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ÖZET 

CERRAHİ HASTALARININ ANKSİYETE VE KORKU DÜZEYLERİ İLE 

HEMŞİREYE GÜVENLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Amaç: Bu çalışma cerrahi hastalarının anksiyete ve korku düzeyleri ile hemşireye 

güvenleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı-ilişki arayıcı tipte olan çalışmanın örneklemini Ünye 

Devlet Hastanesi cerrahi servislerinde yatan 150 cerrahi hastası oluşturmuştur. 

Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri, 

Cerrahi Korku Ölçeği ve Hemşireye Güven Ölçeği kullanılarak Haziran 2023-Aralık 

2023 tarihleri arasında toplanmıştır. Veriler SPSS v26 Programında analiz edilmiş ve 

p˂0.05 güven aralığında değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 50.59±16.82/yıl, toplam 

ameliyat olma sayı ortalaması 2.23±1.29’dur. Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği puan 

ortalaması 42.61±10.15, Süreklilik Kaygı Ölçeği puan ortalaması 47.75±7.67, Cerrahi 

Korku Ölçeği toplam puan ortalaması 37.17±20.90 ve Hemşireye Güven Ölçeği puan 

ortalaması 26.09±3.88 olarak bulunmuştur. Cerrahi hastalarının durumluk kaygı ölçeği 

puan ortalamaları ile süreklilik ve cerrahi korku ölçeği puan ortalamaları arasında 

pozitif yönde, hemşireye güven ölçeği puan ortalamaları arasında negatif yönde, 

sürekli kaygı ölçeği puan ortalaması ile cerrahi korku ölçeği puan ortalamaları arasında 

pozitif yönde istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). 

Sonuçlar: Araştırmaya katılmayı kabul eden cerrahi hastalarının durumluk ve 

süreklilik kaygı ve cerrahi korku düzeylerinin orta seviyede olduğu, hemşireye güven 

düzeylerinin ise oldukça yüksek olduğu, durumluk kaygı ölçeği puan ortalamaları ile 

hemşireye güven ölçeği puan ortalamaları arasında negatif yönde düşük düzeyde 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cerrahi, güven, hemşire, korku 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND FEAR LEVELS OF 

SURGICAL PATIENTS AND THEIR TRUST IN NURSES 

Aim: This study was conducted to determine the relationship between anxiety and fear 

levels of surgical patients and their trust in nurses. 

Material and Method: The sample of this descriptive-correlational study consisted of 

150 surgical patients who were hospitalized in the surgical services of Ünye State 

Hospital. The study data were collected between June 2023 and December 2023 using 

the 'Personal Information Form', 'State-Trait Anxiety Inventory', 'Surgical Fear Scale', 

and 'Trust in Nurses Scale'. The data were analyzed in SPSS v26 Program and 

evaluated at p<0.05 confidence interval. 

Results: The mean age of the study participants was 50.59±16.82 years, and the mean 

number of total surgeries was 2.23±1.29. The mean State Anxiety Scale score of the 

patients was 42.61±10.15, the mean Trait Anxiety Scale score was 47.75±7.67, the 

mean total Surgical Fear Scale score was 37.17±20.90, and the mean Trust in Nurses 

Scale score was 26.09±3.88. It was determined that there was a statistically significant 

positive correlation between surgical patients' mean state anxiety scale scores and the 

mean trait and surgical fear scale scores, and a negative correlation with the mean trust 

in nurses scores scale. There was also a statistically significant positive correlation 

between the mean trait anxiety scale score and the mean surgical fear scale score. 

Conclusions: It was determined that the state and trait anxiety and surgical fear levels 

of the surgical patients who agreed to participate in the study were moderate, their trust 

in nurses levels were quite high, and there was a negative low-level statistically 

significant correlation between the state anxiety scale average scores and the trust in 

nurses scale average scores. 

 

Keywords: Anxiety, surgey, trust, nurse, fear 
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1. GİRİŞ 

Teknolojinin sağlık alanında yaygın kullanımı, anestezi ve ameliyat sonrası 

bakımdaki gelişmeler sayesinde cerrahi müdahaleler artık son çözüm olarak 

görülmemekte ve birçok hastalığın tedavisinde yaygın olarak tercih edilebilmektedir 

(Weiser vd., 2016; Alacadağ ve Çilingir, 2018; Sürme ve Çimen, 2022). Cerrahi 

müdahaleler, hastalara elektif veya acil durumlarda gerekli şartlar sağlandıktan sonra 

uygulanan bir işlem olmasına karşın, bireyler için bir travma sebebi olabilmekte ve bu 

durum bireyi birçok yönden olumsuz etkileyebilmektedir (Bölükbaş ve Göl, 2021). 

Cerrahi müdahaleler biyofizyolojik birçok etkisinin yanı sıra psikolojik olarak da 

hastada korku, anksiyete, irritabilite, yetersizlik hissi ve duygu durum bozukluğu 

oluşmasına yol açabilmektedir. Cerrahi işlem planlanan hastanın ameliyat öncesi, 

sırası ve sonrası dönemlere ilişkin yaşadığı anksiyete ve korku bu psikolojik tepkiler 

arasında en yaygın görüleni olarak bilinmektedir (Gürsoy vd., 2016; Bağdigen ve 

Özlü, 2018; Pestana-Santos vd., 2022). 

Cerrahi girişim, hastanın hayatında beklenmedik ve belirsiz bir olay olduğundan 

bilinmeyen bir olayı temsil etmekte ve hastada korku, endişe gibi duygular 

uyandırabilmektedir. Hastalar, ameliyat öncesi dönemde belirsizlikten ve cerrahi 

işlemden kaynaklı korku ve anksiyete yaşayabilmektedir (Cheng, 2021). Cerrahi işlem  

planlanan hastalarda preoperatif dönemde yaşanılan anksiyete ve korkunun %60-80 

oranında değiştiği ifade edilmekle (Ruiz Hernández  vd., 2021) beraber hastaların 

deneyimlediği korku ve anksiyetenin temel sebebinin cerrahi müdahale ile sınır 

olmadığı,  ayrıca bireylerin anesteziye, anestezi kaynaklı yaşanabilecek 

komplikasyonlara, ameliyat sonrası yaşayacakları ağrıya ve ameliyat sonrası 

yaşanabilecek olası komplikasyonlarla ilişkili olabileceği literatürde belirtilmektedir 

(Jlala vd., 2010; Okyay, 2018; Ji vd., 2022). Bireylerin deneyimlemiş olduğu anksiyete 

ve korkunun, bireyin yaşı, eğitim durumu, cinsiyeti, ameliyat öncesi etkenler, sosyal 

destek sistemleri, anestezi ve ameliyat sonrası ile ilişkili etkenlere göre farklılık 

gösterebilmektedir (Mulugeta vd., 2018; Ji vd., 2022). Yılmaz vd. (2018)’nin 

yaptıkları çalışmada ameliyat planlanan hastaların %35.2’sinin anesteziye, %51.8’inin 

ise tedavi ve cerrahi girişime bağlı korku ve anksiyete yaşadığını ifade etmektedir.  
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         Bireylerin cerrahi operasyona ilişkin hissetmiş oldukları anksiyete ve korku 

kabul edilebilir olmakla birlikte hastaların korku ve anksiyete düzeylerinin artmasının 

bireylerde bazı patofizyolojik etkiler oluşturur. Bunlar; daha büyük cerrahi risk, daha 

fazla anestezi gereksinimi, morbidite ve mortalite oranında artış, yara iyileşmesinde 

gecikme, hastanede kalış süresinde uzama, postoperatif dönemde artan ağrı ve buna 

bağlı analjezik gereksiniminde artıştır. Ameliyata ilişkin risk faktörlerinin artmasına 

yol açabileceği gibi aynı zamanda bireylerin yaşam kalitesinin de olumsuz 

etkilenebileceği  mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır (Mulugeta vd., 2018; Çelik 

ve Edipoğlu, 2018; Dinç ve Yılmaz Güven, 2023; Valencia vd., 2022).  Bu sürecin 

yönetiminde hemşirelerin rolü oldukça önemlidir.  

         Etkili bir hemşirelik bakımının fizyolojik, psikolojik, spiritüel, sosyokültürel ve 

gelişimsel insan ihtiyaçlarının giderilmesi yönünde olduğunu belirten Virginia 

Henderson, bu süreçte hasta ile hastaya iyi bakması beklenen hemşire arasında özel 

bir ilişki geliştirilmesini ve bunun da güvenle sağlanabileceğini belirtmektedir (Dinc 

ve Gastmans, 2012). Bu nedenle güven, profesyonel bir bakım ilişkisi ve tatmin edici 

hasta sonuçlarının elde edilmesi için gerekli olan ahlaki bir zorunluluktur (Özaras vd., 

2018; Soner, 2018). Güven “bakımın uygun, güvenilir ve mümkün olduğunca başarılı 

olacağına dair güven” olarak tanımlanmakta ve bu durumun hastanın kendinden emin 

olduğu ve hemşirelerin bakımına güvenebildiği durumlarda ortaya çıktığı 

bildirilmektedir (Radwin ve Alster, 1999). Güven, iyi ilişkinin göstergesidir. 

Hemşireye duyulan güven aynı zamanda bakım hizmetinin kalitesinin de 

arttırmaktadır (Stolt vd.,2016; Shen vd., 2022). Ameliyat olacak bireylerde preoperatif 

dönemde tüm faktörler göz önünde bulundurularak hemşirelik sürecinin özellikle 

tanılama aşamasında hastanın anksiyete ve korku durumu ve bunların nedenleri açık 

bir şekilde tanılanmalıdır (Bağdigen ve Özlü, 2018). Tanılamanın etkin bir şekilde 

gerçekleştirebilmesi için hasta ve hemşire arasında olan iletişimin güvene dayalı bir 

iletişim olması gerekmektedir (Zha vd., 2020). Güven kavramı, hemşireliğin temel 

değerlerinden ve manevi boyutlarından biridir. Ayrıca güven içerisinde 

gerçekleştirilmiş hemşire hasta iletişiminin, sağlık sonuçlarını olumlu etkilediği, 

hastanın hastaneye yatışından taburculuğuna kadar olan hastane deneyiminde 

memnuniyeti arttırdığı ve yapılacak cerrahi müdahalelerde hastanın içinde bulunduğu 

duygu durumunu olumlu yönde etkilediği yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur (Sus, 
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2020; Comparcini vd., 2021). Yapılan araştırmalar, güvenin belirli sağlık davranışları 

üzerindeki yararlı etkilerini göstermektedir (Rutherford, 2014; Zha vd., 2020; Balta 

Bolu, 2022). 

Literatürde cerrahi anksiyete ve korkuyla ilgili yapılan çalışmalar bulunmakla 

birlikte (Lee vd., 2018; Kulu, 2019; Mete ve Avcı, 2020; Tank, 2022) cerrahi anksiyete 

ve korku ile hemşireye güven arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Güvenin, istenilen sağlık davranışı üzerinde olumlu etkisi de 

düşünüldüğünde cerrahi anksiyete ve korku ile hemşireye güven arasındaki ilişkinin 

belirlenmesinin literatüre katkı sağlayacağı ve sonraki araştırmalara yol gösteren bir 

çalışma olabileceği düşünülmektedir. 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma cerrahi hastalarının anksiyete ve korku düzeyleri ile hemşireye güven 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmada aşağıdaki sorulara yanıtlar aranmıştır: 

1. Cerrahi hastalarının anksiyete düzeyi nedir? 

2. Cerrahi hastalarının korku düzeyi nedir? 

3. Cerrahi hastalarında hemşireye güven ne düzeydedir? 

4. Cerrahi hastalarının hemşireye güveni anksiyete ve korku düzeylerini etkiler 

mi? 

5. Cerrahi hastalarında hemşireye güveni ile anksiyete ve korku düzeyleri 

arasında ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Cerrahi Kavramı 

Cerrahi kelimesini oluşturan “Cerh” sözcüğü arapçada, çürütme anlamında 

kullanılmaktadır. Latince’de, “elle yapılan iş” anlamına gelen “chirurgia” kelimesi 

arapçaya “amel-ülyed” biçiminde çevrilerek zamanla “ameliyat” biçiminde 

kullanılmıştır (Aksoy, 2017; Cengiz, 2018). Cerrahi tedavi, hastaların farmakolojik ve 

nonfarmakolojik tedavi yöntemleriyle çözülemeyen yapı bozukluklarının bedenin 

fizyolojik yapısı korunarak ameliyat ile onarılması, tedavi edilmesi ve semptomların 

giderilmesine dayanan tıp ana bilim dallarından biridir (Kulu, 2019; Engin, 2023). 

Cerrahi tedaviler 19. yüzyıla kadar riskli görünse de gelişen teknoloji, anestezi 

yöntemleri ve sağlık alanındaki diğer gelişmeler ile uygulama sıklığı artmıştır (Eti 

Aslan, 2017). Dünya çapında her yıl çeşitli rahatsızlıklara bağlı olarak 200 milyondan 

fazla kişi cerrahi operasyon geçirmektedir (Kehlet, 2020). 

2.1.1. Cerrahi Hastalarının Özellikleri 

Cerrahi tedavi günümüzde farklı klinik durumlarda elektif ve acil bir işlem 

olarak tanı, rekonstrüktif, palyatif ve estetik amaçlarla yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Fakat cerrahi girişim planlanan bireyler, hastalık hali, hastaneye yatma, ağrı, 

oluşabilecek şekil bozuklukları, bağımlılık, ölüm, anestezi, yaşam biçiminde 

değişiklikler gibi birçok stresörle karşı karşıya kalabilmekte. Hasta yakınları ise 

ameliyat sonrası dönemde yaşam biçimlerindeki değişiklikten, hastalarına karşı 

çaresizlik hissi yaşamaktan korkabilmektedirler (Cesur, 2015; Kulu, 2019). 

Günümüzde teknoloji ve sağlık alanında gelişmelerle birlikte daha etkili ilaçlar, 

cerrahi aletler olmasına karşın uygun koşullar sağlanmadan yapılan cerrahi girişimler 

hastaları, istenmeyen sorun ve risk faktörleri ile karşı karşıya bırakıp, yaşamı tehdit 

eden bir durum olabilmektedir (Çelik vd., 2020). Cerrahi tedavi sebebiyle hastaneye 

yatışı yapılan hasta; aile içi sorumluluklarını yerine getirememe, hastalığı algılayış 

biçimi, beden imajında değişiklik, bağımlı olma, ölüm korkusu, işlem hakkındaki 

bilgisizlik, klinik ortamdaki rutin işlemler, fizyolojik gereksinimlerdeki değişimler, 

ameliyat sonrası ağrı, aile üyelerinden uzaklaşma gibi birçok sebepten ötürü endişe, 

korku ve stres yaşayabilmekte ve bu durum hasta bireylerde anksiyeteye yol 
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açmaktadır  (Kulu, 2019). Bu durumlardan dolayı cerrahi girişim planlanan hastalar, 

başka kişilere bağımlı olarak yaşama, belirsizlik, organ ve imaj kaybı, çaresizlik ve 

ölüm korkusu yaşayabilmektedir (Soyer ve Yavuz Van Guersbergen, 2017). 

2.1.2. Cerrahi Girişimin Etkileri 

Cerrahi müdahaleler, hastaların fizyolojik ve psikolojik durumlarında 

değişikliklere yol açar. Ayrıca, hastaların ve ailelerinin yaşamlarında beklenmedik ve 

olumsuz bir travma oluşturabilir (Özkan, 2020). Hastaların taşıdığı risk grubuna, 

yapılış amacına ve zamanlamasına göre değişmekte olan cerrahi girişimler, 

uygulandığı yere, cerrahi girişimin büyüklüğüne ve çeşidine bağlı olarak hastalar 

üzerinde çeşitli fizyolojik ve psikolojik etkiler oluşturabilir (Aksoy, 2017; Özkan, 

2020). Fizyolojik etkiler, bedeni travmalardan koruyan ve hemostatik dengenin 

sürdürülmesini sağlayan cerrahi işleme yönelik stres tepkisinin oluşması, vasküler 

sistemdeki bozukluklar, enfeksiyonlara karşı vücut direncinin azalması ve buna bağlı 

olarak organ fonksiyonlarındaki bozulmalardır (Erdil ve Elbaş, 2016; Özkan, 2020). 

