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Öz
Amaç: Araştırma, elektif cerrahi hastalarına uygulanacak olan 
anestezi türünün, hastaların ameliyat öncesi anksiyete düzeyle-
rine etkisini belirlemek amacıyla planlandı.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı türdeki araştırma, 20 Ağus-
tos–20 Ekim 2020 tarihleri arasında İstanbul’da XXXX Hasta-
nesi’nin cerrahi servislerinde ameliyat geçiren 68 hastanın gö-
nüllü katılımıyla gerçekleştirildi. Verilerin toplanmasında yüz 
yüze görüşme yöntemi kullanıldı. Demografik ve tıbbi veriler, 
veri kayıt formu ile anksiyete düzeyi STAI (State Trait Anxiety 
Inventory) I ve II ölçeği ile toplandı.
Bulgular: Ameliyat öncesi sürekli anksiyete kadınlarda erkek-
lere göre daha yüksek (p=0.016); ameliyat öncesi sürekli anksi-
yete, herhangi bir kronik hastalığı olan hastalarda olmayanlara 
göre daha yüksek (p=0.011); ameliyat öncesi durumluk anksi-
yetesi daha önce hastaneye yatma deneyimi olmayanlarda daha 
yüksek (p=0.033); ameliyat öncesi sürekli anksiyete genel anes-
tezi uygulanacak grupta daha yüksek (p=0.021) bulundu. Planlı 
orta ve küçük cerrahi girişim gruplarında, durumluk anksiyetesi 
(p=0.047) ve sürekli anksiyete (p=0.023) değerleri anestezi türü-
ne göre istatistiksel olarak farklı olup, genel anestezi grubunda 
her iki anksiyete düzeyi de daha yüksek bulundu. Sürekli ank-
siyetenin arttıkça durumluk anksiyetesinin de arttığı, durumluk 
anksiyetesi ve sürekli anksiyete arasında güçlü bir ilişki olduğu 
saptandı (r=0.75; p=0.0001). 
Sonuç: Orta ve küçük ameliyatlarda genel anestezi, bölgesel 
anesteziye göre ameliyat öncesi anksiyete düzeyini arttırdı. 
Ameliyat öncesi bakım döneminde hasta eğitimine özellikle 
genel anesteziye ilişkin bilgilendirme yapılarak anksiyete gide-
rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat öncesi dönem; anestezi, anksiye-
te, cerrahi hemşireliği

Abstract

Aim: The study was planned to determine the effect of the type 
of anesthesia to be applied on elective surgery patients on preop-
erative anxiety levels.
Material and Methods: It was performed with 68 patients who 
were operated in the surgical wards of Istanbul XXXX Hospital 
between 20 August-20 October 2020. Face-to-face interviews 
were used for data collection. The data were collected using a data 
recording form and anxiety level STAI (State Trait Anxiety Inven-
tory) I and II scales.
Results: Preoperative trait anxiety is higher in women than men 
(p=0.016); also, it was higher in patients with chronic disease than 
those without chronic disease (p=0.011); State anxiety was higher 
in those who were not hospitalized (p=0.033); Trait anxiety was 
found to be higher (p=0.021) in the group undergoing general 
anesthesia. State anxiety (p=0.047) and trait anxiety (p=0.023) 
values were statistically different according to the type of anes-
thesia in the medium and small surgical intervention groups, 
and both anxiety levels were generally higher. As trait anxiety in-
creases, state anxiety increases and there is a strong relationship 
between state anxiety and trait anxiety (r=0.75; p=0.0001).
Conclusion: General anesthesia increased the anxiety level in 
medium and small surgical procedures compared to regional 
anesthesia.

