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ÖZET 

COVID-19 önlemleri alınarak elektif cerrahilerin yeniden başlatıldığı pandemi sürecinde elektif cerrahi uygulanacak hastaların preoperatif 
anksiyete düzeylerinin ve anksiyete seviyelerini etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amaçlandı. 18-75 yaş grubu elektif cerrahi uygulana-
cak 450 hasta dahil edildi. Yazılı onamları alınan hastalar preoperatif dönemde değerlendirildi. Demografik verileri, eğitim durumu, medikal 
geçmişi, anestezi ve cerrahi deneyimleri sorgulandı. COVID-19 hakkında soruların olduğu anket formu ile yirmişer maddelik durumluk ve 
sürekli kaygı ölçeklerinden oluşan Spielberger Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği (STAI) hastalar tarafından dolduruldu. Durumluk (STAI-
I) ve sürekli (STAI-II) kaygı ölçeklerinde büyük puan yüksek anksiyete seviyesini, küçük puan ise düşük anksiyete seviyesini belirtir. 
49.26±15.51 yaş ortalaması olan hastaların ortalama anksiyete düzeyi STAI-I’de 41.46±8.43, STAI-II’de 37.79±9.73 olarak bulundu. Opere 
edilen kliniklere göre hastaların STAI-I puanları orta düzeyde anksiyete, STAI-II puanları ise hafif düzeyde anksiyete ile uyumluydu. Hasta-
ların yaşı ile STAI-I arasında negatif yönde korelasyon görüldü (r=-0.52, p=0.136), STAI-II’de ise yaş ile pozitif korelasyon saptandı (r=0.22, 
p=0.321). Cinsiyet, eğitim durumu, geçirilmiş ameliyat öyküsü ve anestezi deneyimi açısından değerlendirildiğinde preoperatif STAI-I ve II 
puanlarında farklılık saptanmadı. COVID-19 pandemisi hakkında yeterli bilgi sahibi olmadığını düşünen hastaların (%17,6) STAI-I ve 
STAI-II puanları anlamlı yüksekti (p= 0.000, p= 0.001). Ailesinde geçirilmiş COVID-19 enfeksiyonu bulunan hastaların STAI-I ve II puan-
ları ile diğer hastaların puanları benzerdi (p=0.76, p=0.91).  Hastane yatışında COVID-19 ile enfekte olma tedirginliği bulunan hastaların 
(287 hasta, %63.8) STAI-I puanı hastanede COVID-19’a yakalanmaktan korkmayanlara (163 hasta, %36.2) göre yüksek bulundu (p=0.05). 
Postoperatif dönemde hastane yatışı sırasında COVID-19 ile enfekte olan hasta olmadı. Elektif cerrahi geçirecek hastalarda COVID-19 
pandemisinde preoperatif anksiyete düzeyleri artmıştır. Preoperatif dönemde hastalara COVID-19 ile ilgili rutin bilgilendirme yapılmasının 
ve alınacak önlemlerden bahsedilmesinin anksiyete düzeyini azaltmada faydalı olacağı düşüncesindeyiz 
Anahtar Kelimeler: COVID-19. Pandemi. Preoperatif anksiyete. STAI. 
 
Evaluation of Preoperative Anxiety Levels of Patients Undergoing Elective Surgery in COVID-19 Pandemic 
 