Psikolojik etkiler ise hasta üzerinde oluşturduğu stres, yaşam biçiminde ve beden 

imajındaki değişikliklerdir (Bağdigen ve Özlü, 2018). Cerrahiye karşı stres tepkisinin 

oluşması, farklı psikolojik ve fizyolojik etkenler organizmada hormonal ve sinirsel 

değişikliliklere yol açar ve bu değişiklik stres tepkisi olarak adlandırılır (Özkan, 2020). 

Cerrahi girişimler ile sempatik sinir sistemi aracılığıyla hipofiz bezi aktifleşir. 

Epinefrin norepinefrin ve kortizol salınımının artışıyla vücutta kan basıncında artma 

ve nabızda artma gibi belirtiler ortaya çıkar (Erdil ve Elbaş, 2016; Özkan, 2020). Stres 

tepkisi, anestezi, anksiyete, bilinmezlik korkusu gibi çeşitli stresörlerin büyüklüğü ile 

yakından ilişkilidir. Cerrahi müdahaleler sırasında stres tepkisi, organizmanın cerrahi 

travmadan korunmasına yardımcı olur ve homestatik dengeyi sürdürmeye katkı sağlar. 

Stres tepkisi, cerrahi girişim planlanan hastaların yaşına, fizyolojik ve psikolojik 

durumuna ve stres süresine bağlı olarak değişebilir (Özkan, 2020). Cerrahi girişimler 

sırasında, aseptik şartlar ne kadar iyi sağlansa da enfeksiyon riski her zaman 

mevcuttur. Deri ve altındaki dokuların çevreyle temas etmesi, mikroorganizmaların 

bulaşma riskini artırabilir (Balkan ve Çelebi, 2020; Özkan, 2020).  İşlem sırasında, 

vasküler sistem bozulur dokulardaki ve organlardaki kan dolaşımı bozularak ameliyat 

esnasında veya sonrasında hastalarda kan kaybına bağlı şok belirtileri görülebilir. 
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Hemostazı koruyabilmek için cerrahi işlem sırasında kanamanın en aza indirilmesi 

gerekir (Erdil ve Elbaş, 2016; Özkan, 2020).  Vasküler sistemin bozulması sonucunda 

doku ve organlarda perfüzyon yetersizliği meydana gelebilmektedir. Cerrahi müdahale 

ile doku veya organların kısmen veya tamamen çıkarılması, ilgili diğer organların 

işleyişinde farklılıklara yol açarak tüm fonksiyonları etkileyebilmektedir (Aksoy, 

2017; Özkan, 2020). Cerrahi müdahaleler hasta üzerinde fizyolojik etkilerin yanı sıra 

psikolojik olarak gerilim ve stres oluşturucu özelliktedir (Bağdigen ve Özlü, 2018).  

Hastalar, cerrahi müdahale geçirecekleri sırada bir yandan ağrı ve acıdan kurtulma 

umudu taşırken bir yandan da cerrahi müdahaleye bağlı olarak oluşabilecek ağrı 

düşüncesiyle korkularını anksiyeteye dönüştürebilirler (Şavk, 2022).  Bununla beraber 

hastanın yaşam biçimi ve beden imajında da önemli değişikliklere yol açabilir 

(Bağdigen ve Özlü, 2018). Cerrahi girişim planlanan bireylerin, hastanede yatış 

süresince yakınlarından uzaklaşmaları, yabancı insanlarla birlikte yaşamak zorunda 

kalmaları anksiyete ve korku düzeylerini arttırmaktadır (Perks vd., 2009; Özkan, 

2020). Yapılan cerrahi işleme bağlı olarak mesleki yeterliliklerini kaybederek yeni 

meslek edinmeleri gerekebileceği gibi bazı cerrahi girişimler bireylerin yaşamlarında 

önemli değişikliklere yol açabilmektedir (Erdil, 2016). Beden imajı, bireylerin kendi 

fiziksel görünümlerine karşı algılama şekli olup memnuniyetini de ifade eder. Bireyin 

yetiştiği toplumun düşünce yapısı, kültürel özellikleri ve davranış biçimleri de beden 

imajına yön vermektedir (Altınok ve Kara, 2017). Memeyi, dişiliğin sembolü olarak 

gören bir birey, mastektomi ameliyatı geçirdikten sonra çekiciliğini ve kadınlığını 

kaybettiğini düşünebilir. Dolayısıyla bu durum beden imajını olumsuz etkiler (Özkan, 

2020). 

2.2. Anksiyete Kavramı 

Anksiyete, insanların kendisini güvende hissetmediği tehdit edici olduğunu 

düşündüğü iç ve dış uyaranlara verdiği duygusal doğal bir tepkidir ve yalnızca 

psikolojik ve duygusal alanları etkilemekle kalmayıp, aynı zamanda fizyolojik ve 

işlevsel sonuçlara da neden olan yanıtlara neden olur(Sadock, 2007; Stamenkoviç vd., 

2018). “Türk Dil Kurumu” sözlüğünde anksiyete “canlının içinde bulunduğu sıkıntılı 

duruma bağlı olarak gelişen psikonöretik bozukluk” olarak ifade edilmektedir (TDK, 

2010). Bazılarına göre ise, bu kavram normal koşullarda tehlikeden kaçınmak veya 
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yüzleşmek için dış ortama uyum sağlamayı kolaylaştırır. Fakat organizma uyumsuz 

bir şekilde tepki verdiğinde ve bu durum artarak devam ederse, anksiyete patolojik 

olarak kabul edilir (Ruiloba vd., 2011; Mammadlı, 2023). Davranışsal, duygusal, 

bilişsel ve fiziksel semptomlarla birlikte, anksiyete dış veya iç uyaranlara yanıt olarak 

ortaya çıkar (Sadock, 2007). Preoperatif dönem, en stresli zamanlardan biridir ve 

anksiyeteye neden olur. Bu sorunun nedenleri, yalnızca cerrahi müdahale ile ilgili 

değil, aynı zamanda anestezi, anezteziye bağlı komplikasyonlar, yan etkilere ilişkin 

korku, otonomi kaybı ve bilgi eksikliğidir. Bu nedenle, perioperatif süreç çoğu hastada 

endişe verici ve stresli olup, preoperatif anksiyeteye neden olur (Moreno Fernández, 

2018; Mulugeta vd., 2018). 

2.2.1. Anksiyete Belirtileri 

         Somatik ve psikolojik olarak görülebilen anksiyete belirtileri, bireylerin kişisel 

özelliklerine, anksiyetenin çeşidine ve düzeyine göre farklılık gösterebilmektedir. 

Somatik belirtiler, anksiyetenin patolojisi ile doğrudan ilişkili olmayıp sempatik 

aktivitte artışıyla meydana gelen bulgular patolojik anksiyeteye yol açmaktadır. 

(Braestrup ve Nielsen, 1982; Yediyıldız 2021). 

Anksiyetenin psikolojik belirtileri arasında bilişsel belirtiler, aşırı uyanıklık hali 

veya dikkat dağınıklığı gibi normal bilişsel fonksiyonların abartılı hale gelmesi ya da 

inhibisyonuna neden olabilir (Le Doux, 1998; Craske vd., 2011; Bölükbaş ve Göl, 

2021). Kavramsal zorluklar, hastaların korkuları, beklenen olası tehlikenin 

gerçekleşebilme ihtimali ne kadar yüksekse o kadar yoğunlaşır. Bu durumda, başkaları 

tarafından olumsuz yorumlarla karşılaşma korkusu, başa çıkamama korkusu, fiziken 

zarar görme veya ölüm korkusu, gibi korkular sıkça karşılaşılan belirtiler arasında yer 

alır (Öner ve Le Compte, 1998; Stein vd., 2002; Craske vd., 2011). Duygusal belirtiler, 

çeşitli korkular, endişeler, huzursuzluk ve tedirginlik gibi kişileri rahatsız eden 

duygulardır (Yediyıldız, 2021). Algısal belirtiler, Kişilerin görsel bileşen 

bağlantılarının kopması sonucu algılarında sapmalar meydana gelmesi durumunu 

ifade eder (Yediyıldız, 2021). Davranışsal belirtiler, bireylerin normal olan 

davranışlarında hiperaktivasyon veya inhibisyon şeklinde gözlenir. Bu davranışlar 

başlangıçta anksiyeteyi azaltma amacı güderler ancak aksine anksiyeteyi artırıcı 

özellik göstermeye başlarlar. Örneğin, kaçınma, huzursuzluk, donakalma gibi 

https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/57075
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/57075
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/57075
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/57075
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davranışlar bu duruma örnekler olarak gösterilebilir (Öner ve Le Compte, 1998; 

Craske vd., 2011; Bölükbaş ve Göl, 2021). 

Anksiyetenin somatik belirtileri ise, Organizmanın kendini korumaya yönelik 

bir savunma durumu olan merkezi sinir sisteminin uyarılıp sempatik ve parasempatik 

sinir sistemleri aktive ederek hormonal değişikliklerle orataya çıkan belirtilerdir. 

Solunum sistemi, kardiovasküler sistem, gastrointestinal sistem, genitoüriner sistem, 

nörolojik sistem, kas iskelet sistemi ve otonom sistemde çeşitlik sorunlar meydana 

gelebilmektedir (Craske vd., 2011; Taşdemir vd, 2013; Yılmaz vd., 2017; Bölükbaş ve 

Göl, 2021).   

2.2.2. Preoperatif Anksiyete 

Ameliyat öncesi dönem, hastalarda duygusal, bilişsel ve fizyolojik tepkiler 

oluşturarak anksiyeteye yol açmaktadır. Ameliyat öncesi dönemde yaşanılan 

anksiyete, bireylerin hastalık, hastanede yatma durumu, cerrahi işlem, anestezi gibi 

durumlarda karşılaşacağı şeyleri bilmemesinden kaynaklanan bir huzursuzluk veya 

endişe halidir (Ramsay, 1972; Maranets ve Kain, 1999; Sigdel, 2015; Mammadlı, 

2023). Cerrahi girişim planlanan birey, stres faktörleriyle karşı karşıyadır ve bu stres 

bireyin yaşamı boyunca geliştirdiği başa çıkma mekanizmalarını etkileyebilmektedir. 

Ameliyat geçirmek, duygusal olarak güçlü olan bireyler için dahi ciddi bir yaşamsal 

stres kaynağıdır. Bu süreçte, hastaların yaşadığı zorlukların sadece birkaçı; ağrı, acı, 

kayıp veya ölüm riskleriyle yüz yüze kalmak zorunda olunmasıdır (Demir vd., 2010; 

Kalkışım, 2023).  

Preoperatif anksiyetenin, dünya çapında %25-85 oranında görülebileceği 

belirtilmektedir (Marinelli vd., 2020).  Jiwanmall ve arkadaşları tarafından yapılan bir 

çalışmada, preoperatif anksiyete düzeyinin operasyonun çeşidi, operasyonu bekleme 

süresi, sosyoekonomik durum, farklı sosyal kaygılar, daha önce geçirilen bir anestezi 

veya cerrahi deneyimi gibi birçok faktörden etkilendiği belirtilmiştir (Jiwanmall vd., 

2020). Önceki çalışmalar, preoperatif anksiyete düzeyinin kadınlarda erkeklere göre, 

genç hastalarda yaşlı hastalara göre ve kötü anestezi deneyimi olan hastalarda olmayan 

hastalara göre kardiyak ve vertebraya ilişkin cerrahi müdahale planlanan hastalarda 

diğer hastalara göre, yakınlarıyla birlikte ameliyata gelen hastalarda tek başına 

gelenlere göre daha yüksek olduğunu göstermiştir (Eberhart vd., 2020). 

https://onedio.gen.tr/preoperatif-anksiyete-nedir/
https://onedio.gen.tr/preoperatif-anksiyete-nedir/
https://onedio.gen.tr/preoperatif-anksiyete-nedir/
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2.2.3. Preoperatif Anksiyete Nedenleri 

         Cerrahi girişimler, bireylerin hastaneye yattışı yapıldığı andan itibaren 

enfeksiyon riski, beden imajında bozulma, ağrı gibi fizyolojik sorunların yanı sıra 

korku, kaygı gibi psikolojik sorunların yaşamasına da neden olabilmektedir.  Planlanan 

ameliyatın, hastaların yaşam biçimine ve günlük yaşamsal aktivitelerine nasıl etki 

edeceği endişesi, mevcut statünün yitirilmesi veya cinsel kimlik kaybı gibi kaygılar, 

yaşanabilecek kaygı durumları arasında sayılabilmektedir (Pritchard, 2011). 

Preoperatif anksiyete  nedenleri arasında planlanan cerrahi işlemin tipi, anestezi, 

cerrahi müdahale esnasında uyanmak, ameliyattan sonra uyanamamak,  anestezi etkisi 

altında anlamsız kelimeler kurmak, gelecekle ilgili belirsizlikler, kontrol kaybı, 

bağımlı kalma korkusu, sevdiklerinden ayrılma, vücut bütünlüğünün bozulması, 

postoperatif dönemde ağrı yaşama ve ölüm korkusu yer almaktadır (Caumo vd., 2001;  

Erci vd, 2008; Pritchard, 2011; Mammadlı, 2023). 

2.2.4. Preoperatif Anksiyete Etkileri 

Anksiyetenin psikolojik etkileriyle birlikte fizyolojik etkileri de görülmekte ve 

hastanın yaşam bulgularını etkileyebilmektedir. Örneğin; kan basıncı, nabız ve 

terlemede artış meydana gelir. Fizyolojik olarak otonomik disfonksiyon gelişebilir. 

Anksiyeteye bağlı uyku problemleri, terleme, yorgunluk, kas ağrıları ve kalp çarpıntısı 

gibi fiziksel bulgular görülebilir. Aynı zamanda inflamatuar yanıt ve trombosit 

aktivitesi gibi immünolojik fonksiyonlarda değişiklikler ortaya çıkabilir (Tulloch ve 

Rubin, 2019). Preoperatif anksiyete, hastada katekolaminlerin salgılanmasını 

hızlandırır ve hipertansiyon, aritmi ve taşikardiye neden olur. Ayrıca laringoskopi ve 

entübasyon işlemi sırasında yaşanan anksiyete, aşırı sempatik aktivite artışına neden 

olur (Kim vd., 2010).  

Anksiyete intraoperatif dönemde de hastaları etkileyebilir. Ameliyat sırasında 

artan anksiyete, anestezik ilaç ihtiyacını önemli ölçüde artırır ve sonrasında iyileşme 

sürecini etkiler. Ameliyat sonrası bulantı ve kusma riskini artırır. Ayrıca ağrı hissini 

ve buna bağlı olarak analjezik gereksinimini de artırır (Kim vd., 2010; Pritchard, 2011; 

Şavk vd., 2022). 