Key Words: Anesthesia, anxiety, preoperative period; surgical 
nursing
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Giriş
Ameliyat kararı verildiği andan itibaren hastaların cer-
rahi girişime ve anesteziye ilişkin endişeleri başlamakta, 
ameliyat günü yaklaştıkça anksiyete düzeylerinde artış 
kaydedilmektedir (1,2,3,4).
Ameliyat öncesi anksiyete nedenleri arasında cerra-
hi girişim ve anestezi türü önemli bir yer tutmaktadır 
(5,6,7). Yapılan araştırmalarda anestezi bakımından en 
yaygın endişe kaynağının genel anestezi olup bu endişe-
nin “anesteziden uyanamama” şeklinde ifade edildiğine 
rastlanmaktadır (8,9). Buna karşın bölgesel anestezi yön-
temleri ile ameliyat olacak hastalarda en önemli anksiyete 
nedeni “uyanık kalıp etrafta olanların farkında olma” ve 
“ameliyat yerinin yeterince uyuşmaması” şeklindeki ifade 
edilmektedir (3,9).
Ameliyat öncesi hastaların %60-80’inde ortaya çıkan 
anksiyete; kan basıncı ve nabız sayısının artmasına, en-
tübasyon sırasında aşırı sempatik aktivite izlenmesine, 
anestezi indüksiyonu sırasında daha yüksek doz aneste-
zik ilaç kullanımına, ameliyat sonrası bulantı, kusma ve 
ağrı ve analjezik gereksiniminin artışına, yara iyileşme-
sinin gecikmesine, iyileşme ve hastanede kalış süresinin 
uzamasına ve dolayısıyla hasta memnuniyetinin azalma-
sına neden olması açısından giderilmesi oldukça önemli 
bir duygu durumdur (3,7,8,10,11).
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokolleri, 
ameliyat öncesi cerrah, anestezi uzmanı ve hemşire tara-
fından hastanın bilgilendirilmesi konusunun ilk sırada 
yer aldığı, yirmiden fazla kanıta dayalı kriterden oluş-
maktadır. Ameliyat öncesi sözlü ve yazılı hasta bilgilen-
dirmesi, hastanın tüm süreçlere aktif katılımıyla iyileşme 
sürecinde önemli bir belirleyici olan anksiyetenin de 
azaltılmasında önemli yer tutmaktadır (12). Ameliyat ön-
cesi eğitim verilen hastalarda, ameliyat sonrası anksiyete 
düzeyinin, sedatif kullanımı ve komplikasyonların azal-
dığı, taburculuk süresinin ise kısaldığı bildirilmektedir 
(3,4,12,13,14).
Ameliyat öncesi hazırlık sürecinde uygulanan hasta eğiti-
mi, ameliyat sonrası iyileşmeyi olumsuz yönde etkileyen 
anksiyetenin giderilmesi açısından oldukça önemlidir ve 
cerrahi hemşirelerinin sorumlulukları arasında ilk sırada 
yer almalıdır (5). Ameliyat öncesi hastanın bilgilendiril-
mesi sürecinde cinsiyet, yaş, ASA (American Society of 
Anesthesiologists) puanı, önceki cerrahi deneyim gibi 
bireysel ve tıbbi faktörler irdelenmeli ve ameliyat öncesi 
anksiyeteye etkileri bilinmelidir (7,14,15,16).  Bu araştır-
ma, literatürde konu ile ilişkili az sayıda çalışmaya rast-

landığından, elektif cerrahi hastalarına uygulanacak 
olan anestezi türünün, hastaların ameliyat öncesi ank-
siyete düzeyine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı 
bir çalışma olarak planlandı.

Araştırma Soruları:
1- Büyük ameliyatlarda uygulanan anestezi türünün 
hastanın ameliyat öncesi anksiyetesi üzerine etkisi var 
mıdır?
2- Orta ve küçük ameliyatlarda uygulanan anestezi türü-
nün hastanın ameliyat öncesi anksiyetesi üzerine etkisi 
var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Türü ve Amacı
Bu araştırma elektif cerrahi hastalarında, büyük, orta 
ve küçük ameliyatlarda uygulanacak anestezi türünün, 
hastaların ameliyat öncesi anksiyete düzeylerine etkisini 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
Araştırma İstanbul’da XXXX Hastanesi’nin kardiyovas-
küler (KVC), kadın doğum (KD), genel cerrahi (GC), 
ortopedi (ORT), üroloji (ÜRO), kulak burun boğaz 
(KBB), beyin ve sinir cerrahisi (NRŞ) ile göz cerrahi kli-
niklerinde, 20 Ağustos–20 Ekim 2020 tarihleri arasında 
gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini, 20 Ağustos–20 Ekim 2020 ta-
rihleri arasında İstanbul’da bir Vakıf Üniversitesi Has-
tanesi’nin kardiyovasküler, kadın doğum, genel cerrahi, 
ortopedi, üroloji, kulak burun boğaz, beyin ve sinir cer-
rahisi ile göz cerrahi kliniklerinde ameliyat olan hastalar 
oluşturdu. Araştırmada, evrenin tamamına ulaşılması 
planlandığından örneklem seçimine gidilmedi. Araştır-
manın örneklemini, araştırmaya katılmayı kabul eden 
ve dahil etme kriterlerini karşılayan hastalar (elektif cer-
rahi girişim geçirme, 18 yaş ve üzeri, psikiyatrik hastalık 
tanısı olmayan) oluşturdu. Komplikasyon gelişen ve tek-
rar yoğun bakım gereksinimi olan hastalar ise çalışma 
dışı bırakıldı. 
Araştırmaya dahil edilen ameliyatların grupları Sağlık 
Bakanlığı’nın “Cerrahi Müdahale Birimlerinde Uygu-
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düzeyinin de arttığı kabul edilir (17,19).