ABSTRACT   

We aimed to evaluate the pre-operative anxiety levels of patients and the factors affecting their anxiety levels who will undergo elective 
surgery during the pandemic process in which elective surgeries are restarted by taking COVID-19 precautions. 450 patients between 18-75 
years old, will undergo elective surgery were included in the study. Patients, whose written consents were obtained, were evaluated in the 
preoperative period. The demographic data, educational status, medical history, anesthesia and surgical experiences of the patients were 
questioned. A questionnaire containing questions about COVID-19 and the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) consisting of 
twenty-item state and trait anxiety scales were filled in by the patients. On the state (STAI-I) and trait (STAI-II) anxiety scales, a large score 
indicates a high level of anxiety, and a small score indicates a low level of anxiety. The average anxiety level of the patients with a mean age 
of 49.26 ± 15.51 years was found as 41.46 ± 8.43 in STAI-I and 37.79 ± 9.73 in STAI-II. According to the type of operation, STAI-I scores 
of the patients were compatible with moderate anxiety, and STAI-II scores were compatible with mild anxiety. There was a negative correla-
tion between the age of patients and STAI-I scores (r=-0.52, p=0.136). and a positive correlation was found between STAI-II and the age of 
patients (r = 0.22, p = 0.321). No difference was found in preoperative STAI-I and II scores when evaluated in terms of gender, educational 
status, history of previous surgery and anesthesia experiences. STAI-I and STAI-II scores were significantly higher in the patients (17.6%) 
that thought they didn’t have enough information about the pandemic (p = 0.000, p = 0.001). The STAI-I and II scores of the patients with a 
family history of COVID-19 infection were similar with the other patients (p = 0.76, p = 0.91). The STAI-I scores of the patients (287 pati-
ents, 63.8%) who were worried about being infected with COVID-19 during hospitalization were found to be higher than those who were not 
afraiding of infected with COVID-19 (163 patients, 36.2%) (p = 0.05). There was no patient infected with COVID-19 during hospitalization. 
Preoperative anxiety levels have increased in patients undergoing elective surgery in COVID-19 pandemic. We think that informing patients 
about COVID-19 routinely and talking about the precautions to be taken in the preoperative period will be beneficial in reducing their anxi-
ety levels. 
Key Words: COVID-19. Pandemic. Preoperative anxiety. STAI. 
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Hastalık, hastaneye yatış, ameliyat kararı gibi durum-
lar hem psikolojik hem de fizyolojik yönden bireyleri 
etkiler. Hastaneye yatış ve tedavi durumunda hastalar-
da %10-30 oranında anksiyete görülürken cerrahi 
girişim kararı verilen hastalarda preoperatif dönemde 
bu oran  %80’e kadar yükselebilmektedir1. Anksiyete-
de korku, endişe, gerginlik ve sinirlilik şeklinde 
emosyonel bulgular hissedilirken, sempatik, parasem-
patik ve endokrin sistem etkilendiğinden terleme, 
bulantı-kusma, ishal, titreme, sıcak basması, takipne, 
taşikardi ve hipertansiyon gibi bulgular gözlenebilir2,3. 
Preoperatif anksiyete düzeyi hastaların kişilik yapıla-
rına bağlı olabileceği gibi geçireceği cerrahi girişimin 
tipine, önceden geçirilmiş hastalık ve/veya cerrahi 
işlem deneyimlerine, postoperatif ağrı, sakatlık ya da 
ölüm korkusu gibi durumlara bağlı olarak değişkenlik 
gösterir4,5.   
Aralık 2019 tarihinde Çin’de başlayan ve hızla diğer 
ülkelere yayılan SARS-CoV-2 enfeksiyonu (COVID-
19) Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020 
tarihinde tüm dünyada pandemi olarak kabul edilmiş-
tir. İnsandan insana hızla bulaşan, özellikle de ciddi 
solunum yolları tutulumu yapan bu virüs mortal sey-
redebilmektedir. COVID-19 pandemisinin neden 
olduğu yüksek ölüm oranları, bulaşma şekli ve tedavi-
si hakkında net bilgi sahibi olamamak, virüsün kontrol 
altına alınamaması ve potansiyel risk altında olmak 
bireylerde korku, endişe yaratmakta ve stres düzeyle-
rini arttırmaktadır. COVID-19 pandemisine karşı 
toplumun %16-28’inde anksiyete ve depresyon semp-
tomlarının olduğu ve bireylerde uyku bozuklukları 
geliştiği bildirilmektedir6. 
Ülkemizde de tüm dünyada olduğu gibi pandemi se-
bebiyle sağlık sisteminde değişiklikler olmuş, elektif 
cerrahi operasyonlar öncelikle ertelenmiş, vaka sayıla-
rının azalması sonrası, ameliyathanelerde COVID-19 
önlemleri alınarak elektif cerrahiler yeniden başlatıl-
mıştır. Çalışmanın hipotezi COVID-19 pandemisinde 
elektif cerrahi geçirecek hastaların preoperatif anksi-
yete düzeylerinin artmış olmasıdır. Bu çalışmanın 
amacı ise pandemi sürecinde elektif cerrahi uygulana-
cak hastaların preoperatif anksiyete düzeylerinin ve 
anksiyete seviyelerini etkileyen faktörlerin değerlendi-
rilmesidir. 

Gereç ve Yöntem 

SBÜ Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Etik Kurulu onayı (24/06/2020, 2011-KAEK-
25) ve hastaların yazılı onamları alınarak 22 Haziran-
07 Ağustos 2020 tarihlerinde elektif cerrahi geçirecek 
18-75 yaş arası, okuma yazma bilen, psikiyatrik  has-
talığı olmayan, psikiyatrik ilaç kullanmayan ve çalış-
maya katılmayı kabul eden 450 hasta çalışmaya dahil 
edildi.  Elektif cerrahi uygulanacak hastalar preopera-
tif dönemde anestezi polikliniğinde ya da cerrahi ser-
viste değerlendirildi. Demografik veriler, medikal 
geçmiş, anestezi-cerrahi deneyimleri ve COVID-19 
hakkında soruların olduğu 15 soruluk anket formu ile 
Spielberger Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği I ve 
II hastalar tarafından dolduruldu. 15 soruluk anket 
formunda COVID ile ilgili hastalığı geçirme, yaka-
lanma korkusu, bilgi düzeyi ile ilişkili sorular yönel-
tildi.  