Ameliyat öncesi hafif düzeyde yaşanan anksiyete metabolizmanın potansiyel 

gücünü aktif hale getirebilir, hastaların cerrahi stresin etkileri ile baş edebilmelerine 

https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-preoperatif-anksiyete-nedenleri-ve-degerlendirilmesi-apais-ve-stai-skorlarinin-karsilastirilmasi-47197.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-preoperatif-anksiyete-nedenleri-ve-degerlendirilmesi-apais-ve-stai-skorlarinin-karsilastirilmasi-47197.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-preoperatif-anksiyete-nedenleri-ve-degerlendirilmesi-apais-ve-stai-skorlarinin-karsilastirilmasi-47197.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-preoperatif-anksiyete-nedenleri-ve-degerlendirilmesi-apais-ve-stai-skorlarinin-karsilastirilmasi-47197.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-preoperatif-anksiyete-nedenleri-ve-degerlendirilmesi-apais-ve-stai-skorlarinin-karsilastirilmasi-47197.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-preoperatif-anksiyete-nedenleri-ve-degerlendirilmesi-apais-ve-stai-skorlarinin-karsilastirilmasi-47197.html
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yardım edebilir ve böylece postoperatif iyileşmeyi hızlandırabilir (Li ve Hou, 2019). 

Uzun süre yüksek seviyelerde seyreden preoperatif anksiyete, oksijen tüketiminde 

artış, taşikardi ve hipertansiyon gibi metabolizmada istenmeyen değişikliklere yol 

açabilir. Ayrıca ameliyatın başlama ve bitişini engelleyebilir ve vücudun bağışıklık 

sistemi ile enflamatuvar yanıtları baskılayarak iyileşmeyi geciktirebilir. Sonuç olarak 

preoperatif dönemde yaşanan yoğun anksiyete postoperatif dönemi de etkileyerek 

hastaların ameliyat sonrası iyileşme süresinde gecikmeye veya hastanede yatış 

sürelerinde uzamaya sebep olabilir (Jlala vd., 2010; Kanza Gul ve Solt Kirca, 2020; 

Schaal, 2020). 

2.3. Korku Kavramı 

Korku, Türk Dil Kurumu (TDK) tarafından “gerçek veya beklenen bir tehlike ile 

yoğun bir acı karşısında uyanan ve coşku, beniz sararması, ağız kuruması, solunum ve 

kalp atışı hızlanması gibi belirtileri olan veya daha karmaşık fizyolojik değişmelerle 

kendini gösteren duygu” olarak tanımlanmıştır (TDK, 2022). Korku, kişinin güç 

duygusunun azalmasına tepki olarak hissedilen birincil duygudur (Kemper 1987; 

Sloan vd., 2021). Bu tepki, kişinin beynindeki korku merkezinde oluşur ve vücutta bir 

dizi fizyolojik değişikliğe neden olur. Korku, hayatta kalma ve tehlikelerden kaçınma 

gibi evrimsel bir işlevi yerine getirir. Kaygı, panik ve terör gibi deneyimler, daha 

birçok karmaşık duygusal durumun temelini oluşturur ve genellikle  kişinin kendisini 

veya başkalarını tehdit eden bir durum karşısında hissettiği evrensel olarak 

deneyimlenen duygusal bir tepki olup zihnin o duruma yoğunlaştırılmasıdır (Izquierdo 

vd., 2016). Korku hayatta kalmak için değerlidir. Kişinin kişisel çıkarlarına veya 

sosyal grubuna yönelik tehlike veya tehdit sinyali verir ve savaş ya da kaç 

tepkisi göstermesine yardımcı olur (Barbalet 2001; Sloan vd., 2021). Korkunun beyin 

tarafından işlenmesindeki işlev bozuklukları, zarar verme tehlikesi veya olasılığı ön 

plana çıktığında psikiyatrik bozukluklara yol açabilir. Bu bozukluklar arasında çeşitli 

fobi türleri ve travma sonrası stres bozukluğu yer alır. Patolojik korku, yıkıcı olması 

nedeni ile önemlidir (Garcia, 2017; Ağuş, 2023). 

2.3.1. Cerrahi Korku  

Cerrahi korku, kişinin cerrahi işlemlere karşı aşırı ve kronik bir korku yaşaması 

durumudur. Yaşanan korku, cerrahi girişim planlanan hastalarda görülebilen duygusal 

https://www.uzmandoktor.net/anksiyete
https://www.uzmandoktor.net/anksiyete
https://kortopsikoloji.com/dergi/kaygi-anksiyete-hakkinda-bilmeniz-gerekenler/
https://kortopsikoloji.com/dergi/kaygi-anksiyete-hakkinda-bilmeniz-gerekenler/
https://www.adnancoban.com.tr/korkular-ve-kaygi-bozuklugu
https://www.adnancoban.com.tr/korkular-ve-kaygi-bozuklugu
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kjhs/issue/72363/1067138
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durum olup kişisel ve sosyoekonomik yük açısından büyük bir risk faktörüdür  

(Theunisser, 2016; Sürme, 2022). Cerrahi prosedürlerin yapılması veya düşünülmesi 

ile ortaya çıkan bu korku, bireyin ameliyat olması gerektiğini öğrenmesiyle başlayıp, 

taburculuk ve iyileşme dönemini de etkileyebilir (Friedrich vd., 2022). 

Preoperatif dönem birçok kişiye göre bir kriz dönemi olarak ifade edilmekte ve 

cerrahi müdahalelerle ilgili karşılaşılan en yaygın kaygı nedenidir (Çakır ve Gürsoy, 

2017). Cerrahi korku, işlem öncesinde ve sonrasında da görülebilmekle birlikte, 

sıklıkla ameliyat öncesinde görülen bir durumdur (Taşdemir vd., 2022). Cerrahi korku 

sebebiyle ortaya çıkabilen olumsuz etkiler hastanın iyileşme sürecinde gecikmeye ve 

hastanede yatış süresinde uzamaya yol açmaktadır (Pritchard, 2011). 

Yapılan çalışmalarda ameliyat planlanan hastaların %50-90’ında cerrahi 

korkunun görüldüğü bildirilmekte ve preoperatif dönemde yaşanan korku ve kaygının 

görülme sıklığı %11-80 arasında değişebilmektedir (Agarwal, 2005; Rosen, 2008; 

Ruhaiyem vd., 2016). Gözlemsel bir araştırmanın sonuçlarına göre; cerrahi işlem 

uygulanan 15.000’den fazla hastanın preoperatif dönemin en kötü yanı olarak fazla 

kaygı yaşadıkları belirtilmiştir (Eberthard vd., 2020). 

Preoperatif dönemde yaşanan korkunun düzeyini belirlemek amacıyla Perk vd. 

(2009)’nin nöroşirurji hastalarında yaptığı çalışmasında hastaların %89’unun 

anksiyete yaşadığı, Kalkhoran ve Karimollahi (2007)’nin bütün cerrahi birimleri 

içeren çalışmasında hastaların %66.7’sinin orta düzeyde anksiyete yaşadığı 

belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise preoperatif dönemde hastaların 

kaygı düzeylerinin orta düzeyden panik derecesine kadar değiştiği ifade edilmiştir 

(Karancı ve Dirik, 2003; Yardakçı ve Akyolcu, 2004; Aykent vd., 2007). 

2.3.2. Cerrahi Korkunun Nedenleri 

Yaş, cinsiyet, sosyal destek sisteminin olup olmaması, eğitim düzeyi ve ameliyat 

sonrası süreç cerrahi korku düzeyini etkileyebilmektedir (Ruhaiyem vd., 2016; 

Karadakovan, 2020).  Bilinmezlik korkusu ameliyat öncesi dönemde yaşanan korku 

ve kaygının en önemli nedenlerinden biridir. Bunlara ameliyat hakkında bilgi 

eksikliğinin olması, ameliyathanenin karmaşık ve alışılmamış yapısı, cerrahi 

operasyonu bekleme, ameliyatın sonuçları, ameliyatın zarar vereceği endişesi, cerrahi 

işleme veya anesteziye yönelik bilinmeyen korkusu ve bilinmeyen bir ortamda olmak 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/kjhs/issue/72363/1067138
https://scholar.google.gr/schhp?hl=tr
https://scholar.google.gr/schhp?hl=tr
https://scholar.google.gr/schhp?hl=tr
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örnek verilebilir (Friedrich vd., 2022; Ağuş, 2023). Bununla birlikte daha önce 

geçirilmiş olumsuz bir cerrahi işlem, ameliyat korkusu, hastaların işlem sonrası birine 

bağımlı olma korkusu, enjeksiyon korkusu gibi işleme yönelik korkular yaşamakta ve 

bu korkular hastanın bilincini kaybetmekten korkması ve ölüm korkusuyla 

ilişkilendirilmektedir (Cimilli, 2001; Sürme, 2022). 

Cerrahi işlem sonrası oluşacak ağrı ve rahatsızlık, günlük yaşam aktivitelerini, 

işlevselliğini yerine getirememe korkusu, cerrahi sonrası oluşabilecek 

komplikasyonlar, işini yitirme korkusu, aile üyelerinden ayrılma, günlük aktivitelerini 

yerine getirememe ve sosyal ortamından uzaklaşma korkusu gibi cerrahi korkunun 

yaşanmasında çeşitli kişilik özellikleri ve psikolojik faktörler yer almaktadır (Perks 

vd., 2009; Vermişli vd., 2016; Arlı, 2017; Çakır ve Gürsoy, 2017; Friedrich vd., 2022). 

Jawaid vd. (2007)’nin yaptığı çalışmada hastaların %89’unun ailesi hakkındaki endişe, 

%78’inin ameliyattan sonraki dönemde ağrı, %75’inin fiziksel harekette bozulma 

korkusu, %38’inin cerrahi müdahale esnasında bilincini yitirme korkusu yaşadığı ifade 

edilmiştir. Nigussie vd. (2014)’nin ameliyat öncesi anksiyete ve korkuyu araştırdıkları 

239 hasta üzerinde yaptılan çalışmada, hastaların %82’sinin ölüme yönelik korku, 

%52’sinin yoğun anskiyete, %42’sinin hastaneye yatmış olması nedeniyle maddi 

durumunda bozulma, %41’inin ameliyatın sonuçları ve komplikasyonları nedeniyle 

korku yaşadığı belirtilmiştir. Farklı bir araştırmaya göre ameliyat öncesi kaygı seviyesi 

yüksek olan hastaların ameliyat sonrasında daha fazla seviyede kaygı ve ağrı 

yaşadıkları belirtilmiştir (Yıldız, 2011). 

Yapılan araştırmalar, cerrahi korkunun ameliyattan sonra artmış olan akut ve 

kronik ağrı düzeyleri gibi sebeplerle fiziksel ve psikososyal iyileşmeyi olumsuz yönde 

etkilediğini göstermektedir (Kanza Gul ve Solt Kirca, 2020; Schaal, 2020). Bu 

durumlar nedeniyle cerrahi korkunun cerrahi müdahaleye hazırlık döneminde 

değerlendirilmesi, perioperatif dönemde verilen bakımın etkinliğini arttırabilir 

(Theunisser, 2014).  

Preoperatif dönemde hastaların fizyolojik hazırlığı kadar psikolojik destek de 

önemlidir. Hastalar yalnızca cerrahi işlemden korkmazlar, ameliyat sonrası 

bilinmezlikten de korkmaktadırlar. Preoperatif dönemde anestezi teknikerlerinin ve 

hemşirelerin hastalarla tanışması ameliyathane ortamı ve ameliyata ilişkin korkularını 
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azaltabilmektedir. Böylece hastaların kendilerini güvende hissedeceği bir ortamda 

olumsuz duygularını ve düşüncelerini paylaşmaları, kendilerini daha güvende 

hissetmelerine yardımcı olabilmektedir (Çakır ve Gürsoy, 2017).  

2.3.3. Cerrahi Korkunun Hasta Üzerinde Etkisi  

Hasta olmak ve hastanede yatmak, planlanan cerrahi işlemler ve sonrası gibi 

süreçler kaygı oluşturan ve bireyi olumsuz yönde etkileyen durumlardır. Bireylerin bu 

süreçlerde duydukları kaygı ve korku normal kabul edilmekle birlikte fazla olması 

durumunda organizmanın savunma sistemlerini etkileyerek birçok değişimler 

meydana getirebilir. (Aslan, 2009; Theunissen vd., 2014; Çağlar, 2019). 

Fizyolojik belirtiler, vücudu korumak için, hormonal, sempatik ve parasempatik 

sistemlerinin devreye girdiği süreçte oluşan birtakım değişikliklerdir.Kan basıncı ve 

kalp atımında artış, çarpıntı, aritmi, yüzde kızarıklık, solunum sayısında artma, 

bronşiyal spazm, aralıklı soluma, göğüste sıkışıklık, yüz kaslarında seğirme, kaslarda 

titreme ve gerginlik, uykuya eğilim ya da aşırı uyanıklık gibi uyku ile ilgili belirtiler, 

idrara çıkmada artış, cinsel isteksizlik, bulantı, kusma, iştahsızlık, ağızda kuruma ve 

midede spazm, ellerin soğuk ve nemli olması, terleme ve sıcak-soğuk basma nöbetleri 

şeklinde meydana gelen değişiklikler örnek olarak verilebilir (Taşdemir vd., 2013; 

Çağlar, 2019). Cerrahi korkunun yol açtığı bilişsel etkiler kavramsal, duyusal-algısal 

ve düşünce zorlukları olarak sınıflandırılabilir. Kavramsal belirtiler, ölüm korkusu, 

çevresindekiler tarafından yadırganacağı korkusu, başa çıkamama korkusu olarak 

ifade edilmektedir. Duyusal-algısal belirtiler, zihin bulanıklığı, gerçek dışı düşünceler, 

uyku yoksunluğu bireyin kendini ve çevreyi aşırı ve farklı biçimde gözlemleme olarak 

ifade edilmektedir. Düşünce zorlukları ise konsantrasyon bozukluğu, dikkat 

dağınıklığı ve hafıza güçlüğünün yol açtığı neden-sonuç ilişkisi kuramama 

oluşturmaktadır (Taşdemir vd., 2013; Çağlar, 2019). Duygusal belirtiler, cerrahi 

süreçle ilişkili endişe, korku, tedirginlik, çaresizlik, sinirlilik, tedirgin olarak bekleme 

gibi duygular hastaların cerrahi korkuya ilişkin yaşadıkları duygusal belirtilerdir 

(Taşdemir vd., 2013). Davranışsal belirtiler, kaçma, kaçınma, huzursuzluk, aşırı 

hareketlilik endişe ya da umursamazlık, konuşma akışında bozukluk, hızlı konuşma, 

kekeleme gibi normal davranışların olması gerekenden fazla aktive ya da inhibe olması 

şeklinde görülür (Karadakovan ve Eti Aslan 2010). 
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2.4. Güven Kavramı 

Toplumsal iletişimin sağlıklı bir şekilde oluşturulması ve geliştirilmesi için 

önemli bir faktör olan güven sosyoloji, psikoloji, din, felsefe, işletme ve sağlık gibi 

birçok alanda tartışılan ve farklı bakış açılarıyla açıklanmaya çalışılan bir kavramdır 

(Boztepe, 2013; Kılıç Güner, 2023). 

Güven kelimesi tarihsel süreç olarak 13. yüzyıla kadar uzanır ve kökü sadakat 

anlamına gelen farklı kavramlarla kullanılmıştır (Möllering vd., 2004). Bu kavram 

üzerinde sistematik şekilde araştırma yapan ilk araştırmacılardan biri Luhmann’dır. 

Luhmann (1979) güveni; sosyal dünyanın karmaşıklığını azaltmakta etkili olan bir 

iletişim aracı olarak tanımlamış, güven olmaksızın sosyal hayatın olmayacağını, 

güvenin var olduğu yerde deneyim ve eylemler için fırsatlar doğacağını ifade etmiştir 

(Ertong, 2011). 

Kelime anlamı olarak güven; “çekinme, korku ve şüphe duymadan inanma ve 

bağlılık hissetme duygusu” olarak tanımlanmaktadır (TDK, 2023). Başka bir tanımda 

ise güvenen kişi için önemli olan bir hareketi diğerinin gerçekleştireceği beklentisine 

dayalı olarak güvenilen tarafın hareketlerine karşı savunmasız kalma gönüllülüğü 

olarak ifade edilmiştir (Mayer, 1995). 