Araştırmanın Uygulama Süreci
Araştırmacı tarafından, hasta odasında hastalarla yüz yüze 
görüşülerek araştırmanın amacı açıklandı. Araştırmaya ka-
tılmayı kabul eden, sözlü ve yazılı izin veren 68 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Veriler, ameliyat öncesi son 24 saatlik 
dönemde (en az 1 saat öncesine kadar) araştırmacının has-
ta odasında hasta ile yüz yüze görüşme tekniği ile toplandı. 
Görüşme 10-15 dakika olacak şekilde gerçekleştirildi.

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmanın uygulanması için gerekli etik kurul onayı İs-
tanbul’da bir Vakıf Üniversitesi’nin Fen Sosyal ve Girişimsel 
Olmayan Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan (10 Mart 2020 
tarihli 2020/03 sayılı yazı) alındı. Araştırmanın yapıldığı 
hastaneden “Veri Koruma Taahhütnamesi” imzalanarak 
kurum izni alındı.

Veri Değerlendirilmesi
Çalışmanın güç analizi clinical calculator programı kulla-
nılarak β=0.20, Güç=0.80 ve α=0.05 değerleriyle en az has-
ta sayısı 68 olarak belirlendi. Veri toplama araçları ile elde 
edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM 
Corporation, Armonk, NY, USA) programı kullanıldı. Du-
rumluk ve sürekli anksiyete değerlerinin normal dağılıp 
dağılmadığı Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edildi. Bu değiş-
kenler normal dağılım göstermediği ve grupların çoğunda 
hasta sayısı yetersiz olduğu için, karşılaştırmalarda non-pa-
rametrik yöntemler uygulandı. Karşılaştırmalar Mann-W-
hitney ve Kruskal-Wallis Testleri ile yapıldı. Durumluk 
ve sürekli anksiyete puanları arasındaki korelasyon için  
Spearman's rho Analizi uygulandı.

Bulgular
Çalışmaya katılanların %54.4’ü kadın, %76.5’i 30 yaş ve 
üzeri, %60.3’ü ilköğretim, %22.1’i ortaöğretim, %17.6’sı 
yükseköğretim mezunudur. Yaş ve öğretim durumuna 
göre durumluk ve sürekli anksiyete değerleri yüksek ol-
masına karşın istatistiksel olarak anlamlı fark göstermedi 
(p>0.05). Cinsiyete göre durumluk anksiyete değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemesine karşın, 
sürekli anksiyete düzeyinin kadınlarda (51.89±12.17) er-
keklere (47.03±12.53) göre daha yüksek olduğu bulundu 
(p=0.016). 

lanacak Cerrahi Müdahale Listesi”ne göre belirlenmiştir 
(Cerrahi Müdahale Birimlerinde Uygulanacak Cerrahi 
Müdahale Listesi Hakkında Genelge, 2009/42).
Araştırmaya, verilerin toplandığı belirtilen tarihlerde büyük 
ameliyat grubu (A1-A2-A3 grubu) olan 35 hasta (KVC:32, 
GC:1, ORT:1, NRŞ:1), orta ameliyat grubu (B ve C grubu) 
olan 22 hasta (KVC:1, KD:6, GC:7, ORT:2, ÜRO:4, KKB:1, 
GÖZ:1) ve küçük ameliyat grubu (D ve E grubu) olan 11 
hasta (KD:3, GC:5, ORT:1, ÜRO:1, GÖZ:1) ile toplamda 68 
hasta dahil edildi. 