Spielberger Durumluk- Sürekli Anksiyete Ölçeği 
(STAI): 

STAI,  Spielberger ve arkadaşları tarafından 1970’de 
geliştirilmiş, Öner ve ark. tarafından 1983’te Türk-
çe’ye uyarlanarak geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılmış bir ölçektir7. STAI yirmişer maddelik durum-
luk (STAI-I) ve sürekli (STAI-II) kaygı ölçeklerinden 
oluşan “Likert tipi kendini değerlendirme” ölçeğidir 
(b). STAI-I’de anksiyete “(1) hiç, (2) biraz, (3) çok ve 
(4) tamamıyla” şeklinde puanlanırken, STAI-II’de ise 
(1) hemen hiçbir zaman, (2) bazen, (3) çok zaman ve 
(4) hemen her zaman olarak puan almaktadır. STAI’de 
iki tür ifade bulunur; doğrudan ifadeler olumsuz duy-
guları, tersine dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları 
gösterir. STAI-I’deki tersine dönmüş ifadeler 
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerken STAI-
II’deki tersine dönmüş ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 
ve 39 uncu maddelerdir. Doğrudan ifadeler için elde 
edilen toplam ağırlık puanından ters ifadelerin toplam 
ağırlık puanı çıkarılır. Elde edilen sonuca değişmeyen 
bir değer eklenir, bu değer STAI-I için 50, STAI-II 
için 35’dir. En son elde edilen değer anksiyete puanı-
dır ve 20-80 arasında değişiklik gösterir. Büyük puan 
yüksek anksiyete seviyesini,  küçük puan ise düşük 
anksiyete seviyesini belirtir (Tablo I). 
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Tablo I. Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği’nin puanına 
göre kaygı düzeyinin sınıflanması 

STAI Puan Kaygı Düzeyi 
 
 
 

0-19 
20-39 
40-59 
60-79 
>80 

Kaygı yok 
Hafif düzeyde kaygı 
Orta düzeyde kaygı 
Ağır düzeyde kaygı 

Panik düzeyde kaygı 
STAI: Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği 

İstatiksel analiz 

İstatistiksel değerlendirme SPSS 23.0 programı 
kullanılarak yapıldı. Sayısal değişkenler için 
tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma, 
kategorik yapıdaki veriler için sayı ve yüzde olarak 
ifade edildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu Kolmogorov Smirnov Testi ile değerlendirildi. 
Normal dağılıma uyan değişkenlerin karşılaştırıl-
masında Student t test, nomal dağılıma uymayan çoklu 
karşılaştırmalarda Kruskal Wallis testi yapıldı. Bağım-
lı değişkenlerin analizinde paired samples t testi 
kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında değer-
lendirildi ve p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya yaş ortalaması 49.26±15.51 olan toplam 
450 hasta katıldı. Hastaların demografik verileri ve 
eğitim durumları Tablo II’de verildi. Çalışmaya en 
yoğun olarak Ortopedi ve Travmatoloji (%16,9) ile 
Beyin ve Sinir Cerrahisi (%14) kliniklerinin hastala-
rından katılım sağlandı, diğer kliniklerin katılım oran-
ları Tablo III’de verildi. 
 
Tablo II. Hastaların Sosyo-demografik Verileri ve 

Eğitim Durumları  
 n=450 (%) 
Cinsiyet   
                (K/E) 

 
191/259 (%42.4 / %57.6) 

Yaş (yıl) 49.26±15.51 
Kronik hastalık  
                        (Evet/Hayır) 

 
191/259  (%42.4 / %57.6) 

Düzenli ilaç kullanımı 
                         (Evet/Hayır) 

 
189/261 (%42 / %58) 

Sigara tüketimi  
                         (Evet/Hayır) 

 
165/285 (%36.7 / %63.3) 

Geçirilmiş ameliyat        
                         (Evet/Hayır)                                         

 
326/124 (%72.4 / %27.6) 

Anestezi tecrübesi   
                        (Evet/Hayır)                                                                           

 
317/133 (%70.4 / %29.6) 

Eğitim 
              İlkokul 
              Ortaokul 
              Lise 
              Üniversite  

   
223 (%49.6)     
100 (%22.2)  
77 (%17.1)  
50 (%11.1)                             

K: Kadın, E: Erkek, Frekans, ort ± sd, % 

Tablo III. Cerrahi Klinikler ve Cerrahi Girişim Türle-
ri  

CERRAHİ KLİNİK CERRAHİ GİRİŞİM TÜRÜ 
Ortopedi ve Travmatoloji  
(n=76, %16.9) 

implant çıkarımı (12), küçük kemik 
cerrahisi (29), büyük kemik cerrahisi 
(8), total diz protezi (8), artroskopi 
(18), amputasyon (1) 

Beyin ve Sinir Cerrahisi 
(n=63, %14) 

vertebra cerrahisi (48), ventriküloperi-
toneal shunt takılması (3), kraniyoto-
mi (12) 

Üroloji  
(n=89, %19.8) 

perkütan nefrolitotomi (28), üreteros-
kopi (30), transüretral rezeksiyon-
prostat/ mesane (31) 

Genel Cerrahi  
(n=80 %17.8) 

gastrointestinal sistem onkolojik 
cerrahi (19), tiroid cerrahisi (4), 
laparoskopik kolesistektomi (21), 
inguinal-umbilical herni (36) 