Yıllar içerisinde farklı tanımları yapılan güven kelimesi genel olarak; başkasına 

itimat (Gonzalez, 2017), savunmasız kalma istekliliği (Mishra, 1996), suistimale 

uğratılmama (Uslu ve Şimşek, 2020), ahlaki olarak iyi niyetli olma (Peter ve Morgan, 

2001), başkalarının çıkarlarını koruma (Hall vd., 2001), bağımlılık (Dani vd., 2006) 

gibi kavramlarla açıklanmıştır (Kılıç Güner, 2023). 

Güven kelimesi Hemşirelik Terimleri Sözlüğü’ne göre ise “korku çekinme ve 

kuşku duymadan inanma ve bağlanma duygusu” olarak tanımlanır (TDK, 2015). 

Sissela Bok (1978) “İnsanlar için önemli olan her şey, güven ortamı içinde gerçekleşir” 

sözüyle güvenin insanlık için ihtiyaç olduğunu vurgulamış ve güvenin en önemli 

bileşeni olarak, karşıdaki kişinin söz ve davranışlarındaki tutarlılığı olduğunu ifade 

etmiştir. Güven profesyonel bakımda elde edilmek istenilen hasta çıktıları için ahlaki 

bir zorunluluktur (Dinç ve Gastmans, 2013; Huz, 2019). 
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2.4.1. Hasta ve Hemşire İlişkisinde Güven 

Sağlık ekibinde önemli bir yer alan hemşirelerin, hasta-hemşire ilişkisinin etkili 

bir şekilde kurulması ve yürütülmesinde mesleki amacını tam olarak yerine 

getirebilmesi için güven, önemli bir gerekliliktir (Ozawa ve Sripad, 2013; Belcher ve 

Jones, 2014). Hasta, iletişim sorunları yaşandığında, kaba davranıldığını hissettiğinde 

ve hemşireyi mesleki olarak yetersiz bulduğunda hemşireye karşı güvensizlik hisseder 

(Özaras ve Abaan, 2018; Huz, 2019). Hemşirenin hasta ile güveni sağlama süreci 

dinamik ve kırılgandır. Güvensizlik hissedildiğinde ise tekrar sağlanması oldukça 

zordur ve hastayı olumsuz etkiler (Hupcey, 2006). Hasta için kırılganlığa sebep olan 

duygusal acılara sebep olabilir, sürekli tedirgin olur, tedaviye uyum sağlayamaz, iş 

birliği yapamaz ve bu da hemşirelik bakımından memnuniyetsizliğe sebep olur 

(Carter, 2009; Dinc ve Gastmans, 2013; Rutherford, 2014).  

Yapılan çalışmalarda hemşirenin hasta ile ilişkisinde güveni sağlayabilmek için 

genel olarak: hemşirenin hastaya vakit ayırması, saygın davranması, tecrübeli olması, 

hastanın ihtiyaçlarını öngörmesi, işini isteyerek yapması (Dinc ve Gastmans, 2013)  

güler yüzlü, hoşgörülü, bilgi sahibi, erişilebilir, saygın, dürüst ve samimi olması 

gerektiği belirtilmektedir (Özaras ve Abaan, 2018). Ayrıca hemşirenin yetkinliklerinin 

sergilendiği, gerekli bilginin paylaşıldığı ve hastanın gizliliğinin korunduğu bir 

ortamda, hastayla güvenli bir ilişki kurulabildiği ifade edilmiştir (Rortvei vd., 2015). 

Wassenaar vd. (2015)’nin yoğun bakım hemşireleri ile yaptıkları çalışmada 

hemşireler; hasta-aile iletişimini sürdürmeye önem verdiklerinde, hastalarına 

hastalıkları ile ilgili bilgi verdiklerinde, hastaların fiziksel güvenliğini sağladıklarında, 

hasta ile hemşire arasında güven bağı kurulduğunu ifade etmiştir. Duyulan güven, 

sağlık hizmetlerinden yararlanma isteğini artırdığı gibi (Russell, 2005), hastaya 

tedaviyi kabul etme ve sürdürme (Hall vd., 2001), bu süreçte uyumlu ve işbirlikçi 

davranma (Murray ve Mccrone, 2015; Leslie ve Lonneman, 2016; Shanahan ve 

Cunningham, 2021) ya da tedaviye uyumunu sağlama ve tedavileri hakkında karar 

vermede daha fazla özerklik tanıma imkânı da verir (Meyer vd., 2008; Dinçel, 2019). 

Bu durum, daha kaliteli sağlık hizmet sunumunu destekler ve hasta merkezli bakımın 

sunumunu kolaylaştırır. Hemşirenin hasta ile ilişkisin güvenin sağlanabilmesi 

amacıyla, hemşirenin, insancıl bakım vermesi, hastanın ihtiyaçlarını fark etmesi ve 

hasta savunucu rolü üstlenmesi gerekir (Mok, 2004). Hemşirenin, tedavi gören 
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hastanın hastalığı ve tedavisiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olması, hastaya hastalığı, 

tedavisi ve tedavinin yan etkileri hakkında gerekli bilgileri vermesi ve doğru bilginin 

devamlılığını sağlaması, hastanın öyküsünü iyi dinlemesi, bakım için yeteri kadar 

vakit ayırması ve bakım verirken hasta için güvenli ortam oluşturması gerekmektedir 

(McDonald vd., 2012). 

2.4.2. Hemşireye Güvenin Etkileri 

Güvenlik, Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisindeki en temel gereksinimlerinden 

biridir ve insanlar, can güvenliğini korumak amacıyla tehlikelerden kaçınmak için 

içgüdüsel olarak hissederler (Steiner ve Şahin, 2018; Paksoy, 2020). Hemşirenin hasta 

ile ilişkisini etkili bir şekilde sağlayabilmesinde “güven” kritik öneme sahiptir (Dinç 

ve Gastmans, 2013; Wassenaar vd., 2015).  

Hemşire, hastaneye yatışı yapılarak tedavi gören hastaları bilgilendiren, takibini 

gerçekleştiren, süreci yakından gözlemleyebilen,  hastanede yatış boyunca en uzun 

süre etkileşim kurabildikleri sağlık profesyonelidir. Aynı zamanda hastaların gelecek 

kaygılarını, hastalık ve tedaviyle ilgili semptomları azaltmada, tedaviye uyumu ve 

katılımını  arttırmada ve yaşanabilecek olumsuzluklarla baş etmesini kolaylaştırmada 

önemli bir yere sahiptir (Dinç ve Gastmans, 2013; Wassenaar vd., 2015; Shanahan ve 

Cunningham, 2021; Kılıç Güner, 2023). 

Hastaneye yatışı yapılan, cerrahi işlem planlanan hastalar için önemli olan 

ameliyat korku ve kaygısı yaygın bir psikolojik tepkidir. Bu korku ve anksiyete, 

ameliyat sonrası deliryum, ağrı hissinde artma ve hastanede kalma süresinin uzaması 

gibi olumsuz sonuçlara neden olabilir (Lee vd., 2018). Cerrahi işlem öncesi korku ve 

kaygıyı azaltmanın önemi göz önüne alındığında, hemşireler bu süreçte kilit rol 

almaktadır (Ruiz Hernández vd., 2021). Gerekli eğitimsel, farmakolojik ve psikolojik 

müdahalelerin planlanmasından önce, kaygı düzeyinin değerlendirilmesi oldukça 

önemlidir (Zemla vd., 2019). Güven, hastanın tedaviyi kabulü ve bakımını etkilemekle 

beraber güven algısı hastayı olumlu etkileyerek inanmasına, umut duygusu 

hissetmesine, hayata verdiği anlama değer katmasına, yeni deneyimlere açık olmasına 

imkân oluşturmaktadır (Şişe ve Altınel, 2013; Rortveit vd.,2015; Huz, 2019).  

Hastanın kendisini bakım ekibinin aktif üyesi olarak görmesinde hemşireye 

duyduğu güvenle birlikte fiziksel ve duygusal olarak hissettiği güven duygusu önemli 

https://www.mevampsikoloji.com/maslow-ihtiyaclar-hiyerarsisi-nedir/
https://www.mevampsikoloji.com/maslow-ihtiyaclar-hiyerarsisi-nedir/
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bir etkendir (Langley ve Klopper, 2005; Leslie ve Lonneman, 2016; Schaepe ve Ewers, 

2017). Ayrıca güvenin, hasta memnuniyetinde (Murray ve Mccrone, 2015), kronik 

hastalıkların yönetiminde, hastanın güvende hissetmesinde (Leslie ve Lonneman, 

2016), koruyucu sağlık hizmetlerin kullanımının artmasında, hastaların sağlık 

sistemine olan güvensizliğini azaltmada (Shanahan ve Cunningham, 2021) etkili 

olduğu görülmüştür (Kılıç Güner, 2023). 

Hemşireye güvenle ilgili uluslarası literatürde trakeostomili hastalarla yapılan 

çalışmada hemşire ve hasta arasındaki güven ilişkisinin hastanın ağrılarının azalttığı 

ve kendisini yapılacak uygulamaya hazır hissettiği ifade edilmiştir (Donnelly ve 

Wiechula, 2006). Mancuso’nun (2010) diyabetli bireylerle yaptığı çalışmada, 

hastaların hemşirelere duymuş olduğu güvenin glisemik kontrolünde önemli olduğu 

belirtilmiştir. Kim vd. (2012)’nin yapmış olduğu araştırmada kronik hastalığa sahip 

olan ve kendi sağlığını olumlu değerlendirmeyen kişilerde depresyonun daha yaygın 

olduğunu, bu tür hastalarla sağlanan güven ilişkisinin depresyonu azalttığı ortaya 

koyulmuştur. Hall ve Nayar (2014)’ın travmaya maruz kalan çocuk hastalara yönelik 

yaptıkları çalışmada, hemşire tarafından aile ve hastaya destek verilmiştir. Verilen 

destek ile ailenin güçlendirilmesi sağlanmış, hasta ve ailenin baş etme mekanizmaları 

geliştirilmiştir. Bu durum; çocuk ve ailenin hemşireye güvenini sağlayarak tedavi ve 

bakım sonuçlarını olumlu şekilde etkilediği, hastalığa yönelik uyumunu arttırdığı 

belirtilmiştir (Gonzalez, 2017). Jones (2015) tarafından hastaların hemşireye güven 

oluşturma süreçleriyle ilgili gerçekleştirilen çalışmada; etkili hemşirelik bakımı için 

hemşireye güvenin gerekli olduğu, hastayla etkili iletişim kurması, hemşirenin güler 

yüzlü olması ve olumlu karakteristik özelliklerinin olması, hastanın kendini rahat 

şekilde ifade edebilmesini, bakımında aktif rol almasını ve hemşireye güvenmesini 

sağladığı belirtilmiştir. Charalambus vd. (2016)’nin tedavi gören kanser hastalarıyla 

yaptıkları çalışmaya göre; güven ilişkisinin bireylerin sağlık durumunu algılama ve 

kanser sürecindeki bakım kalitesini arttırmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

Dawson-Rose vd. (2016), HIV tedavisi alan hastalarla yaptıkları çalışmada tedavinin 

sürdürülmesi için güvenin temel bir gereklilik olduğunu ortaya koymuştur. Hong vd. 

(2018)’nin meme kanseri tanılı hastalarla yaptıkları çalışmada, güven ilişkisinin 

tarama yaptırma oranına dolaylı olarak olumlu yönde etki ettiğini ortaya koymuştur. 

Özaras ve Abaan (2018) hasta-hemşire ilişkisinde güvenin araştırıldığı, kanser 
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hastaları ile gerçekleştirilen çalışmasında hemşirelerin, samimi davranmalarıyla, 

hemşirelerin kendilerine hitap şekilleriyle, hastalıkları ve tedavileri süreçleriyle ilgili 

sordukları sorulara verdikleri yanıtlarla ve kendilerine yeterli zaman ayırmalarıyla 

hemşireye duydukları güvenin bağlantılı olduğunu belirtmiştir. Huz’un (2019) 

onkoloji hastalarının hemşirenin varlığı, hasta hemşire güven ilişkisi ve kurum imajına 

ilişkin algılarının belirlenmesi amacıyla gerçekleştirdiği çalışmasında; hastanın 

hemşirenin varlığını algılamasının hemşireye güvenle ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Etkili hemşirelik bakımı ile ameliyat öncesi dönemde yaşanan stresi, korkuyu ve 

kaygıyı azaltmak mümkündür. Cerrahi süreç hakkında açık iletişim kurmak, hastaların 

kaygılarını azaltabilir ve ameliyat öncesinde ve sonrasında nelerin bekleneceğini 

anlamalarına yardımcı olabilir (Lee vd., 2018; Ergani vd., 2021). Böylece stres, korku 

ve kaygıya bağlı ortaya çıkacak fizyolojik etkiler azaltılır ve iyileşme süreci 

hızlandırılırken, olası komplikasyonların ortaya çıkmasına engel olabilir. Bu nedenle 

cerrahi hastalarında korkuyu ve kaygıyı azaltmak için, cerrahi anksiyete ve korkuya 

neden olan faktörler araştırılmalı, mümkünse faktörler ortadan kaldırılmalıdır. Bu 

amaçla, hastanın korku ya da kaygı yaşadığı konular hakkında duygu ve düşüncelerini 

ifade edebilmesi sağlanmalı, konuşma konusunda desteklenmelidir. Hastanın 

sorularına açık, anlaşılır bir biçimde yanıt verilmelidir. Hastanın hastaneye yatışı 

yapıldıktan sonra hastaya uygulanacak tedavi ve bakım süreci, hastanın anlayabileceği 

bir dilde ve anlaşılır bir biçimde hastaya açıklanmalıdır (Mete ve Avcı Işık, 2020; 

Ağuş, 2023). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, cerrahi hastalarının anksiyete ve korku düzeyleri ile hemşireye 

güven arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte 

yapılmış bir çalışmadır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Ünye Devlet Hastanesi’nde bulunan cerrahi servislerinde Haziran 

2023-Aralık 2023 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. İlgili hastaneden cerrahi 

servisi 1 ve 2, ortopedi servisi 1 ve 2, beyin cerrahi servisi, günübirlik servisi ve kadın 

hastalıkları servisi olmak üzere toplamda yedi tane cerrahi servisi yer almaktadır. 

Servislerde toplamda 22 yatak bulunmaktadır. Her serviste ortalama 10 hemşire görev 

yapmaktadır. Gündüz mesaisinde dört hemşire, gece nöbetinde iki hemşire 

çalışmaktadır. Gündüz mesaisinde bir hemşireye ortalama beş hasta gece nöbetinde 

ise 10 hasta düşmektedir. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Ünye Devlet Hastanesi cerrahi servisinde yatan hastalar 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini, belirtilen tarihler arasında, araştırmaya dahil 

edilme kriterlerine uyan ve araştırmada olmayı kabul eden 150 cerrahi hastası 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem büyüklüğü power güç analizi yapılarak 

hesaplanmış ve hesaplama için R v3.6.1 programı kullanılmıştır. Hesaplamada alfa 

hata %5, beta hata %5 ve etki büyüklüğü Yaralı (2020)’nın çalışmalarında kullanmış 

oldukları Durumluluk-Süreklilik Ölçeği sonuçları referans alınarak 0.421 olarak 

hesaplanmış ve çalışmaya minimum 150 örneklemin yeterli olacağı belirlenmiş ve 

çalışma 150 cerrahi hastası ile tamamlanmıştır. 