Veri Toplamada Kullanılan Formlar
Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
geliştirilen “Veri Kayıt Formu” ve Durumluk- Sürekli Ank-
siyete Ölçeği (STAI-I ve STAI-II) ile toplandı (7,14,15,16).
Veri Kayıt Formunda; hastalara yönelik sosyodemografik 
özelliklere (yaş, cinsiyet, eğitim, çalışma durumu) ve tıbbi 
verilere (tıbbi tanı, planlanan cerrahi girişim, anestezi türü, 
daha önce hastaneye yatma durumu, geçirdiği cerrahi giri-
şimler ve sayısı, eşlik eden kronik hastalıklar ve sayısı, ASA 
puanı, yatış gün sayısı) ilişkin 17 soru yer aldı.
“Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği” (STAI-I ve STAI-II); 
1970 yılında Spielberger tarafından geliştirilen bir ölçektir. 
Ölçek, 1983 yılında Öner ve Le Compte tarafından Türk-
çeye uyarlanarak, geçerlik ve güvenirlik çalışması yapıldı. 
Kuder Richardson alfa güvenirliğinde saptanan iç tutarlık 
ve güvenirlik katsayıları, STAI-I için 0.94-0.96, STAI-II için 
0.83-0.97’dir (17,18).
Ölçekte, 4’lü likert formatında (1-4 arasında) 20’si durum-
luk, 20’si sürekli anksiyete ölçmeye yönelik toplam 40 soru 
bulunmaktadır (19). Durumluk anksiyete ölçeği, bireyin 
belirli bir anda, o anki duygularına göre “(1) hiç”, “(2) bi-
raz”, “(3) çok”, “(4) tamamıyla” ifadelerinden birini işaret-
leyeceği 20 sorudan oluşmaktadır. Sürekli anksiyete ölçeği, 
bireyin genellikle kendisini nasıl hissettiğine göre “(1) he-
men hemen hiçbir zaman”, “(2) bazen”, “(3) çoğu zaman”, 
“(4) hemen her zaman” ifadelerinden birini işaretleyeceği 
20 sorudan oluşmaktadır (17). 
Ölçeklerde doğrudan (direct) ve tersine dönmüş (reverse) 
ifadeler kullanılmaktadır. Doğrudan ifadeler için elde edi-
len toplam ağırlık puanından, ters ifadelerin toplam ağır-
lıklı puanı çıkartılır, elde edilen sonuca önceden saptanmış 
ve değişmeyen sabit değerler eklenir. En son elde edilen 
puan bireyin anksiyete puanıdır (17,19).
STAI-I eşiği 39-40, STAI-II eşiği 44-45 olarak kullanılmak-
tadır Her iki ölçekte de eşiğe göre puan arttıkça anksiyete 
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Kronik hastalığı olanlarda durumluk anksiyete de-
ğerleri istatistiksel olarak anlamlı fark göstermez-
ken (p>0.05), sürekli anksiyete değeri daha yüksektir 
(p=0.011). Diyabetes Mellitus ve/veya Hipertansiyonu 
olan hastalarda durumluk ve sürekli anksiyete değer-

lerinin diğer kronik hastalığı (böbrek hastalığı, so-
lunum hastalığı, obezite) olanlara göre daha yüksek 
olmasına karşın aralarındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı bulundu. Diğer kronik hastalıklar 
ve ASA sınıflaması ile durumluk ve sürekli anksiye-

Anestezi Türünün Ameliyat Öncesi Anksiyete Düzeyine Etkisinin Belirlenmesi

Tablo 1. Hastaların tıbbi özellikleri, planlanan cerrahi girişime ve hastade kalış süresine göre  
durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri (N=68)

   
 

7 
 

Tablo 1: Hastaların tıbbi özellikleri, planlanan cerrahi girişime ve hastanede kalış süresine 

göre durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri (N=68) 

Tıbbi özelliklere 
göre STAI-I ve 
STAI-II düzeyleri 

n (%) STAI-I 
Ort±SS 

STAI-I 
t(p) 

 
 

STAI-II 
Ort±SS 

STAI-II 
t(p) 

Eşlik eden kronik  
hastalık durumu 

       

Var  40 58.8 51.33±12.38 1.22(0.222*)  44.08±7.45 2.54(0.011*) 
Yok 28 41.2 47.32±12.47 38.71±7.96 
DM ve/veya HT  25 62.5 54.04±13.29 1.72(0.085*)  44.68±7.58 0.62(0.538*) 

Diğer kronik 

hastalıklar  

15 37.5 46.80±9.43 43.07±7.36 

Kronik hastalık 
sayısı 

      

1  18 45.0 52.28±13.57 0.92(0.632**)  43.72±7.01 2.27(0.322**) 

2  15 37.5 52.27±11.21 45.87±7.20 

>2  7 7.5 46.86±12.40 41.14±9.06 
ASA puan aralığı       
1-2 9 13.2 48.77±10.56 0.35(0.724*)  42.33±7.63 0.26(0.93*) 

3-4 59 86.8 49.81±12.83 41.79±8.18 

Planlanan cerrahi 
girişim grubu 

      

Büyük ameliyat  35 51.5 49.74±11.82 3.08(0.214**)  42.74±7.16 1.18(0.552**) 

Orta ameliyat  22 32.4 52.36±13.56 41.72±8.01 

Küçük ameliyat  11 16.2 44.09±11.48 39.36±10.79 

Planlanan anestezi 
türü 

      

Genel anestezi  44 64.7 51.34±11.88 1.43(0.152*)  43.65±7.45 2.31(0.021*) 

Bölgesel anestezi  24 35.3 46.62±13.23 38.58±8.24 

Hastanede kalış 
süresi (gün) 

      

 <5  33 48.5 49.61±13.32 0.13(0.999*)  40.95±8.93 0.89(0.370*) 

 ≥5  35 51.5 49.74±11.83 42.74±7.16 

         

DM:Diyabetes Mellitus. HT: Hipertansiyon. Diğer Kronik Hastalıklar: Böbrek Hastalığı, Solunum Hastalığı, 

Obezite. *:Mann-Whitney Test. **:Kruskal-Wallis Test. Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma. 