Kardiyovasküler Cerrahi 
(n=81, %18.0) 

kalp kapak cerrahisi (11), koroner 
arter bypass greft (57), karotis endar-
terektomi (13) 

Kadın Hastalıkları ve 
Doğum 
(n=31, %6.9) 

myomektomi (19), total abdominal 
histerektomi + bilateral salpingoofe-
rektomi (12) 

Diğer branşlar 
Göz Hastalıkları 
(n=11, %2.4) 
Göğüs Cerrahi (n=11%2.4) 
Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi (n=8, %1.8) 

 
vitrektomi (11) 
VATS (11) 
mammoplasti (8) 

VATS: Video-Assisted Thoracic Surgery  
Frekans,% 
 
Hastaların ortalama anksiyete düzeyi STAI-I’de 
41.46±8.43, STAI-II’de 37.79±9.73 olarak bulundu. 
Opere edilen kliniklere göre hastaların STAI-I puanla-
rı orta düzeyde anksiyete ile uyumlu iken STAI-II 
puanları ise hafif düzeyde anksiyete ile uyumluydu. 
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Göz Hastalıkları, Plastik ve 
Rekonstrüktif Cerrahi, Göğüs Cerrahi STAI-I ve II 
puanları arasında fark bulunmazken Ortopedi ve 
Travmatoloji, Üroloji, Genel Cerrahi, Kardiyovasküler 
Cerrahi, Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniklerinde 
opere olacak hastaların STAI-I ve II puanları arasında 
anlamlı fark bulundu (p<0.001) (Tablo IV). 
 
Tablo IV. Kliniklere göre STAI-I ve STAI-II Puanla-

rının Karşılaştırılması 
 STAI-I STAI-II P değeri 
Ortopedi ve Travmatoloji  40.08±7.55 36.67±9.90 P=0.002** 
Beyin ve Sinir Cerrahisi 41.19±7.55 39.50±9.90 P=0.108 
Üroloji  42.13±9.40 39.08±10.23 P=0.000** 
Genel Cerrahi  42.50±9.12 39.50±9.00 P=0.004* 
Kardiyovasküler Cerrahi 41.51±8.24 35.08±9.44 P=0.000** 
Kadın Hastalıkları ve Doğum 39.96±7.99 34.96±8.08 P=0.008* 
Diğer branşlar 41.26±8.05 38.60±9.66 P=0.185 

STAI, State Trate Anxiety Invantory, Durumluk- Sürekli 
Anksiyete Ölçeği, Paired- sample test, ort ± sd, p değeri, *p 
< 0.05 , **p< 0.001 
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Hastaların yaşı ile STAI-I arasında negatif yönde 
korelasyon (r=-0.52, p=0.136), STAI-II’de ise yaş ile 
pozitif korelasyon saptandı (r=0.22, p=0.321). Cinsi-
yet, geçirilmiş ameliyat öyküsü ve anestezi deneyimi 
açısından değerlendirildiğinde STAI-I ve II puanların-
da farklılık saptanmadı. Çalışmaya en yoğun olarak 
ilkokul mezunu (%49,6) hastaların katıldığı görüldü 
(Tablo II). Eğitim düzeylerine göre STAI-I ve II puan-
ları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
ve anlamlı bir ilişki saptanmadı. Medikal geçmişinde 
anestezi ve cerrahi işlem deneyimi olan hastaların 
STAI-I ve STAI-II puanları deneyimi olmayan hasta-
larla benzer bulundu. Anestezi deneyiminde sıkıntı 
(postoperatif şiddetli bulantı-kusma, geç uyanma, 
anestezik altında farkındalık, zor entübasyon, boğaz 
ağrısı gibi) yaşayanların STAI-I ve STAI-II puanları 
sıkıntı yaşamayan hastalarla benzer bulundu. 
 
Tablo V. Cinsiyet, Eğitim Durumu, Medikal Öykü ve 

COVID-19 Pandemisine Göre STAI-I ve II 
Puanlarının Karşılaştırılması 

 STAI-I STAI-II 
Cinsiyet 

Kadın 
Erkek 

 

 
41.55 ± 8.46 
41.40 ± 8.42 

p=0.85 

 
37.74 ± 9.71 
37.82 ± 9.70 

p= 0.93 
Eğitim Durumu 
                 İlkokul 
                 Ortaokul 
                 Lise 
                 Üniversite 
 

 
42.74±8.53 
40.80±8.11 
39.74±8.38 
39.74±7.95 

p=0.69 

 
38.08±9.98 
38.14±9.22 
36.10±10.07 
38.42±9.05 

p=0.47 
Geçirilmiş ameliyat 

Evet 
Hayır 

 