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

 Okuryazar olması, 

 Cerrahi girişim planlanan hasta olması, 

 Hastanede yatarak tedavi görüyor olması, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olması. 
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Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

 Antipsikotik/anksiyolitik gibi psikiyatrik herhangi bir ilaç kullanıyor olması, 

 Tanı almış psikiyatrik hastalığının olması  

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada verilerin toplanması için bireylerin sosyo-demografik özelliklerini 

değerlendirmeye yönelik hazırlanmış olan “Kişisel Bilgi Formu”, cerrahi operasyona 

ilişkin korku düzeylerini belirlemek için “Cerrahi Korku Ölçeği”, anksiyete 

düzeylerini belirlemek için “Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri” ve hemşireye karşı 

güven düzeylerini belirlemek için “Hemşireye Güven Ölçeği” kullanılmıştır.  

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından literatürden faydalanılarak hazırlanan form, 

katılımcıların yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi gibi sosyo-demografik özelliklerini ve 

hastalık durumları ile hastane deneyimlerini sorgulayan sorular olmak üzere toplamda 

15 sorudan oluşmaktadır (Huz, 2019; Bölükbaş ve Göl, 2021; Dinç ve Yılmaz Güven, 

2023) (EK 1). 

3.4.2. Durumluk-Sürekli Kaygı Anksiyete Envanteri 

Spielberger vd. tarafından (1970) geliştirilmiş envanterin Türkçe’ye uyarlama 

çalışması Öner ve Le Compte tarafından 1983 yılında yapılmıştır. Ölçek toplamda 40 

maddeden oluşmaktadır. İlk 20 madde duruma bağlı kaygı düzeyini, son 20 madde 

bireyin sürekli kaygı düzeyini değerlendirmektedir (Spielberg vd., 1971, Öner ve Le 

Compte, 1983).  

Durumluk Kaygı Ölçeği; bireyin belirli bir zaman diliminde ve belirli koşullar 

altında kendini nasıl hissettiğini değerlendirmektedir. Ölçeğin yanıtlanmasında; 

maddelerde ifade edilenlere göre “hiç” (1), “biraz” (2), “çok” (3), “tamamıyla” (4) 

seçeneklerinden birinin birey tarafından işaretlenmesi istenmektedir. Bu bölümde 1., 

2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19., 20. maddeler ters puanlanmaktadır. 

Sürekli Kaygı Ölçeği; bireyin genel olarak kendini nasıl hissettiğini 

değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. Ölçeğin yanıtlanmasında; maddelerde 

ifade edilenlere göre “hiç” (1), “biraz” (2), “çok” (3), “tamamıyla” (4) seçeneklerinden 
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birinin birey tarafından işaretlenmesi istenmektedir. Bu bölümde 21., 26., 27., 30., 33., 

36., 39. maddeler ters puanlanmaktadır. 

Envanterde elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasında değişmekte olup, 20-39 

puan arasındaki puan “hafif kaygıyı”, 40-59 puan arasındaki puan “orta derecede 

kaygıyı”, 60-79 puan arasındaki puan “ağır kaygıyı”, 80 puan ise “panik” olarak 

değerlendirilmektedir. Puanın 60 ve üzerinde olması ise bireylerin profesyonel 

yardıma gereksinimi olduğunu belirtmektedirler. Çalışmada ölçeğin Cronbach’s alpha 

katsayısı durumluluk için 0.87, süreklilik için ise 0.75 olarak hesaplanmıştır (EK 2). 

3.4.3. Cerrahi Korku Ölçeği 

Cerrahi Korku Ölçeği (CKÖ), planlı cerrahi geçirecek hastalarda cerrahi 

operasyonun getirdiği kısa ve uzun dönem sonuçların oluşturduğu korku düzeyini 

belirlemek amacıyla, 2014 yılında Theunissen vd. tarafından geliştirilmiştir 

(Theunissen vd., 2014). Ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması Bağdiğen ve Özlü tarafından 

2018’de yapılmıştır (Bağdiğen ve Özlü, 2018). Ölçek sekiz maddeden oluşan 11 

likertli bir ölçektir. Maddeler 0-10 arasında, “0” “hiç korkmuyorum”, “10” “çok 

korkuyorum” şeklinde puanlanmaktadır. Ölçek cerrahi korku ölçeği kısa dönem 

(CKÖ-K) ve uzun dönem (CKÖ-U) olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçekteki 1-4 arasındaki maddeler cerrahinin kısa dönem sonuçlarını, 5-8 arasındaki 

maddeler cerrahinin uzun dönem sonuçlarının korkusunu değerlendirmektedir. 

Ölçeğin alt boyutlarındaki dört maddenin puanlarının toplanması ile ölçek alt boyut 

puanı elde edilmekte ve iki ölçek alt boyut puanlarının toplanması ile de ölçeğin 

toplam puanı oluşmaktadır. Ölçek alt boyutlarından alınabilecek en düşük puan sıfır, 

en yüksek puan 40’tır. Ölçek toplam puanı en düşük sıfır, en yüksek 80 puandır. 

Puanın yüksek olması cerrahi korkunun yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ölçeğin 

Türkçe uyarlamasında Cronbach’s alpha katsayısı 0.93 olarak bulunmuştur (Bağdiğen 

ve Özlü, 2018). Bu çalışmada ise Cronbach’s alpha katsayısı 0.89 olarak 

hesaplanmıştır (EK 3).  

3.4.4. Hemşireye Güven Ölçeği 

Hasta ile hemşire arasındaki güven ilişkisini incelemek amacıyla Radwin ve 

Cabral (2010) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması Çınar Yücel ve Ay 
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(2013) tarafından yapılmıştır. Tek boyuttan oluşan ölçekte beş soru yer almaktadır ve 

sorular, bir hemşire faaliyetini değerlendirmeye veya hasta hislerini anlamaya 

yöneliktir. Sorular, (1) Hiçbir zaman, (2) Nadiren, (3) Bazen, (4) Sık-sık, (5) 

Genellikle, (6) Her zaman şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 5, en yüksek puan ise 30’dur. Ölçekten alınan yüksek puan, hemşirelere güven 

düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri Radwin ve 

Cabral’ın (2010) çalışmasında 0.81, Çınar Yücel ve Ay’ ın (2013) çalışmasında 0.95 

olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ise Cronbach Alfa değeri 0.82 olarak hesaplanmıştır 

(EK 4). 

3.5. Araştırma Planı  

Çalışma için kurum izni ve etik kurul izinleri alındıktan sonra araştırmaya dahil etme 

kriterlerine uyan bireylere araştırma hakkında bilgilendirme yapılmıştır. Araştırmaya 

katılmayı kabul eden bireylerden veri toplama işlemi gerçekleştirilmiştir. 

3.6. Verilerin Toplanması/ Araştırmanın Uygulanması ve Zamanı 

         Çalışma için gerekli izinler alındıktan sonra cerrahi kliniklerinde yatmakta olan 

bireylere çalışma hakkında bilgilendirilme yapılmış ve araştırmaya katılmak isteyip 

istemedikleri sorulmuştur.  Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerin yazılı ve sözlü 

onamları alındıktan sonra bireylere preoperatif dönemde Cerrahi Korku ve Durumluk-

Süreklilik Kaygı Ölçeği ilk olarak uygulanmıştır. Aynı bireylere postoperatif dönemde 

ise Hemşireye Güven Ölçeği taburcu olmadan önce uygulanmıştır. Veri toplama 

formlarını bireylerden kendilerinin doldurması istenmiştir. Katılımcıların isteği 

halinde formlar araştırmacı yardımıyla doldurulmuştur. Verilerin toplanması Haziran 

2023-Aralık 2023 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir 

3.7. Verilerin Analizi 

Verilerin analizi bilgisayarda uygun istatistik programı kullanılarak uzman 

istatistikçi tarafından gerçekleştirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken 

parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks veya Kolmogorov–Smirnov 

testi ile değerlendirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum 

değerler) yanı sıra niceliksel verilerin iki grup arası karşılaştırmalarında normal 
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dağılım gösterenler için Student-t Test, normal dağılım göstermeyenler için ise Mann 

Whitney U testi, ikiden fazla grup olduğunda ise gruplar arası karşılaştırmalarda 

normal dağılım gösterenlerde One-Way ANOVA, normal dağılım göstermeyenlerde 

ise Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Gruplar arası farklılık olursa farklılığın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirleyebilmek amacıyla Post- hoc analizler yapılmıştır. 

Sürekli değişkenler, arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için veriler normal dağılıma 

uygunluk gösteriyorsa Pearson korelasyon analizi, veriler normal dağılım göstermiyor 

ise Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, 

p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

         Araştırmaya başlamadan önce Prof. Dr. Necla Öner’in Türkçe geçerlik 

güvenirliğini yapmış olduğu Süreksiz Durumluk/Sürekli Kaygı Envanteri’ni çalışma 

içeriğinde veri toplamak amacıyla kullanmak üzere Prof. Dr. Necla Öner’in tüm 

haklarını devrettiği YÖRET Vakfıyla e-posta yoluyla iletişime geçildi ve yazılı izin 

alınmıştır (EK 5). Theunissen ve diğerleri tarafından 2014 yılında geliştirilmiş olup, 

Türk toplumu için geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2018 yılında Bağdigen ve Özlü 

tarafından yapılan Cerrahi Korku Ölçeği kullanım izni Prof. Dr. Zeynep Karaman 

Özlü’den e posta aracılığıyla alınmıştır (EK 6). Ayrıca Radwin ve Cabral tarafından 

2010 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde geliştirilen, Yücel ve Ay tarafından 2013 

yılında Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan, “Hemşirelere Güven 

Ölçeği” nin kullanım izni de e-posta yoluyla Şebnem Çınar Yücel’den alınmıştır (EK 

7). Tez konu önerisi Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü yönetim kurulunda 

onaylandıktan (EK 8) sonra Ünye Devlet Hastanesi cerrahi servislerinde araştırmanın 

yürütülmesi için Ordu İl Sağlık Müdürlüğünden kurum izni (EK 9) ve Ordu 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan Etik Kurul onayı alınmıştır (EK 10). 

Çalışmaya katılmayı kabul eden bireylere çalışma hakkında bilgilendirme yapıldıktan 

sonra sözlü ve yazılı onamları alınmıştır (EK 11). 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın tek bir kurumda yapılmış olması ve spesifik bir cerrahi kliniğinde 

yapılmamış olması çalışmanın sınırlılığını oluşturmaktadır
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4. BULGULAR 

4.1. Cerrahi Hastalarının Demografik Özellikleri  

Tablo 0.1. Cerrahi Hastalarının Demografik Özellikleri 

Özellikler  (𝑿̅ ± 𝐒𝐒) Min.–Maks. 

Yaş (yıl)   50.59±16.82 18-90 

Ameliyat sayısı  2.23±1.29 1-7 

  n % 

Cinsiyet Kadın  82 54.7 

 Erkek 68 45.3 

Medeni durum Bekar 42 28.0 

 Evli 108 72.0 

Eğitim durumu Okuryazar 55 36.7 

İlköğretim 55 36.7 

Lise 31 20.6 

Üniversite ve üstü 9 6.0 

Meslek Ev Hanımı 67 44.7 

Memur 9 6.0 

İşçi 23 15.3 

Çiftçi 10 6.7 

Emekli 12 8.0 

Serbest Meslek 10 6.7 

Diğer 19 12.7   
 Gelir giderden az 52 34.7 

Gelir düzeyi Gelir gidere eşit 85 56.7 

 Gelir giderden 

fazla 
13 8.6 

Kronik hastalık 

durumu 

Evet 

Hayır 

48 

102 

32.0 

68.0 

Düzenli ilaç kullanma 

durumu 

Evet 73 48.7 

Hayır 77 51.3 

Kullanılan ilaç türü DM 7 9.9 

HT 14 19.7 

DM -HT 16 22.5 

KOAH 4 5.6 

Analjezik 6 8.5 

Kalp 6 8.5 

Bilmiyor 18 25.4 

Daha önce hastanede 

yatma durumu 

Evet 111 74.0 

Hayır 39 26.0 
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Tablo 0.1. (Devam) Cerrahi Hastalarının Demografik Özellikleri 

Özellikler  n % 

Daha önce hastaneden 

hizmet alma durumu 

Evet 

Hayır 

92 

58 

61.3 

38.7 

Daha önce ameliyat olma 

durumu 

Evet 

Hayır 

90 

60 

60.0 

40.0 

Ameliyat türü Ortopedi 

Kadın hastalıkları 

Kalp 

Genel cerrahi 

40 

16 

6 

48 

44.4 

17.8 

6.7 

53.3 

Ameliyattan korkma 

durumu 

Evet  

Hayır 

68 

82 

45.3 

54.7 

Bakım veren hemşirenin 

adını bilme durumu 

Evet  

Hayır 

25 

125 

16.7 

83.3 

Araştırmaya katılmayı kabul eden cerrahi hastalarının sosyo-demografik 

özellikleri, hastalığı ve cerrahi durumla ilişkili bulgular Tablo 4.1’de sunulmuştur. 

Hastaların yaş ortalaması 50.59±16.82/yıl, ameliyat sayısı ortalaması 2.23±1.29 olarak 

belirlenmiştir. Çalışmaya katılan cerrahi hastalarının %54.7’sinin kadın; %72’sinin 

evli; %36.7’sinin okuryazar, %44.7’sinin ev hanımı, %56.7’sinin ekonomik 

durumunun gelir gidere eşit olduğu, %68’inin kronik hastalık durumunun olmadığı, 

%51.3’ünün düzenli ilaç kullanım durumunun olmadığı, %25’inin kullanılan ilacı 

bilmediği, %74’ünün daha önce hastanede yattığı, %61.3’ünün daha önce hastaneden 

hizmet aldığı, %60’ının daha önce ameliyat olduğu, %53.3’ünün önceden genel 

cerrahi alanında bir operasyon geçirdiği,  %54.7’ sinin ameliyattan korkmadığı ve 

%83.3’ünün bakım veren hemşirenin adını bilmediği belirlendi. 