 

Planlanan cerrahi girişim grubu, anestezi türü ve hastanede kalış süresi ile hastaların 

durumluk ve sürekli anksiyete ölçeklerinden aldıkları toplam puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, planlanan anestezi türüne ilişkin durumluk anksiyete düzeyi istatistiksel 
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girişim geçirmeyen hastalarda (54.32±11.18), cerrahi gi-
rişim deneyimi olanlara (47.88±12.61) göre daha yüksek 
olmasına karşın istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi 
(p=0.065). Sürekli anksiyete değeri de cerrahi girişim de-
neyimi bakımından istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 
Durumluk ve sürekli anksiyete değerleri cerrahi girişim de-
neyimi olanlarda, cerrahi girişim grubu ve sayısına göre ista-
tistiksel olarak fark göstermedi (p>0.05), (Tablo 2).
Büyük cerrahi girişim grubundaki tüm hastalarda genel 
anestezi kullanıldığından anestezi türüne ilişkin istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmadı. Planlanan orta ve küçük 
cerrahi girişim grubu ve anestezi türü ile hastaların durum-
luk ve sürekli anksiyete ölçekleri ile hesaplanan anksiyete 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü. 
Orta ve küçük cerrahi girişimlerde genel anestezi türünün 
her iki anksiyete düzeyinde de anlamlı fark gösterdiği tespit 
edildi (p=0.047, p=0.023), (Tablo 3).
Sürekli anksiyete düzeyi arttıkça durumluk anksiyete dü-

te değerleri arasında istatistiksel olarak fark bulunmadı 
(p>0.05), (Tablo 1).
 Planlanan cerrahi girişim grubu, anestezi türü ve hastane-
de kalış süresi ile hastaların durumluk ve sürekli anksiyete 
ölçeklerinden aldıkları toplam puan ortalamaları karşılaş-
tırıldığında, planlanan anestezi türüne ilişkin durumluk 
anksiyete düzeyi istatistiksel olarak anlamlı fark gösterme-
di. Genel anestezi uygulanacak grupta sürekli anksiyete dü-
zeyinin daha yüksek olduğu görüldü (p=0.021). Cerrahi gi-
rişim grubu ve hastanede kalış gün sayısına göre durumluk 
ve sürekli anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak fark bulunmadı (p>0.05).
Hastaların daha önce hastaneye yatma ve cerrahi girişim 
deneyimleri ile durumluk ve sürekli anksiyete ölçekleri ile 
hesaplanan toplam anksiyete puan ortalamalarının karşılaş-
tırılmasına göre durumluk anksiyete değeri daha önce has-
taneye yatma deneyimi olmayanlarda daha yüksek bulundu 
(p=0.033). Durumluk anksiyete değeri, daha önce cerrahi 

Journal of Medical Sciences Araştırma Makalesi / Research Article

Tablo 2. Daha önce hastaneye yatma ve cerrahi girişim deneyimlerine göre  
durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri (N=68)

   
 

8 
 

olarak anlamlı fark göstermedi. Genel anestezi uygulanacak grupta sürekli anksiyete 

düzeyinin daha yüksek olduğu görüldü (p=0.021). Cerrahi girişim grubu ve hastanede kalış 

gün sayısına göre durumluk ve sürekli anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmadı (p>0.05). 

Hastaların daha önce hastaneye yatma ve cerrahi girişim deneyimleri ile durumluk ve sürekli 

anksiyete ölçekleri ile hesaplanan toplam anksiyete puan ortalamalarının karşılaştırılmasına 

göre durumluk anksiyete değeri daha önce hastaneye yatma deneyimi olmayanlarda daha 

yüksek bulundu (p=0.033). Durumluk anksiyete değeri, daha önce cerrahi girişim geçirmeyen 

hastalarda (54.32±11.18), cerrahi girişim deneyimi olanlara (47.88±12.61) göre daha yüksek 

olmasına karşın istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi (p=0.065). Sürekli anksiyete değeri 

de cerrahi girişim deneyimi bakımından istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Durumluk ve 

sürekli anksiyete değerleri cerrahi girişim deneyimi olanlarda, cerrahi girişim grubu ve 

sayısına göre istatistiksel olarak fark göstermedi (p>0.05), (Tablo 2). 