 
41.54 ± 8.55 
41.27±8.11 
p =0.75 

 
37.67± 10.22 
38.11± 8.34 

p = 0.63 
Anestezi tecrübesi 

Evet 
Hayır 

 
41.39 ± 8.62 
41.63± 8.00 
p = 0.78 

 
37.86±10.12 
37.61± 8.70 

p =0.80 
Anestezi sırasında sıkıntı 

Evet 
Hayır 

 
44.07± 3.37 
41.31± 8.47 
p =0.09 

 
38.16± 10.00 
37.48± 9.60 

p =0.63 
COVID–19 için yeterli bilgi 

Evet 
Hayır 

 
40.84±8.51 
44.63± 7.34 
p =0.000** 

 
37.14± 9.55 
40.18±10.00 
p =0.001** 

Yakınlarında COVID–19 öyküsü 
Evet 
Hayır 

, 
42.00± 12.12 
41.46±  8.38 
p =0.91 

 
39.14± 11.50 
37.77±9.71 

p =0.76 
COVID–19 için sosyal tedirginlik 

Evet 
Hayır 

 

 
41.57± 8.28 
41.23± 8.70 
p =0.68 

 
38.05± 9.93 
37.23±9.60 

p =0.41 
Hastanede olmanın  COVID–19 
tedirginliği 
                   Evet 

Hayır 
 

 
 
38.44± 9.93 
36.63± 9.29 
p = 0.05* 

 
 
41.56± 8.21 
41.30± 8.82 

p =0.75 

STAI, State Trate Anxiety Invantory, Durumluk- Sürekli 
Anksiyete Ölçeği, ort ± sd, p değeri, *p < 0.05, **p< 0.001, 
Student - t Testi, Kruskal Wallis testi 

COVID-19 pandemisini güncel olarak takip etmeyen, 
bu konuda yeterli bilgi sahibi olmadığını düşünen 
hastaların (%17,6) STAI-I ve STAI-II puanları anlamlı 
yüksekti (p= 0.000, p= 0.001). 7 hastanın ailesi ya da 
yakınlarında geçirilmiş COVID-19 enfeksiyonu mev-
cuttu. Bu hastalarda STAI-I 42.0±12.12, STAI-II 
39.14±11.50 olarak bulundu. Ailesinde ya da yakın 
çevresinde geçirilmiş COVID-19 enfeksiyonu bulunan 
hastaların STAI-I ve II puanları ile diğer hastaların 
puanları arasında anlamlı fark yoktu (p=0.76, p=0.91).  
Çalışmaya COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş hasta 
katılımı olmadı. Hastane yatışında COVID-19 ile 
enfekte olma tedirginliği bulunan hastaların (287 has-
ta, %63,8) STAI-I puanı hastanede COVID-19’a yaka-
lanmaktan korkmayanlara (163 hasta, %36,2) göre 
yüksek bulundu (p=0.05) (Tablo V). Postoperatif 
dönemde hastane yatışı sırasında COVID-19 ile enfek-
te olan hasta olmadı. 

