır.

• Hemșireler ziyaret öncesinde hasta yakın-
larına hastanın o günkü ruhsal durumu 
hakkında bilgi vermeli, ziyareti olumsuz 
yönde etkileyebilecek koșulları önlemeye 
çalıșmalıdır.

• Ziyaretçisi gelen hastaların anksiyete düzey-
lerinde bir azalma olduğu kendilerini daha 
rahat hissettikleri görülmektedir. Bu durumda 
sağlık profesyonelleri ameliyat öncesi has-
taların ziyaret edilmesine, kurallar doğrul-
tusunda olanak vermeli, hastaların ziyaret 
gereksinimlerini karșılamalarına yardımcı 
olmalıdırlar.



Yardakçı, Akyolcu
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