4.2. Hastaların Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği, Cerrahi Korku Ölçeği 

ve Hemşireye Güven Ölçeği Puanları  

Tablo 0.2. Hastaların Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği, Cerrahi Korku Ölçeği ve 

Hemşireye Güven Ölçeği Puanları  

Ölçek Medyan (Min.-

Max.) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 Cronbach’s 

Alpha 

DKÖ Toplam 44 (20-66) 42.61±10.15 0.875 

SKÖ Toplam 47.5 (31-79)  47.75±7.67 0.745 

CKÖ – Kısa Dönem 18 (0-40) 18.04±10.75 0.818 

CKÖ – Uzun Dönem 19.5 (0-40) 19.13±12.09 0.891 
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Tablo 0.2. (Devam) Hastaların Durumluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği, Cerrahi Korku 

Ölçeği ve Hemşireye Güven Ölçeği Puanları  

Ölçek Medyan (Min.-

Max.) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 Cronbach’s 

Alpha 

CKÖ Toplam 38 (0-80) 37.17±20.90 0.899 

HGÖ Toplam 27 (13-30) 26.09±3.88 0.824 

Tablo 4.2’ de çalışmaya katılmayı kabul eden bireylerin Durumluk-Süreklilik 

Kaygı Ölçeği (DKÖ-SKÖ), Cerrahi Korku Ölçeği ve Hemşireye Güven Ölçeği’nden 

almış oldukları puanlar sunulmuştur. Hastaların Durumluk Kaygı Ölçeği’nden toplam 

42.61±10.15 puan, Süreklilik Kaygı Ölçeği’nden toplam 47.75±7.67 puan, Cerrahi 

Korku Ölçeği-Kısa Dönemden 18.04±10.75 puan, Cerrahi Korku Ölçeği-Uzun 

Dönemden 19.13±12.09 puan ve Cerrahi Korku Ölçeği toplamından 37.17±20.90 

puan ve Hemşireye Güven Ölçeği’nden toplam 26.09±3.88 puan aldıkları 

belirlenmiştir. 
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4.3. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre DKÖ, SKÖ, CKÖ ve HGÖ Toplam Puanlarının Karşılaştırılması 

Tablo 4.3. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre DKÖ, SKÖ, CKÖ ve HGÖ Toplam Puanlarının Karşılaştırılması 

      DKÖ Toplam        SKÖ Toplam             Kısa Dönem Uzun Dönem CKÖ Toplam HGÖ Toplam 

Özellikler 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

Cinsiyet       

Kadın 46.5 (20-64) 48.94±8.16 22.00±10.52 23.5 (1-40) 45.5 (7-80) 26 (13-30) 

Erkek 40.5 (22-66) 46.32±6.83 13.26±8.98 11.5 (0-40) 26.5 (0-64) 27 (15-30) 

t-U U=2145 t=2.102 t=5.405 U=1588,5 U=1452 U=2520.5 

p 0.015* 0.037* <0.001*** <0.001*** <0.001*** 0.306 

Medeni durum       

Bekar 40.5 (24-63) 47 (31-62) 16.43±11.67 14 (0-40) 32.12±22.41 27 (15-30) 

Evli 45.5 (20-66) 48 (32-79) 18.67±10.35 21 (0-40) 39.13±20.05 27 (13-30) 

t-U U=1867 U=2033 t=-1.147 U=1726.5 t=-1.860 U=2139.5 

p 0.093 0.325 0.253 0.023* 0.065 0.586 

Gelir düzeyi       

Gelir giderden az 44.33±9.90 45.5 (32-79) 18 (0-40) 20 (0-40) 39.69±22.87 26.5 (13-30) 

Gelir gidere eşit 41.92±9.84 48 (33-61) 18 (0-40) 19 (0-40) 35.93±19.47 27 (15-30) 

Gelir giderden fazla 40.23±12.76 48 (31-65) 15 (0-35) 19 (0-40) 35.15±22.48 27 (24-30) 

F-H F=1.303 H=1.413 H=0.222 H=1.510 F=0.586 H=0.689 

p 0.275 0.493 0.895 0.470 0.558 0.708 

Kronik hastalık 

durumu 

      

Evet 43.00±9.55 48 (35-65) 19 (2-40) 20 (0-40) 40.79±21.50 28 (18-30) 

Hayır 42.42±10.47 47 (31-79) 16 (0-40) 19 (0-40) 35.46±20.49 27 (13-30) 

t-U t=0.324 U=2095.5 U=1928.5 U=2340.5 t=1.463 U=2320 

p 0.746 0.155 0.036* 0.665 0.146 0.601 

Düzenli ilaç 

kullanma durumu 

      

Evet 44.56±9.79 48 (31-65) 19 (0-40) 23 (0-40) 42.03±21.58 26 (13-30) 

Hayır 40.75±10.21 47 (32-79) 15 (0-40) 15 (0-40) 32.56±19.26 27 (15-30) 

t-U t=2.330 U=2784.5 U=2153.5 U=2181 t=2.838 U=2607 

p 0.021* 0.922 0.013* 0.018* 0.005** 0.438 
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Tablo 4.3. (Devam) Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre DKÖ, SKÖ, CKÖ ve HGÖ Toplam Puanlarının Karşılaştırılması 

 DKÖ Toplam SKÖ Toplam Kısa Dönem Uzun Dönem CKÖ Toplam HGÖ Toplam 

Özellikler 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

Hastanede yatma 

durumu 
      

Evet 42.41±10.28 48.15±7.75 18 (0-40) 20 (0-40) 37.46±20.90 27 (15-30) 
Hayır 43.18±9.89 46.62±7.43 18 (0-40) 19 (0-40) 36.33±21.15 27 (13-30) 
t-U t=-0.408 t=1.077 U=2139.5 U=2056.5 t=0.289 U=2076.5 
P 0.684 0.283 0.915 0.643 0.773 0.702 
Hastaneden hizmet 

alama durumu 

      

Evet 42.90±10.44 48 (32-79) 18 (0-40) 20 (0-40) 37.78±20.23 27 (15-30) 

Hayır 42.14±9.75 47 (31-61) 16.5 (0-40) 19 (0-40) 36.19±22.06 27 (13-30) 

t-U t=0.448 U=2557 U=2389.5 U=2629 t=0.453 U=2557.5 

P 0.655 0.668 0.282 0.880 0.651 0.665 

Ameliyat olma 

durumu 

      

Evet 45.5 (20-64) 48.04±8.34 18 (0-40) 20 (0-40) 37.92±21.60 27 (15-30) 

Hayır 41.5 (24-66) 47.32±6.58 17 (0-40) 18.5 (0-40) 36.03±19.93 27 (13-30) 

t-U U=2651.5 t=0.568 U=2617.5 U=2559.5 t=0.541 U=2644 

P 0.852 0.571 0.751 0.590 0.589 0.828 

Ameliyattan 

korkma durumu 

      

Evet 47.5 (26-66) 49.5 (38-79) 24.5 (0-40) 25 (1-40) 49.13±18.44 27 (15-30) 

Hayır 39.5 (20-61) 46 (31-65) 12 (0-35) 12 (0-40) 27.24±17.39 27 (13-30) 

t-U U=1730.5 U=2102.5 U=960.5 U=1477 t=4.279 U=2702.5 

P <0.001*** 0.010* <0.001*** <0.001*** <0.001*** 0.743 
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Tablo 4.3. (Devam) Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre DKÖ, SKÖ, CKÖ ve HGÖ Toplam Puanlarının Karşılaştırılması 

 DKÖ Toplam SKÖ Toplam Kısa Dönem Uzun Dönem CKÖ Toplam HGÖ Toplam 

Özellikler 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan 

(min-max) 

Bakım veren 

hemşirenin adını 

bilme durumu 

      

Evet 44 (20-55) 49 (37-60) 20 (3-40) 13 (2-40) 33 (7-80) 28 (19-30) 

Hayır 44 (20-66) 47 (31-79) 18 (0-40) 20 (0-40) 38 (0-80) 27 (13-30) 

U U=1409.5 U=1386.5 U=1338.5 U=1353.5 U=1551.5 U=1382 

P 0.440 0.374 0.258 0.292 0.956 0.356 

CKÖ: Cerrahi Korku Ölçeği; DKÖ: Durumluk Kaygı Ölçeği; SKÖ: Sürekli Kaygı Ölçeği; HGÖ: Hemşireye Güven Ölçeği t: Bağımsız Örneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; F: 

Tek Yönlü ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 
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Çalışmaya katılmayı kabul eden bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

DKÖ ve SKÖ, CKÖ ve HGÖ puanları arasındaki farklılık Tabla 4.3’te verilmiştir. 

Bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre DKÖ puan ortalamaları 

arasındaki farklılık incelendiğinde; bireylerin cinsiyet durumlarına göre DKÖ puan 

ortalamaları arasındaki farklılıkta kadınların medyanının 46.5, erkeklerin 40.5 olduğu 

ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.015). 

Düzenli ilaç kullanma durumuna göre DKÖ puan ortalamaları arasındaki 

farklılık incelendiğinde düzenli ilaç kullananların puan ortalamasının 44.56±9.79, 

kullanmayanların 40.75±10.21 puan olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.021). 

Bireylerin ameliyattan korkma durumuna göre DKÖ puan ortalamaları 

arasındaki farklılık incelendiğinde ameliyattan korkanların medyanının 47.5, 

korkmayanların medyanının 39.5 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p˂ 0.001). 

Bireylerin medeni durum, gelir düzeyi, başka herhangi bir kronik hastalığa sahip 

olma durumu, daha önce hastanede yatma durumu, daha önce verilerin toplandığı 

hastaneden hizmet alma durumu, daha önce ameliyat olma durumu ve bakım veren 

hemşirelerin adını bilme durumlarına göre ise DKÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre SKÖ puan ortalamaları 

arasındaki farklılık incelendiğinde; bireylerin cinsiyet durumlarına göre SKÖ puan 

ortalamaları arasındaki farklılıkta kadınların puan ortalamasının 48.94±8.16, 

erkeklerin puan ortalamasının 46.32±6.83 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.037). 

Bireylerin ameliyattan korkma durumuna göre SKÖ puan ortalamaları 

arasındaki farklılık incelendiğinde ameliyattan korkanların medyanının 49.5, 

korkmayanların medyanının 46 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p=0.010). 

Bireylerin medeni durumu, gelir düzeyi, başka herhangi bir kronik hastalığa 

sahip olma durumu, düzenli ilaç kullanma durumu, daha önce hastanede yatma 
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durumu, daha önce verilerin toplandığı hastaneden hizmet alma durumu, daha önce 

ameliyat olma durumu ve bakım veren hemşirelerin adını bilme durumlarına göre ise 

SKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 

Bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre CKÖ puan ortalamaları 

arasındaki farklılık incelendiğinde; bireylerin cinsiyet durumlarına göre CKÖ puan 

ortalamaları arasındaki farklılıkta kadınların medyanının 45.5, erkeklerin medyanının 

26.5 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p= 

0.001).  

Düzenli ilaç kullanma durumuna göre CKÖ puan ortalamaları arasındaki 

farklılık incelendiğinde düzenli ilaç kullananların puan ortalamasının 42.03±21.58, 

kullanmayanların 32.56±19.26 puan olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.005). 

Bireylerin ameliyattan korkma durumuna göre CKÖ puan ortalamaları 

arasındaki farklılık incelendiğinde ameliyattan korkanların puan ortalamasının 

49.13±18.44, korkmayanların puan ortalamasının 27.24±17.39 olduğu ve aradaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.001).  

Bireylerin medeni durumu, gelir düzeyi, başka herhangi bir kronik hastalığa 

sahip olma durumu, daha önce hastanede yatma durumu, daha önce verilerin 

toplandığı hastaneden hizmet alma durumu, daha önce ameliyat olma durumu ve 

bakım veren hemşirelerin adını bilme durumlarına göre ise CKÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre HGÖ puan ortalamaları 

arasındaki farklılık incelendiğinde; bireylerin yaş, medeni durum,  gelir düzeyi, başka 

herhangi bir kronik hastalığa sahip olma durumu, düzenli ilaç kullanma durumu, daha 

önce hastanede yatma durumu, daha önce verilerin toplandığı hastaneden hizmet alma 

durumu, daha önce ameliyat olma durumu, ameliyattan korkma durumu ve bakım 

veren hemşirelerin adını bilme durumlarına göre HGÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0.05).  
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4.4. Cerrahi Hastalarının DKÖ, SKÖ, CKÖ ve HGÖ Toplam Puanları 

Arasındaki İlişki 

Tablo 4.4. Cerrahi Hastalarının DKÖ, SKÖ, CKÖ ve HGÖ Toplam Puanları 

Arasındaki İlişki 

  DKÖ SKÖ CKÖ HGÖ 

DKÖ  
r  0.402 0.480 -0.289 

p  0.000 0.000 0.000 

SKÖ  
r 0.402  0.271 -0.082 

p 0.000  0.001 0.318 

CKÖ  
r 0.480 0.271  -0.117 

p 0.000 0.001  0.156 

HGÖ  
r -0.289 -0.082 -0.117  

p 0.000 0.318 0.156  
 r: Pearson korelasyon analizi, p ˂0.05 

Cerrahi hastalarının DKÖ, SKÖ, CKÖ ve HGÖ puanları arasındaki ilişki tablo 

4.4’te sunulmuştur. Cerrahi hastalarının DKÖ puan ortalamaları ile SKÖ ve CKÖ puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde orta düzeyde, HGÖ puan ortalamaları ile negatif 

yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı ilişki olduğu 

saptanmıştır (p=0.000). 

Çalışmaya katılmayı kabul eden hastaların SKÖ puan ortalamaları ile CKÖ puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı ilişki olduğu (p=0.001), HGÖ puan ortalamaları ile negatif yönde düşük 

düzeyde bir ilişki olduğu fakat bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir, (p=0.318). 

Hastaların CKÖ puan ortalamaları ile HGÖ puan ortalamaları arasında negatif 

yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (p=0.156). 
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5. TARTIŞMA 

         Cerrahi hastalarının anksiyete ve korku düzeyleri ile hemşireye güven arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen bulgular mevcut 

literatür doğrultusunda bu bölümde tartışılmıştır. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden cerrahi hastalarının DKÖ puanları orta seviyede 

bulunmuştur. Girishan vd. (2024) tarafından total diz protezi uygulanan hastalara sanal 

gerçeklik uygulamasının anksiyete düzeyine etkisini değerlendirdikleri çalışmada, 

Jung vd.  (2023) tarafından total diz protezi uygulanan geriatrik hastaların durumluluk 

anksiyete düzeyini inceledikleri çalışmada, Ho vd. (2022) tarafından total diz protezi 

uygulanan hastaların durumluluk anksiyete düzeyini inceledikleri çalışmada, Özşaker 

vd. (2022) tarafından cerrahi hastalarının öğrenim gereksinimleri ile anksiyeteleri 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan çalışmada, Ünal ve Gürhan 

(2021)’ın ortopedi ameliyatlarının hastaların benlik saygısı, beden algısı ve durumluk 

kaygıları üzerine etkisini incelediği araştırmada hastaların durumluk anksiyete 

düzeyinin orta seviyede olduğu saptanmıştır. Hem ulusal hem de uluslararası yapılan 

benzer çalışma sonuçları çalışmanın bu bulgusu ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışmalara dahil edilen örneklem grubundaki hastalara uygulanan cerrahi girişimler 

çok yüksek hayati bir risk taşımaması nedeniyle elde edilen bu bulgu beklenen bir 

bulgudur. 

Çalışmaya katılan cerrahi hastalarının SKÖ puanları orta seviyede bulunmuştur. 

Vermişli vd. (2024) yaptığı araştırmada günübirlik cerrahi geçiren hastaların anksiyete 

düzeylerini inceledikleri çalışmada, Çelik (2019)’in katarakt ameliyatı öncesinde 

hastaların kaygı ve bilgi seviyelerinin incelendiği çalışmasında hastaların süreklilik 

kaygı ölçeği puan ortalamaları orta düzeyde bulunmuştur. Literatürde çalışma 

bulgularını destekleyen araştırmalar olmakla birlikte farklı sonuçlar elde edilen 

çalışmalar da mevcuttur. Varış ve Peker (2023) tarafından diz osteoartriti nedeniyle 

primer diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat öncesi anksiyete düzeyinin 

ameliyat sonrası ağrı, opioid ve opioid olmayan analjezik kullanım gereksinimleri ve 

eklem fonksiyonu üzerine etkisini inceledikleri çalışmada hastaların süreklilik kaygı 

düzeylerinin hafif seviyede olduğunu, Cengizhan (2018)’ın anjiyografi öncesi planlı 

hasta eğitiminin durumluk, sürekli ve ölüm kaygısı üzerine etkisini inlediği çalışmada 
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süreklilik kaygı düzeylerinin hafif seviyede olduğunu saptamışlardır. Literatürde yer 

alan çalışma bulguları birbirinden farklılık göstermektedir. Bu sonuçlar çalışmalara 

dâhil edilen hasta gruplarının ve geçirilen cerrahi operasyon türünün birbirinden farklı 

olmasıyla ilişkili olabileceğini düşündürmüştür.  