Tartışma 

COVID-19 pandemisi sürecinde elektif cerrahi uygu-
lanacak hastaların preoperatif anksiyete düzeylerinin 
araştırıldığı çalışmamızda cerrahi kliniklere göre pre-
operatif anksiyete düzeyinde farklılık saptanmadı, tüm 
hastalarda orta dereceli preoperatif anksiyete olduğu 
görüldü. COVID-19 pandemisini güncel olarak takip 
etmeyen, bu konuda yeterli bilgi sahibi olmadığını 
düşünen hastaların hem durumluk hem de sürekli 
anksiyete puanları anlamlı yüksek bulundu. Ailesinde 
ya da yakın çevresinde geçirilmiş COVID-19 enfeksi-
yonu bulunan hastaların preoperatif anksiyete düzeyi-
nin diğer hastalarla benzer olduğu görüldü. Hastane 
yatışında COVID-19 ile enfekte olma tedirginliği 
bulunan hastaların preoperatif anksiyete düzeyi hasta-
nede COVID-19’a yakalanmaktan korkmayanlara 
göre yüksek bulundu.  
Modern cerrahi tekniklerinin gelişmesi ve anestezinin 
daha güvenli hale gelmesine rağmen cerrahi uygula-
nacak hastaların çoğu preoperatif dönemde anksiyete 
yaşar. Preoperatif anksiyete sık görülen, hasta iyileş-
mesini ve taburculuğu geciktiren, hasta memnuniyeti-
ni azaltan bir durumdur ve birçok faktörden etkilenir. 
Preoperatif anksiyete değerlendirmelerinde en sık 
STAI ölçeği kullanılmaktadır. STAI-I Durumluk Ank-
siyete Ölçeği, belirli bir anın stresine bağlı olarak 
değişebilen anksiyete durumunu, STAI-II Sürekli 
Anksiyete Ölçeği ise kişinin genel anksiyetesini ve 
bunu etkileyen kişilik eğilimini yansıtır7,8. Çalışma-
mızda COVID-19 pandemisi sürecinde preoperatif 
anksiyete düzeyleri STAI ölçeği kullanılarak değer-
lendirildi. Çalışmamızda hastaların preoperatif durum-
luk anksiyete düzeyi orta, sürekli anksiyete düzeyi ise 
hafif olarak bulundu. Preoperatif anksiyete puanları 
literatürle uyumlu olarak bulundu, hastalarda orta 
düzeyde preoperatif anksiyete olduğu görüldü8-10.  
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Preoperatif anksiyete her yaşta, cinsiyette ve sosyo-
kültürel sınıfta görülebilmektedir ancak cinsiyet, yaş, 
eğitim durumu ve geçmiş medikal deneyimler hastala-
rın anksiyete seviyelerini etkileyebilmektedir. İlerle-
yen yaş ile birlikte kazanılan hayat tecrübesi, çıkan 
sağlık sorunlarına bağlı olarak sağlık kuruluşlarına 
başvuruda artış olması ileri yaş bireylerde hastalık, 
cerrahi işlem gereksinimi gibi durumlara adaptasyo-
nun kolay olmasını sağlayabilir. Daha kaderci bir 
bakış açısına sahip bazı yaşlılar ise hastalık varlığı, 
cerrahi işlem gereksinimi gibi stresli durumları daha 
kolay kabul edilebilir11. Genç popülasyonda ise ileti-
şim araçlarının daha sık kullanımı ve sağlık alanında 
yaşanan olumsuz olaylardan haberdar olmaları, iş ve 
ailelerine karşı daha çok sorumluluk hissetmeleri 
anksiyetenin yüksek olmasına sebep olabilir12.  Sun ve 
ark’larının yaptığı çalışmada 40 yaş altındaki hastalar-
da preoperatif anksiyete prevalansının arttığı bildiril-
miştir13. Bizim çalışmamızda da literatür ile uyumlu 
olarak yaş ile durumluk anksiyete puanları arasında 
negatif korelasyon saptandı. Hastaların yaşı arttıkça 
preoperatif dönemde anksiyetenin azaldığı görüldü. 
İlerleyen yaşla birlikte gelişen fonksiyonel kısıtlılıklar, 
kronik hastalıklar, bozulmuş yaşam kalitesi, ölüm 
korkusu, eş-akraba kaybı gibi durumlar arttığı için 
ileri yaş bireylerde anksiyete artışı gözlenebilir, bizim 
çalışmamızda da yaş ilerledikçe bireylerde sürekli 
anksiyetenin arttığı görülmüştür. 
Literatürde preoperatif anksiyete düzeyinin cinsiyet ile 
ilişkisi incelendiğinde, kadınlarda erkeklere göre daha 
yüksek anksiyete oranlarının olduğu görülmüştür14,15. 
Kadın cinsiyette anksiyete ve depresyon geliştirme 
riskinin daha yüksek olması ve kadınların korkularını, 
duygu durum değişikliklerini daha kolay ifade ede-
bilmelerine bağlanır. Bazı çalışmalarda ise cinsiyetin 
preoperatif anksiyete düzeyini etkilemediği görülmüş-
tür9,12. Bizim çalışmamızda da preoperatif anksiyete 
değerlendirilmesinde cinsiyet açısından fark saptan-
mamıştır, pandemi sürecinde hastane yatışlarında 
hastalarda genel olarak yüksek oranda COVID-19 ile 
enfekte olma korkusu bulunmasının bu durumu açık-
layabileceği düşünüldü. 
Hastaların eğitim durumları preoperatif anksiyete 
düzeylerine farklı şekillerde yansıyabilmektedir. Bazı 
çalışmalarda artan eğitim düzeyi ile birlikte preopera-
tif anksiyetenin azaldığı bildirilmiştir. Eğitim düzeyi 
arttıkça insanların daha çok araştıran ve sorgulayan 
bireyler haline gelerek her konuda daha bilinçli karar 
verebilecekleri vurgulanmıştır14,16. Bunun tersi olarak 
artan eğitim düzeyi ile birlikte anksiyetenin de arttığı-
nı bildiren, bazı konularda detaylı bilgi sahibi olmanın 
anksiyeteyi arttırabileceğine dikkat çeken çalışmalar 
bulunmaktadır17,18.  Ancak eğitim düzeyinin ameliyat 
öncesi anksiyetenin belirleyicisi olamayacağını bildi-
ren yayınlar da literatürde mevcuttur1,19. Çalışmamız-
da da preoperatif anksiyete ile eğitim düzeyi arasında 
ilişki saptanmadı. Pandemi sürecinde hastaneye yatış, 