Tablo 2: Daha önce hastaneye yatma ve cerrahi girişim deneyimlerine göre durumluk ve 
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Hastaneye yatma ve 
cerrahi girişim 
deneyimleri  

  n (%) STAI-I 
Ort±SS 

z(p*) STAI-II 
Ort±SS 

z(p*) 

Hastaneye yatma 
deneyimi 

        

Var   51 75 47.71±12.38 2.12(0.033) 41.63±8.47 0.17(0.865) 

Yok   17 25 55.59±11.14  42.59±6.86  

Geçirilmiş cerrahi 
deneyimi 

         

Var   49 72.1 47.88±12.61 1.79(0.065) 41.80±8.59 0.31(0.756) 

Yok   19 27.9 54.32±11.18  42.05±6.67  

Geçirilmiş cerrahi 
girişim grubu** 

         

Büyük ameliyat   31 63.3 47.48±12.95 0.33(0.740*) 41.70±9.84 0.09(0.952*) 

Orta ameliyat   18 36.7 48.55±12.33  41.94±6.13  

Geçirilmiş cerrahi 
girişim sayısı 

         

1-2    38 77.6 47.05±12.72 0.76(0.450) 40.87±8.79 1.40(0.160) 

>2    11 22.4 50.73±12.36  45.00±7.35  

*:Mann-Whitney Test. Ort: Ortalama,       SS: Standart Sapma 
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zeyinin de arttığı, durumluk ve sürekli anksiyete değer-
leri arasında güçlü bir ilişki olduğu bulundu (r=0.75; 
p=0.0001).  

Tartışma
Ameliyat öncesi anksiyete düzeyinin kadınlar, gençler, 
yükseköğrenim mezunu olanlar, daha önceden aneste-
zi deneyimi olmayanlar, kardiyak ve vertebra ameliyatı 
olanlarda daha yüksek olduğu araştırmalarda bildiril-
mektedir (3,9,20,21). Araştırmada yaş ve öğrenim duru-
munun anksiyete ile ilişki göstermediği sonucu, yaş dağı-
lımının daha çok 30 yaş ve üzerinde olması, çoğunluğun 
eğitim durumunun ilköğretim mezunu olmasıyla açık-
lanabilir. Kadınların aile bireylerinin bakımını üstlen-
meleri, aileden ayrı kalmaya bağlı daha yoğun anksiyete 
yaşamaları ve endişelerini daha rahat ifade edebilmeleri 
nedenleriyle, kadınlarda ameliyat öncesi anksiyete düzeyi 
yapılmış çalışmalarda erkeklere göre daha yüksek olarak 
belirtilmiştir (14,22). Araştırmada durumluk anksiyete 
düzeyinin cinsiyet ile ilişkisi olmamasına karşın sürekli 
anksiyete düzeyi kadınlarda erkeklere göre daha yüksek 
bulundu (p=0.016). Bu sonucun benzer araştırmalarda 
da ifade edildiği gibi kadın cinsiyete özgü özellikler ile li-
teratüre uyum gösterdiği düşünülmektedir. 
Araştırma sonucunda anestezi deneyimi olmayan hasta-
larda sürekli anksiyete düzeyi bakımından istatiksel ola-
rak anlamlı bir fark tespit edilmedi (p=0.756). Anestezi 
deneyimi bulunan hastaların durumluk anksiyete dü-
zeyi ise istatistiksel olarak anlamlı farka yakın bir değer 
(p=0.065) gösterdi. Literatüre paralel olarak, hastaneye 
yatma deneyimi olmayanlarda durumluk anksiyete düze-

yi istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek (p=0.033) 
iken sürekli anksiyete düzeyi ile aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 2).
Kronik hastalıkların, bireyin yaşam boyu belli kurallara 
uyma zorunluluğuna bağlı olarak aile ve sosyal yaşamı, 
çalışma hayatı gibi alanlarda değişikliklere uyum sağla-
mayı gerektirmesi nedeniyle kaygı ve depresyonu artır-
dığı çalışmalarda belirtilmiştir (14,23,24). Araştırmada, 
sürekli anksiyete düzeyinin, kronik hastalığı olanlarda 
daha yüksek (p=0.011) olduğu, durumluk anksiyete 
düzeyinin ise istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit 
edildi. Hastaların kronik hastalıklarının varlığı ile sürek-
li anksiyete düzeyinin yükseldiği görülürken, durumluk 
anksiyetesinin fark göstermemesi tüm hastaların, cerra-
hi girişim nedeniyle ortak kaygılarının bulunmasına ve 
hastaların var olan kronik hastalıkları nedeniyle gelece-
ğe yönelik kaygılarının öne çıkmasına işaret etmektedir. 
Bunun yanı sıra hastaların kronik hastalıklarının sürece 
olabilecek olumsuz etkileri ile ilgili yetersiz bilgilerinin 
olması ve/veya cerrahi anksiyetenin kronik hastalıklar 
nedeniyle oluşan anksiyetenin önüne geçebildiği şeklin-
de yorumlanabilir (Tablo 1). 
Mıngır ve diğerlerinin (2014) çalışmasında, özellikle 
ASA I sınıfındaki hastalarda, ASA II sınıfındaki hastala-
ra göre durumluk anksiyete puanının daha yüksek oldu-
ğunu ve istatistiksel olarak anlamlı fark göstermediğini 
bildirmiştir (5). Araştırmada durumluk ve sürekli anksi-
yete düzeyleri ile eşlik eden kronik hastalık türü ve sayı-
sı, ASA puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı. Bu sonucun, örneklem grubu ve ASA 
sınıflandırmasının III-IV sınıflarında dağılım gösterme-