Cerrahi girişim planlanan hastalar birçok sebepten dolayı korku 

yaşayabilmektedirler. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde cerrahi işlem planlanan 

hastaların %50-90’ının preoperatif dönemde korku yaşadığı belirtilmiştir (Ruhaiyem 

vd., 2016; Celik ve Edipoglu, 2018). Bu çalışmaya katılan hastaların CKÖ toplam puan 

ortalamasına göre orta düzeye yakın korku yaşadıkları, uzun dönem korkular puan 

ortalamasının, kısa dönem korkular puan ortalamasından yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Engel vd., (2023) tarafından cerrahi birimlerdeki hastaların korku düzeylerini 

araştırdıkları çalışmada, Shahmansouri vd., (2012) tarafından İran’da koroner arter by-

pass greft cerrahisi bekleyen hastaların yaşadığı korku ve anksiyeteyi incelediği 

çalışmasında, Deniz Doğan ve Yurtseven (2024) tarafından günübirlik cerrahi işlem 

planlanan hastaların cerrahi korku düzeyleri ve bu korkuyu etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışmada, Şahin Altun vd., (2017) tarafından 

genel cerrahi ameliyatı geçirecek hastalar üzerinde yapılan çalışmada, Bağdigen 

(2016) tarafından ortopedi kliniğinde tedavi gören hastaların korku düzeyinin 

incelendiği çalışmalarda hastaların orta düzeyde cerrahi korku yaşadıkları 

belirlenmiştir. Literatürde ameliyat öncesi korku düzeyini araştırıp uzun dönem korku 

düzeylerinin kısa dönem korku düzeylerine göre daha yüksek olduğunu tespit eden 

farklı çalışmalar mevcuttur (Şahin Altun, vd., 2017; Kaya ve Özlü, 2019; Mete, 2020). 

Bu sonuçlar araştırmadan elde edilen bulgularla benzerlik göstermektedir. Bu 

çalışmada uzun dönem korkular puan ortalamasının kısa dönem korkular puan 

ortalamasından daha yüksek olmasının nedeninin, ortopedi ameliyatlarının iyileşme 

sürecinin uzun olmasından, dolayısıyla hastanede yatış süresinin uzamasından ve 

hastaların tamamen iyileşememekten korkmalarından kaynaklandığını 

düşündürmüştür. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden cerrahi hastalarının HGÖ puanları yüksek 

seviyede bulunmuştur. Zhao vd., (2017) tarafından kanserli hastalarda hemşireye 

güven ölçeğinin geçerlik ve güvenirliğini ölçtüğü çalışmada, Charalambous vd., 

(2016)’nin hastanede yatan kanser hastalarının sağlık durumu, hemşirelik bakım 
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kalitesi, bakımda algılanan bireysellik ve hemşirelere duyulan güven arasında bağlantı 

kuran bir ilişki modelini ampirik olarak test etmek amacıyla yaptıkları çalışmada, Stolt 

vd., (2016)’nin hemşireye güven ölçeğinin çevrilmiş üç  versiyonunun psikometrik 

özelliklerini ve dört Avrupa ülkesinden kanser hastalarının hemşirelere olan güven 

algısını incelediği çalışmada hastaların hemşireye güven düzeylerinin yüksek seviyede 

olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde gerçekleştirilen; Huz (2019), Özaras ve Abaan 

(2018) ve Yücel ve Ay (2013)’ın çalışmalarında da hemşirelere güven düzeyinin 

yüksek olduğu görülmektedir.  Literatürde hemşireye olan güvenin hastaların tedavi 

sürecini olumlu yönde etkilediğine ve hasta bakım sonuçlarını olumlu duruma 

getirdiğine ilişkin çalışmalar yer almaktadır (Çelik Yavuz, 2020; Shahbari vd., 2020). 

Gallop’un Aralık-2018’de Amerika’da 1025 yetişkin üzerinde telefon görüşmesi ile 

yaptığı anket sonuçlarında hemşirelerin en güvenilir profesyoneller olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde yer alan çalışma bulguları araştırma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. Hastaların hemşirelere yönelik güven duygusunun yüksek olmasının 

nedeni olarak, hemşirelerin en çok hasta ile iletişim halinde olan, kesintisiz hastaların 

yanında olan, hastalarına özveri ile yaklaşan ve bilgi ve donanımla hastalarına bakım 

veren bir meslek grubu olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Bu çalışmada hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre DKÖ ve SKÖ puan 

ortalamaları arasındaki farklılık incelendiğinde, hastaların cinsiyete göre DKÖ ve 

SKÖ puanları arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiş ve kadınların erkeklere göre 

DKÖ ve SKÖ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05).  Jung 

vd. (2023) total diz protezi uygulanan hastaların anksiyete düzeylerini inceledikleri 

çalışmada, Çelik ve Edipoğlu’nun (2018) ameliyat öncesi anksiyete nedenlerini 

inceledikleri çalışmalarında, kadınların anksiyete düzeylerinin anlamlı şekilde daha 

yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan pek çok çalışmada da kadınların preoperatif 

anksiyete düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Friedrich vd. 

(2022)’nin preoperatif anksiyete ile ilgili yaptığı çalışmada,  Abate vd. (2020)’nin 

cerrahi hastalarında ameliyat öncesi kaygının global prevalansı ve belirleyicilerinin 

belirlenmesi amacıyla yaptıkları sistematik derleme ve meta analiz çalışmalarında, 

Gürses ve Yılmaz (2020)’ın beyin cerrahi servisinde spinal travma tanısı ile yatan 

hastalarda anksiyete düzeyleri ve hasta iyileşmesi üzerine etkilerini belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada kadınların preoperatif anksiyete düzeyleri, erkeklere 
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göre daha yüksek olduğu ifade edilmiştir. Literatürde benzer çalışmalar da mevcuttur 

(Kumar vd., 2019; Maiye ve Dal Yılmaz, 2022; Gonçalves vd., 2017; Karadağ Arlı, 

2017). Ancak literatürde farklı olarak Arslan vd. (2017)’nin, Jafar ve Khan (2009)’ın 

çalışmalarında erkeklerin kadınlara göre DKÖ ve SKÖ puanlarının daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Literatürde, cinsiyet ile anksiyete arasında anlamlı fark 

belirlenmeyen çalışmalar da yer almaktadır (Çelik, 2019; Yediyıldız vd., 2023). 

Literatürde, anksiyetenin kadınlarda daha yüksek olmasının nedeni olarak sadece 

kadınlarda görülen östrojen ve progesteron hormonlarının vücuttaki değişkenliklerine 

bağlı olduğu belirtilmiştir (Yılmaz ve Türkleş, 2017; Ramamohan vd., 2018).  

Kadınların ameliyat öncesi dönemde anksiyetelerinin daha yüksek olması, aileden 

uzaklaşmaya bağlı olarak anksiyetenin daha yoğun hissedilmesinden, ataerkil 

toplumda erkeklerin korkularını ifade etmekten çekinmeleri ile kadınların kaygılarını 

daha rahat dile getirmelerinden kaynaklandığı düşünülmüştür.  

Çalışmaya katılmayı kabul eden bireylerin düzenli ilaç kullanım durumuna göre 

hastaların DKÖ puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu belirlenip, DKÖ ve SKÖ 

puanlarında düzenli ilaç kullanan hastaların kullanmayan hastalara göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Literatürde çalışmanın bu bulgusuyla benzerlik 

gösteren bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Düzenli ilaç kullanan hastalar geçirecekleri 

operasyonun var olan hastalıklarını etkileyebileceğini düşünebilecekleri için bu hasta 

grubunun anksiyete düzeyinin yüksek çıkmış olması beklenen bir bulgudur. 

Çalışmada hastaların ameliyattan korkma durumuna göre DKÖ ve SKÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Gürler vd. 

(2022), cerrahi hastalarında ameliyat öncesi kaygı düzeylerinin incelediği çalışmada 

ameliyat korkusu yaşayanların anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

belirtmişlerdir. Literatürde sınırlı sayıda olan çalışmalar ile çalışmanın bu bulgusu 

benzerlik göstermektedir. Korkunun anksiyete ile olan ilişkisi düşünüldüğünde, 

ameliyattan korkan hastaların anksiyete düzeylerinin yüksek olması beklenen bir 

bulgudur. 

Çalışmada hastaların medeni durumuna göre DKÖ ve SKÖ puan ortalamalrı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmezken, benzer şekilde Demir 

(2010)’in ve Yıldız (2011)’ın çalışmalarında da medeni durum ile kaygı arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadığı belirlenmiştir. Altınbaş ve Kutanis 

(2022) ve Arlı (2017)’nın yaptığı çalışmada ise evli olan hastaların kaygı puan 

ortalaması bekar olan hastalara oranla istatiksel olarak yüksek bulunmuştur.  Evli 

hastalarda anksiyete düzeyinin yüksek olmasının sebebi ailelerine karşı olan 

sorumluluk hissi ve aileden ayrılma korkusu gibi nedenlerin etki edebildiği 

düşünülmüştür. 

Çalışmada, bireyin kronik hastalık durumuna göre DKÖ ve SKÖ puan 

ortalamalarında anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Şavk (2022)’ın 

yaptığı çalışmada kronik hastalığı olan bireylerin ameliyat öncesi durumluk anksiyete 

düzeyleri ile kronik hastalığı olmayanların anksiyete düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark görülmediğini belirtmiştir. Literatür incelendiğinde anksiyete ve 

kronik hastalık varlığı hakkında farklı sonuçlara ulaşmak mümkündür. Şengül 

(2023)’ün yaptığı yüksek lisans çalışmasında kronik hastalığı mevcut olan bireylerin 

anksiyete düzeylerinin herhangi bir hastalığı olmayanlara göre yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Buldan ve Kuzu Kurban (2018), kronik hastalığa sahip olan bireylerin 

anksiyete ve depresyon seviyelerinin düşük olduğu saptanmıştır. Literatürdeki bu 

farklılık, hastaların kronik hastalığı algılama biçimi, hastalık hakkında ve bu hastalığın 

ameliyatı etkilemesi hakkında bilgi düzeylerinin değişikliğinden kaynaklanabileceği 

şeklinde yorumlanmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan hastaların daha önce ameliyat olma durumuna göre 

DKÖ ve SKÖ puan ortalaması karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Bayad (2017) ve Cesur (2015)’ un yaptığı çalışmalarda 

çalışmamız ile paralel olarak ameliyat deneyimi ile anksiyete arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Fakat Kulu (2019)’nun yaptığı yüksek lisans tez çalışmasında daha 

önce ameliyat olan hastaların kaygı düzeyi daha yüksek bulunmuştur. Literatürde yer 

alan benzer çalışmalarda farklı bulgular elde edilmiştir. Bu farklılığın bireylerin daha 

önceki geçirmiş olduğu ameliyatın özelliğine, ameliyat sonrası deneyimine ve bireysel 

özelliklerden kaynaklanabileceği şeklinde yorumlanmıştır. 

Hastalarda cerrahi korku oluşmasında etkili olan birçok faktör bulunmakla 

birlikte sebeplerden bazılarını hastaların sosyo-demografik özellikleri içermektedir. 

Çalışmalara bakıldığında yaş, medeni durum, cinsiyet, meslek, gelir düzeyi, eğitim 
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durumu, düzenli ilaç kullanımı,  kronik hastalık varlığı,  daha önce ameliyat olma 

durumu, ameliyat türü gibi değişkenler hastaların korku düzeylerini 

etkileyebilmektedir (Du vd., 2020; Huz, 2019; Bölükbaş ve Göl, 2021; Dinç ve Yılmaz 

Güven, 2023). Bu çalışmada cinsiyet ile cerrahi korku toplam ve alt boyutlarının puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı ve kadınların erkeklere oranla 

korku düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Çalışmamızla paralel 

olarak Abete vd., (2020) tarafından cerrahi hastalarında ameliyat öncesi kaygının 

prevalansını ve etkileyen faktörlerin incelendiği sistematik derleme ve meta analiz 

çalışmasında, Akutay ve Ceyhan (2023) tarafından cerrahi hastalarının cerrahi 

korkularını etkileyen faktörleri inceledikleri çalışmada, Çağlar’ın (2019) yaptığı 

çalışmada X, Y ve Z kuşağı kadınların, erkeklere göre daha yüksek düzeyde 

preoperatif korku yaşadığı belirlenmiştir. Literatürde çalışmanın bu bulgusunu 

destekleyen çalışmalar olmakla birlikte, Ağuş’un 2023’te yaptığı çalışmada cinsiyete 

göre CKÖ puanları yönünden anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır. Benzer 

biçimde Işıklı vd. (2023)’nin yaptığı çalışmada cinsiyet ile cerrahi korku arasında bir 

farklılık olmadığı belirlenmiştir. Kapıkıran ve Bulbuloglu (2024)’nun yaptığı 

çalışmada cerrahi korkunun kadınlarda daha fazla olmasına rağmen cinsiyete göre bir 

farklılığın olmadığı ifade edilmiştir. Literatürde yer alan benzer çalışma bulgularından 

elde edilen sonuçların farklılık göstermesiyle birlikte kadınlardaki cerrahi korku 

düzeyinin yüksek olmasının kadınların duygularını daha yoğun yaşamalarından ve 

kadınların endişelerini daha rahat dile getirebilmelerinden kaynaklandığı 

düşünülmüştür. Erkeklerin korku yaşadıklarını ifade etmekten çekinmelerinden, ailede 

üstlenilen rolün gerekliliklerinin yerine getirilemeyeceği düşüncesinden, ayrılık 

korkusundan, ameliyat öncesi dönemde, evinden ve çocuklarından uzaklaşmanın 

duygusal olarak kadınları daha olumsuz etkilemesinden kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden bireylerin düzenli ilaç kullanma durumları ile 

cerrahi korku düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

saptanırken (p˂0.05), Kılınç ve Karaman Özlü (2023) tarafından elektif cerrahi 

planlanan hastalarda cerrahi korku, uyku ve uykusuzluk durumu arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada düzenli ilaç kullanma durumu ile cerrahi 

korku arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir. Literatürde 

yer alan çalışma bulguları birbirinden farklı sonuçlar elde etmiş olmakla birlikte, 
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düzenli ilaç kullanan bireylerin operasyona gitmeden öncesinde ilaç kullanımında 

kısıtlamaya gidilmiş olması bireylerin mevcut hastalığını etkileyebileceği düşüncesi 

onlarda cerrahi korku yaşamalarını etkileyebilecek bir durum olabilmektedir. 

Medeni durum, bireylerin sağlık davranışını ve kaygısını etkileyen bir faktördür 

(Yiğitoğlu vd., 2021). Bu çalışmada medeni durum ile CKÖ toplam puanları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Araştırma 

sonucumuz ile benzer şekilde Kapıkıran ve Bulbuloglu (2022), Kapıkıran vd., (2021), 

Taşdemir vd. (2022)’nin yaptıkları çalışmalarda medeni durum ile cerrahi korku 

arasında ilişki olmadığı saptanmıştır. Araştırmamızda elde edilen bulgunun cerrahi 

korkunun bireysel faktörlere göre değişebilmesi ve tüm bireylerde aynı etkinin 

görülmemesi ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 

Kronik hastalık varlığı cerrahi işlem için risk oluşturmaktadır (Kapıkıran vd., 

2021). Bu çalışmada hastaların kronik hastalık durumu ile CKÖ toplam puanları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Literatürde yer alan diğer araştırmalarda araştırma sonucumuzdan farklı olarak kronik 

hastalık ile cerrahi korku arasında ilişki olduğu, kronik hastalığı olmayanlarda cerrahi 

korkunun daha fazla olduğu belirtilmektedir (Işıklı vd., 2023; Kapıkıran ve 

Bulbuloglu, 2024; Kapıkıran vd., 2021). Yazar (2024)’ın çalışmasında başka bir 

hastalığı olmayan hastaların başka bir hastalığı olanlara kıyasla daha çok cerrahi korku 

yaşadıkları belirlenmiş ve herhangi bir kronik hastalığı olmayanların cerrahi korku 

düzeylerinin yüksek olmasının sebebi, kronik hastalığı olan hastalar gibi daha sık 

hastaneye gitme zorunluluklarının olmaması, düzenli ilaç kullanmamaları ve hastane 

ortamına yabancı olduklarından kaynaklandığı şeklinde belirtilmiştir. Demirci ve 

Yılmaz Şahin’in (2022), lomber disk hernili hastalarla yaptığı çalışmada ise kronik 

hastalığa sahip olan hastaların cerrahi korku puanlarının daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Kronik hastalıkların cerrahi girişim sonrası iyileşmede olumsuz etki 

gösterebileceği düşünüldüğünde kronik hastalığa sahip bireylerin cerrahi korkusunun 

daha yüksek olması beklenirken çalışmadan elde edilen bulgu bu kanıyı desteklemekte 

ve literatürde yer alan diğer çalışma bulguları beklenenin aksine bir durumu ortaya 

koymaktadır. 
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Bu çalışmada hastaların daha önce hastaneye yatmış olma durumları ve daha 

önce cerrahi girişim geçirme durumları ile CKÖ toplam puanları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Çalışmada hastane ve cerrahi 

deneyimin cerrahi korku üzerine etkisi olmadığı görülmektedir. Araştırma sonucu ile 

benzer şekilde Ağuş (2023)’un, Sürme ve Çimen (2022)’in, çalışmasında da daha önce 

hastaneye yatma ve ameliyat olma ile cerrahi korku arasında ilişki olmadığı 

belirtilmektedir. Kapıkıran ve Bulbuloglu (2024), Kapıkıran vd., (2021), Kaya ve Özlü 

(2019)’nün, yaptığı çalışmalarda daha önce hastaneye yatan ve cerrahi girişim 

geçirenlerde cerrahi korkunun daha fazla olduğu ifade edilmektedir. Yapılan 

çalışmada ameliyat olanların olmayanlara göre daha fazla korku hissetmesinin sebebi 

olarak; hastaların geçmişte olumsuz ameliyat deneyimi yaşamış olmasından 

kaynaklandığı düşünülebilir. Literatürdeki bazı çalışmalarda ise daha önce ameliyat 

olmayan hastaların CKÖ toplam ve alt boyutlarının puan ortalaması ameliyat olanlara 

göre yüksek bulunmuştur (Theunissen vd., 2014; Çağlar, 2019; Bağdigen, 2016). 