COVID-19 maruziyeti korkusu, cerrahi işlem stresi, 
kişilik özellikleri gibi birçok faktörün bir arada bulun-
duğu preoperatif dönemde hasta eğitim düzeyinin 
preoperatif anksiyetenin bağımlı bir değişkeni olma-
dığı görüldü. 
Anestezi ve cerrahi deneyimine sahip olmak hastaların 
daha rahat bir preoperatif süreç geçirmelerine yardım-
cı olabilir. Matthias ve ark. yaptıkları çalışmada önce-
den deneyimi olan hastaların preoperatif dönemde 
daha az endişeli olduğunu gözlemlemişlerdir14. Litera-
türde anestezi ve cerrahi deneyim öyküsü ile preopera-
tif anksiyete düzeyi arasında anlamlı ilişkili olmadığı-
nı gösteren bazı çalışmalar da mevcuttur17,20. Bu ça-
lışmalara benzer şekilde bizim çalışmamızda da me-
dikal geçmişinde anestezi ve cerrahi deneyimi olan 
hastalarla deneyim sahibi olmayan hastaların preope-
ratif anksiyete düzeyleri arasında fark bulunmadı. 
Kötü anestezi ve cerrahi deneyimler, gelecekteki cer-
rahi operasyonlarla ilgili daha fazla endişe yaratabil-
mektedir11,21. Çalışmamızda ise medikal öyküsünde 
kötü anestezi deneyimi bulunan hastaların durumluk 
anksiyete düzeyleri, kötü deneyim yaşamayan hasta-
larla benzer bulundu. Hastaların pandemi sürecinde 
opere olmaları nedeniyle yaşadıkları bulaş-hastalanma 
korkusu ve anksiyetelerinin, daha önce yaşadıkları 
kötü medikal deneyimleri önemsizleştirdiği ya da bu 
durumu yadsımalarına neden olduğu düşünüldü.  
Ameliyat tipi ve ameliyat edecek klinik preoperatif 
anksiyetenin bir belirleyicisi olarak tanımlanabilir. 
Literatürde preoperatif anksiyete ve cerrahi prosedü-
rün büyüklüğü ile ilişkili birçok çalışma yapılmış-
tır9,15,22,23. Cerrahi prosedürün büyüklüğü ve invazivli-
ği arttıkça hastalarda preoperatif anksiyete düzeylerin-
de artış olduğu saptanmıştır. Cerrahi prosedürlerin 
sınıflandırılması, prosedürün uzunluğu, dahil edilen 
organ ve dokular, cerrahi kan kaybı, cerrahi nedeniyle 
hastanede kalış süresi gibi çeşitli özellikleri hesaba 
katar ancak cerrahi prosedürlerin invazifliğine ilişkin 
tek tip, uluslararası olarak onaylanmış bir sınıflandır-
ma yoktur. Bu sebeple çalışmamızda kliniklere göre 
cerrahi prosedürlerin büyüklüğü sınıflandırılmamış, 
sadece kliniklere göre hasta dağılımı yapılarak preope-
ratif anksiyete bakılmıştır bu da çalışmamızın sınırlı-
lıkları arasında yer almaktadır.  
Postoperatif ağrı insidansının fazla olması ve hastalar-
da postoperatif sakatlık korkusundan dolayı ortopedik 
cerrahi geçirecek hastalarda preoperatif anksiyete 
yüksektir24. Yapılan bazı çalışmalarda major girişim 
planlanan kardiyovasküler cerrahi hastalarında anksi-
yete sıklığı yüksek bulunmuştur, bu durumun kardiyak 
sebepli potansiyel ölüm korkusundan olduğu düşü-
nülmektedir24-26. Literatürde batın cerrahisi, ürogenital 
cerrahi, onkolojik cerrahi, toraks cerrahisi geçiren 
olgularda preoperatif anksiyete düzeyleri yüksek bu-
lunmuştur8,24,27,28. Kindler ve ark.’larının çalışmasında 
beyin ve sinir cerrahisi olgularında preoperatif anksi-
yete düzeyleri diğer branşlardan düşük saptanmıştır28. 
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Literatürde jinekolojik ve obstetrik cerrahi geçirenler-
de anksiyete düzeyi yüksek saptanmış ve bu durum 
sadece kadın cinsiyetle ilgili bir branş olmasına bağ-
lanmıştır20,24. Çalışmamızda cerrahi kliniklere göre 
preoperatif anksiyete düzeyinde farklılık saptanmadı. 
Tüm hastalarda orta dereceli preoperatif anksiyete ve 
hafif düzeyde sürekli anksiyete olduğu görüldü. Beyin 
ve sinir cerrahisi, göz hastalıkları, plastik ve rekonst-
rüktif cerrahi, göğüs cerrahisi hastaları hariç çalışmaya 
katılan diğer kliniklerin hastalarında durumluk anksi-
yete ile sürekli anksiyete arasında fark görüldü, bu 
branşlardaki hastalarda preoperatif süreçte anksiyete 
düzeyleri istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde arttı. 
Plastik ve rekonstrüktif cerrahide mammoplasti uygu-
lanacak hastalarda isteğe bağlı, estetik kaygıyla da 
ilişkilendirilebilecek bir işlem yapılacak olması sebe-
biyle durumluk anksiyete ile sürekli anksiyete skorları 
arasında fark görülmediği düşünüldü. Göz hastalıkla-
rında opere olacak hastaların ise gözü lokal bir organ 
olarak algılaması ve cerrahi riskin daha düşük olduğu-
nu düşünmeleri sebebiyle preoperatif anksiyetede 
belirgin artış yaşanmadığı düşünüldü. Preoperatif 
durumluk anksiyete ile sürekli anksiyete düzeyleri 
arasında farka rastlanmayan hastalarda bu durum 
hastaların kişilik yapılarına ve psikolojik durumlarına 
bağlı olabilir.  
COVID-19 pandemisi, yaşamın her yönünü etkileyen 
ve sosyal dokuyu bozan ciddi etiyolojik, küresel bir 
sorun oluşturmuştur. Bireyler pandemiler sırasında 
değişen düzeylerde psikolojik sıkıntı yaşarlar ve bu 
durum yaygın olarak korku, stres, uyku bozuklukları 
ve anksiyete şeklinde görülür. Korukçu ve ark’larının 
COVID-19 Korku Ölçeği kullanarak yaptıkları psi-
kometrik çalışmada Türkiye’de COVID-19 için korku 
düzeyi yüksek bulunmuştur29. Satıcı ve ark’larının 
yaptıkları çalışmada ise Türkiye’de COVID-19 ile 
enfekte olma korkusu ile anksiyete ve depresyon geli-
şimi arasında pozitif korelasyon olduğu bildirilmiştir30. 
Bizim çalışmamızda kendi sosyal çevrelerinde enfekte 
olmaktan korkan ve korkmayan hastaların hem du-
rumluk hem de sürekli anksiyete puanları benzer bu-
lundu. Hastaneye yatışta COVID-19 ile enfekte olma 
korkusu duyanların durumluk anksiyete puanları en-
fekte olmaktan korkmayan hastalardan yüksekti. Has-
tane yatışı sırasında COVID-19 ile enfekte olma ko-
nusunda endişelenmek, hastaların hiçbiri enfekte ol-
mamasına rağmen, preoperatif dönem durumluk ank-
siyete düzeyi için güçlü bir faktördür. Hastanelerin 
hem normal işleyişine devam etmesi hem de COVID-
19’lu hastalara bakım vermesi sebebiyle hastaneye 
yatış COVID-19 bulaşı açısından yüksek risk taşımak-
tadır. Bu sebeple hastanede yatış sürecinde COVID-19 
bulaşına dair korku, preoperatif dönemde hastalarda 
yoğun anksiyete yaratabilmektedir.  
Toplumda COVID-19 hakkında bilgi düzeylerinin 
arttırılması ile bireylerin anksiyete düzeylerinde azal-
ma sağlanabilir. Rakhmanov ve ark’ları yaptıkları 