Anestezi Türünün Ameliyat Öncesi Anksiyete Düzeyine Etkisinin Belirlenmesi
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Orta ve Küçük 
Cerrahi Grubu & 
Anestezi Türü 

n  (%)  

 

STAI-I 

Ort±SS 

z(p*)  

 

STAI-II 

Ort±SS 

 z(p*) 

Genel anestezi 9  27.3  57.56±10.45 1.98(0.047)  47.22±7,92  2.27(0.023) 

Bölgesel 
anestezi 

24  72.7  46.63±13.23   38.58±8,24   

*:Mann-Whitney Test. Ort: Ortalama. SS: Standart Sapma. **Birden çok cerrahi girişim geçirenlerde en büyük 
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etkilemediği bildirilmiştir (3,13,26,28). Araştırmada büyük 
cerrahi girişimlerde anestezi türünün ameliyat öncesi anksi-
yete üzerinde etkisi bakımından anlamlı fark bulunmaması-
na karşın; orta ve küçük cerrahi girişim gruplarında anestezi 
türünün, bölgesel anestezi uygulanması planlanan hastalara 
göre genel anestezi uygulanması planlanan hastalarda, du-
rumluk ve sürekli anksiyete düzeyi bakımından (p=0.047; 
p=0.023) istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği belirlen-
di (Tablo 3). Araştırma sonucu, büyük cerrahi girişimlerin 
çoğunlukla genel anestezi ile uygulanması ile ilişkili olarak 
anksiyete düzeyine anestezi türünün etkisinin belirleneme-
diğini, orta ve küçük cerrahi girişimlerde farklı anestezi türü 
uygulamaları bakımından anlamlı fark olduğunu ortaya 
koymaktadır. Bu bilgi literatürde bildirilen küçük cerrahi 
girişimlerin anksiyete düzeyi üzerine etkisinin olmadığı ve 
anestezi türünün ameliyat öncesi anksiyete düzeyini etki-
lemediği görüşleri ile çelişmekte, konuya ilişkin daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bazı çalışmalarda bireyin kişilik özellikleri ve yaşam dene-
yimlerinin ameliyat öncesi anksiyete düzeyini etkilediği 
bildirilmektedir (4). Çalışmada sürekli anksiyete düzeyi art-
tıkça durumluk anksiyete düzeyinin de arttığı tespit edildi. 
Durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri arasında güçlü bir 
ilişki saptandı (r=0.75; p=0.0001). Bu ilişkinin bireyin yaşam 
deneyimleri ve kişilik özelliklerine bağlı olabileceği düşünül-
mektedir. 
Nasiri ve diğerleri tarafından 2020 yılında yapılan çalışma-
da, sağlık bakım ekipleri hastaların bilgi ihtiyaçlarını yük-
sek düzeyde anlarken, birçok hastanın verilen bilgilerden 
memnun olmadıklarını ve sözel bilgilendirmeyi tercih et-
tiklerini belirtilmiştir (29). Şıvgın 2012 yılında yaptığı ça-
lışmada, ameliyat öncesi anestezi türü hakkında uygun bil-
gilendirmenin ilaçlı premedikasyon kadar etkili olduğunu 
bildirmektedir.(7). 
Cerrahi hemşiresinin ameliyat öncesi ve sonrasında hem-
şirelik bakımını planlama, uygulama ve değerlendirmede, 
tüm süreçleri olumsuz etkileyebilen hasta endişelerinin gi-
derilmesi ve cerrahi girişime bağlı anksiyetenin yönetilmesi 
bakımından, anksiyete artışına neden olan etkenleri bilme-
si ve hasta ihtiyaçlarını karşılaması hasta odaklı bakım yak-
laşımının gereğidir.
Sonuç olarak; büyük ameliyatlarda anestezi türünün ame-
liyat öncesi anksiyete düzeyi üzerine etkileri, araştırmadaki 
tüm hastalarda genel anestezi uygulanması planlandığın-
dan tespit edilemedi. Orta ve küçük ameliyatlarda genel 
anestezinin, bölgesel anesteziye göre ameliyat öncesi anksi-
yete düzeyi üzerinde artışa neden olduğu bulundu.

si ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Tablo 1).
Jlala ve diğerleri (2010) tarafından yapılan bir çalışmada 
cerrahi girişimlerde ameliyat öncesi hasta anksiyetesinin, 
anestezi türünden bağımsız olarak özellikle organ kaybı 
ile sonuçlanacak cerrahi girişimlerde daha yüksek olduğu 
belirtmektedir (25). Benzer çalışmalarda, hastalığın hasta 
tarafından algılanan ciddiyeti, geçirilecek cerrahi girişimin 
büyüklüğü ve geleceğe ait kaygılarının, anestezi türünden 
kaynaklı kaygıların önüne geçebildiği bildirilmektedir 
(3,9,20,21). Küpeli (2016) çalışmasında anestezi türü ile 
anksiyete arasında anlamlı ilişki bulunmadığını bildirmek-
tedir (26). Erdem ve diğerleri (2011) tarafından yapılan ça-
lışmada, perianal ameliyatlarda genel ve bölgesel anestezi 
türünün, ameliyat öncesi durumluk ve sürekli anksiyete 
düzeyleri arasında istatistiksel anlamlı bir fark olmadığı be-
lirtilmektedir (13). Araştırmada KVC ve diğer cerrahilere 
(GC, ORT, NRŞ) ilişkin planlanan büyük ameliyatlar gru-
bunda bulunan tüm hastalara, genel anestezi uygulandığı 
ve bu hastaların sürekli anksiyete düzeyinin daha yüksek 
olduğu tespit edildi (p=0.021). Durumluk anksiyete düzeyi 
planlanan anestezi türüne göre farklılık göstermezken sü-
rekli anksiyete düzeyinin genel anestezi uygulanması plan-
lanan hastalarda daha yüksek olması, tüm genel anestezi 
uygulanacak hastaların büyük ameliyat grubu olması nede-
niyle Jlala ve diğerleri (2010) tarafından yapılan çalışmada 
da vurgulandığı üzere anestezi türünden bağımsız olarak 
cerrahi girişim grubu ile ilişkili olduğu (p=0.021) değerlen-
dirilmektedir (25).
Demir ve ark. (2009) bölgesel anesteziyi bilenlerin oranı-
nın kadınlarda ve eğitim düzeyi yükseköğretim olanlarda 
doğru orantılı olarak artış gösterdiğini ve bu oranın %70'e 
yakın olduğunu bildirmektedirler (9). Planlanan anestezi 
türüne göre durumluk anksiyete düzeyinin istatistiksel ola-
rak anlamlı fark göstermemesinin, çalışmaya katılan has-
taların çoğunluğunun ilköğretim mezunu olması ile ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir. 
Caumo ve diğerleri (2001) tarafından yapılan bir çalışma-
da, küçük cerrahi girişimlerin anksiyete düzeyi üzerinde 
ciddi etkileri olmadığı, orta ve büyük cerrahi girişimlerde 
ise anksiyete düzeyinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir 
(27). Araştırmada genel anestezi planlanan büyük cerrahi 
girişim grubundaki hastalarda durumluk anksiyete düze-
yinin (51.34±11.88) yüksek olduğu, orta cerrahi girişim 
grubunda durumluk anksiyete düzeyinin anlamlı fark gös-
termemesine karşın daha yüksek (52.36±13.56) olduğu bu-
lundu (Tablo 1). 
Literatürde anestezi türünün, ameliyat öncesi anksiyeteyi 
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Sonuç 
Elektif cerrahi hastalarında, büyük, orta ve küçük ameli-
yatlarda uygulanacak anestezi türünün, hastaların ameli-
yat öncesi anksiyete düzeylerine etkisini belirlemek ama-
cıyla yapılan bu çalışmada; ameliyat öncesi anksiyetenin 
kadınlarda, kronik hastalığı olanlarda, daha önce has-
taneye yatma deneyimi olmayanlarda, kişilik özelliği ile 
sürekli anksiyetesi yüksek olanlarda, genel anestezi uygu-
lanarak yapılması planlanan orta ve küçük cerrahi girişim 
grubu hastalarında daha yüksek olduğu belirlendi. Elde 
edilen sonuçlar doğrultusunda;
• Ameliyat öncesi cerrahi hemşirelerinin hasta bil-

gilendirme içeriği kapsamına, anestezi türüne ait 
protokollerin oluşturulması ve eklenmesi, hastaların 
ameliyat öncesi bilgilendirmesinde görev alacak cer-
rahi hemşirelerinin eğitilmesi,

• Cerrahi hemşireleri tarafından, anestezi türlerinin 
ameliyat öncesi anksiyete düzeyi üzerine etkilerini 
belirleyen, daha fazla hasta grubu ile araştırma ya-
pılması önerilmektedir.

Çıkar çatışması: 
Yazarlar arasında veri toplanması, sonuçların yorumlan-
ması ve makalenin yazılması aşamalarında herhangi bir 
çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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