çalışmada COVID-19 ile ilgili bilgi düzeyi arttıkça 
anksiyete düzeyinde azalma olduğunu bildirmişlerdir31. 
Liu ve ark’larının çalışmasında da prenatal dönemde 
hamile kadınlarda COVID-19 ile ilgili bilgi düzeyinin 
artmasının anksiyeteyi azalttığı saptanmıştır32. Bizim 
çalışmamızda da COVID-19 hakkında yeterli bilgi 
sahibi olmayan, güncel durumu takip etmeyen hasta-
larda hem durumluk hem de sürekli anksiyete puanları 
pandemi sürecini takip ederek bilgi sahibi olanlara 
göre yüksek bulundu. Çalışmamızda COVID-19 hak-
kında güncel haberlerin, verilerin takip edilmesinin ve 
toplumda bilgi düzeyindeki artışın preoperatif anksi-
yete düzeyini azalttığı görülmüştür. Küresel bir sorun 
olan COVID-19 pandemisi uluslararası bir halk sağlığı 
sorunudur. COVID-19 pandemisinde toplumun büyük 
kısmının sosyal izolasyon ve karantina sürecinde ol-
duğu düşünüldüğünde toplumsal bilgilendirmede 
medya önemli bir rol almıştır. Medyada net ve anlaşı-
lır olarak hastalığın seyri, bulaş şekli, korunma yolları, 
tedavi şekli gibi bilgilerin verilmesi ile toplumsal 
anksiyetede azalma sağlanabilir. Hastaneye başvuru-
larda ise sağlık personellerinin COVID-19 hakkında 
hastalara net ve anlaşılır bilgi vermesi önemlidir. 
Özellikle hastaların COVID-19 dışındaki sebeplerle 
hastane başvurularında hastalar için koruyucu hekim-
lik ön plana çıkmalı, hasta bilgilendirmeleri daha 
kapsamlı olarak yapılmalıdır.  

Sonuç 

Elektif cerrahi geçirecek hastalarda COVID-19 pan-
demisi döneminde preoperatif anksiyete düzeyleri 
artmıştır. Hastaların preoperatif anksiyete düzeylerinin 
belirlenerek ilerleyen dönemde anksiyeteyi azaltmak 
için yeni stratejilerin geliştirilmesi gerekmektedir. 
Çalışmamızda COVID-19 ile ilgili yetersiz ya da 
eksik bilgisi olan hastaların preoperatif anksiyete 
düzeyinin daha fazla olmasından dolayı preoperatif 
dönemde hastalara COVID-19 ile ilgili rutin bilgilen-
dirme yapılmasının, ameliyathane ve servislerde alı-
nacak önlemlerden bahsedilmesinin anksiyete düzeyi-
ni azaltmada faydalı olacağı düşüncesindeyiz. 
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