Literatürde yer alan çalışma bulgularında birbirinden farklı sonuçlar elde edilmiştir. 

Bu durum bireylerin sosyo-demografik özelliklerinden, ameliyatın türünden ve geçmiş 

deneyimleriyle ilişkili olabileceği düşündürmektedir. 

Çalışmaya dâhil edilen bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

hemşireye güven ölçeği puanları arasındaki farklılık incelendiğinde bireylerin sosyo-

demografik özelliklerinin hemşireye güven ölçeği puan ortalaması arasında farklılık 

oluşturmadığı belirlenmiştir. Literatürde yer alan bazı çalışmalarda ise cinsiyetin 

(Özaras ve Abaan, 2018; Huz 2019) ve eğitim durumunun (Özaras ve Abaan, 2018) 

hemşireye güvende farklılık oluşturduğu belirlenmiştir. Ayrıca Huz (2019)’un yaptığı 

çalışmada bakım veren hemşirenin adını bilen hastaların hemşirelere duydukları güven 

düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Literatürde benzer bir karşılaşmanın 

yapıldığı araştırmaya rastlanmamış ancak Walivaara vd. (2013)’nin İsveç’te evde 

hemşirelik bakımı ile hemşirelerin deneyimlerinin incelendiği çalışmada hemşireler 

kendilerini tanıtmalarının hastanın hemşireye duyduğu güveni arttırdığını ifade 

etmiştir. Çalışmadaki bu bulgu literatürde yer alan benzer çalışmalardan farklılık 

göstermektedir. Bu farklılığın nedenin hastaya ait bireysel, hemşireye ait hem kişisel 

hem de profesyonel farklılıklardan kaynaklanabileceği şeklinde yorumlanmıştır. 
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Cerrahi operasyonlar için uygulanacak anestezi işlemi hastalarda kaygı ve 

kaygıyla birlikte korku yaşanmasına neden olmaktadır. Spielberger kuramında kaygıyı 

durumluk ve süreklik olmak üzere iki boyutta ele almıştır. Özelikle durumluk 

kaygısında bireyler algılamış oldukları stres nedeniyle korku hissetmektedir (Dinç ve 

Güven, 2023). Çalışmada, hastaların DKÖ ve SKÖ puan ortalamaları ile CKÖ puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Dinç ve Yılmaz Güven (2023) tarafından “total diz artroplastisi 

ameliyatı yapılan hastaların cerrahi korku düzeyleri ile ameliyat sonrası anksiyete ve 

mobilizasyon düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen 

çalışmada, Karabulut vd. (2023) tarafından cerrahi̇ müdahale öncesi̇ yaşlı hastalarda 

ameli̇yat öncesi̇ korku, kaygı ve algılanan stres düzeylerı̇nı̇ belirlemek amacıyla 

yapılan çalışmada hastaların kaygı düzeyleri ile korku düzeyleri arasında pozitif yönlü 

orta düzeyde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. Yapılan benzer çalışma bulguları 

çalışmanın bu bulgusunu desteklemektedir. Uygulanacak cerrahi girişimin büyük ya 

da küçük olması önemli olmaksızın hastalarda kaygı ve beraberinde korku oluşturduğu 

düşünüldüğünde çalşmadan elde edilen bulgu literatürle benzerlik göstermektedir. 

 Hastalarda yaşanan bilinmezlik korkusu kaygı oluşturmaktadır. Hasların 

deneyimlemiş olduğu kaygı onların hemşireyle olan iletişimlerini de etkileyebilmekte 

ve iletişimde yaşanan olumlu ya da olumsuz durumlar hastaların hemşirelere karşı olan 

güvenlerini etkilemektedir (Tang vd., 2023). Çalışmaya dâhil edilen bireylerin DKÖ 

puan ortalamaları ile HGÖ puan ortalamaları arasında negatif yönde düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Tang vd. (2023) tarafından Covid-19 sürecinde 

hastanede yatarak tedavi gören hastalarda hemşireye karşı olan güveni araştırmak 

amacıyla gerçekleştirilen çalışmada, kaygının hemşireye güveni olumsuz yönde 

etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Benzer şekilde Aghasi, Araghian-Mojarrad ve Jafari 

(2021) tarafından hasta ve hemşire arasındaki güveni etkileyen faktörleri incelemek 

amacıyla gerçekleştirilen çalışmada da hastaların deneyimlemiş olduğu kaygının 

hasta-hemşire iletişimini etkilediği bu durumun da hemşire ile hasta arasında olan 

güveni olumsuz etkilediği saptanmıştır. Etkili iletişimin sürdürülmesinde önemli yeri 

olan kaygı ile hemşireye güven arasında negatif yönlü bir ilişki olması beklenen bir 

bulgudur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

          Araştırmanın sonucuna göre çalışmaya dâhil edilen cerrahi hastalarının; 

 DKÖ ve SKÖ puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu, 

 CKÖ puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu, 

 HGÖ puan ortalamalarının yüksek düzeyde olduğu, 

 Cinsiyet, düzenli ilaç kullanımı, ameliyattan korkma durumu değişkenleri ile 

DKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu,  

 Cinsiyet ve ameliyattan korkma durumu değişkenleri ile SKÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu,  

 Cinsiyet, düzenli ilaç kullanımı, ameliyattan korkma durumu değişkenleri ile 

CKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu,  

 Cerrahi hastalarının DKÖ puan ortalamaları ile SKÖ ve CKÖ puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki olduğu, 

 Cerrahi hastalarının DKÖ puan ortalamaları ile HGÖ puan ortalamaları 

arasında negatif yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı ilişki 

olduğu, 

 SKÖ puan ortalamaları ile CKÖ puan ortalamaları arasında pozitif yönde 

düşük düzeyde istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı ilişki olduğu, 

 SKÖ puan ortalamaları ile HGÖ puan ortalamaları ile negatif yönde düşük 

düzeyde bir ilişki olduğu fakat bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, 

 Hastaların CKÖ puan ortalamaları ile HGÖ puan ortalamaları arasında 

negatif yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir. 
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6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler 

sunulmuştur. 

 Cerrahi girişim planlanan hastaların kaygı düzeylerini minimalize etmek için 

preoperatif dönemde süreç ve hastalık hakkında bilgilendirilmesi ve bu konuda 

gerekirse preoperatif bakım protokolleri geliştirilmesi, 

 Hastaların anksiyete ve cerrahi korku düzeylerini belirleyecek nitel 

çalışmaların yapılması ve elde edilen veriler doğrultusunda nedene yönelik hemşirelik 

girişimlerinin planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesi, 

 Hemşirelerin hastalara yapılacak işlem hakkında duydukları korkularını ve 

endişelerini anlatabilecekleri bir güven ortamı oluşturabilmesi ve hastaların duygu ve 

düşüncelerini ifade etmeye teşvik edilmesi, 

 Cerrahi birimlerde görev yapan hemşirelerin, hastaların anksiyete ve korku 

düzeylerini azaltacak hemşirelik uygulamalarının planlanması, 

 Çalışmanın etkisini net görebilmek ve farklı birimlerdeki hastalar için de 

genelleyebilmek amacıyla daha büyük örneklem ile benzer çalışmaların yapılması 

önerilebilir. 
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EKLER 

EK 1. Kişisel Bilgi Formu 

Sayın katılımcı;  

Çalışmamız, Cerrahi Hastalarında Hastaların Anksiyete ve Korku Düzeyleri ile 

Hemşireye Güven Arasındaki İlişki’nin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilmektedir. 

Bu çalışma yüksek lisans tez çalışmasıdır. Çalışmaya katılımınız tamamen gönüllük 

esasına dayalıdır. Bilgileriniz çalışma dışında herhangi bir yerde kullanılmayacaktır. 

Çalışmamıza katıldığınız ve aşağıdaki soruları eksiksiz olarak cevapladığınız için 

teşekkür ederiz. 

 

Ordu Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı  

Tezli Yüksek Lisans Öğrencisi 

Hemşire Emine KARACA 

 

1. Yaşınız  :   …… 

2. Cinsiyetiniz  :  1) Kadın (  )  2)  Erkek (  ) 

3.Medeni durumunuz :  1) Bekar (  )  2) Evli (  ) 

4. Eğitim durumunuz  :  1) Okur yazar (  ) 2) İlköğretim mezunu ( ) 

          3) Lise (  )   4) Üniversite ve üstü ( )                

5. Gelir düzeyi:   1) Gelir giderden az (  )     2) Gelir gidere eşit (  )   

             3) Gelir giderden fazla (   ) 

6. Kronik bir hastalığınız var mı? 1) Evet (   )    2) Hayır (   ) 

7. Herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz?  

    1) Evet (   )  ( Hangi  ilaçlar……)      2) Hayır (   ) 

8. Daha önce hastanede yattınız mı? 1) Evet (   )    2) Hayır (   ) 

9. Daha önce bu hastaneden hizmet alma deneyiminiz var mı? 1) Evet (  )  2) Hayır( ) 

10. Daha önce ameliyat oldunuz mu? 1) Evet (   )    2) Hayır (   ) 

11. Ameliyat olmaktan korkuyor musunuz? 1) Evet (   )    2) Hayır (   ) 

12. Şu an size bakım veren hemşirenin adını biliyor musunuz?  

        1) Evet (   )    2) Hayır (   ) 
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EK 2. Durumluk-Sürekli Kaygı Anksiyete Envanteri  

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları 

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

ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin ÜZERİNDE fazla zaman sarf 

etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

Durumluluk:  

  

H
İÇ

 

B
İR

A
Z

 

Ç
O

K
 

 

T
A

M
A

M
İY

L
E

 

1. Şu anda sakinim (1) (2) (3) (4) 

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

3. Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4) 

4. Pişmanlık duygusu içindeyim (1) (2) (3) (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim (1) (2) (3) (4) 

6. Şu anda hiç keyfim yok (1) (2) (3) (4) 

7. Başıma geleceklerden endişe ediyorum (1) (2) (3) (4) 

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

9. Şu anda kaygılıyım (1) (2) (3) (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

11. Kendime GÜVENİM var (1) (2) (3) (4) 

12. Şu anda asabım bozuk (1) (2) (3) (4) 

13. Çok sinirliyim (1) (2) (3) (4) 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

16. Şu anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4) 

17. Şu anda endişeliyim (1) (2) (3) (4) 

18. Heyecandan kendimi şaşkına DÖNMÜŞ 

hissediyorum 

(1) (2) (3) (4) 

19. Şu anda sevinçliyim (1) (2) (3) (4) 

20. Şu anda keyfim yerinde (1) (2) (3) (4) 
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EK 2. (Devam) Durumluk-Sürekli Kaygı Anksiyete Envanteri  

Süreklilik:  

  

H
em

en
 h

em
en

 

h
iç

b
ir

 z
am

an
 

B
az

en
 

Ç
o

k
 z

a
m

a
n

 

H
em

en
 h

er
 

za
m

an
 

21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4) 

22. Genellikle çabuk yorulurum (1) (2) (3) (4) 

23. Genellikle kolay ağlarım (1) (2) (3) (4) 

24. Başkaları kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4) 

25. Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım (1) (2) (3) (4) 

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

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım (1) (2) (3) (4) 

28. GÜÇLÜKLERİN yenemeyeceğim kadar biriktiğini 

hissederim 

(1) (2) (3) (4) 

29. Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim (1) (2) (3) (4) 

30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4) 

31. Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim (1) (2) (3) (4) 

32. Genellikle kendime GÜVENİM yoktur (1) (2) (3) (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4) 

34. Sıkıntılı ve GÜÇ durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım (1) (2) (3) (4) 

35. Genellikle kendimi HÜZÜNLÜ hissederim (1) (2) (3) (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum (1) (2) (3) (4) 

37. Olur olmaz DÜŞÜNCELER beni rahatsız eder (1) (2) (3) (4) 

38. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç 

unutamam 

(1) (2) (3) (4) 

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım (1) (2) (3) (4) 

40. Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin 

ediyor 

(1) (2) (3) (4) 
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EK 3. Cerrahi Korku Ölçeği 

Bu ölçek sizin cerrahi prosedürde cerrahi girişime maruz kaldığınızda sizin ameliyatın 

çeşitli yönlerinden ne kadar korktuğunuzu değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır. Şu 

anda nasıl hissettiğinizi en iyi yansıtan seçeneği yuvarlak içine alınız.  

 

1) Ameliyattan korkuyorum.  

0           1           2           3            4           5          6           7            8          9           10 

hiç korkmuyorum                                                                                       çok  korkuyorum 

2) Anesteziden korkuyorum.  

0           1           2           3            4           5          6           7            8          9           10 

hiç korkmuyorum                                                                                       çok  korkuyorum 

3) Ameliyat sonrası ağrıdan korkuyorum.  

0           1           2           3            4           5          6           7            8          9           10 

hiç korkmuyorum                                                                                       çok  korkuyorum 

4) Ameliyattan sonra rahatsız edici (bulantı gibi) yan etkilerden korkuyorum.  

0           1           2           3            4           5          6           7            8          9           10 

hiç korkmuyorum                                                                                       çok  korkuyorum 

5) Ameliyattan dolayı sağlığımın kötüleşeceğinden korkuyorum.  

0           1           2           3            4           5          6           7            8          9           10 

hiç korkmuyorum                                                                                       çok  korkuyorum 

6) Ameliyatın başarısız geçeceğinden korkuyorum.  

0           1           2           3            4           5          6           7            8          9           10 

hiç korkmuyorum                                                                                       çok  korkuyorum 

7) Ameliyattan sonra tamamen iyileşemeyeceğimden korkuyorum.  

0           1           2           3            4           5          6           7            8          9           10 

hiç korkmuyorum                                                                                       çok  korkuyorum 

8) Ameliyattan sonra iyileşme sürecimin uzun olacağından korkuyorum.  

0           1           2           3            4           5          6           7            8          9           10 

hiç korkmuyorum                                                                                       çok  korkuyorum 
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EK 4. Hemşireye Güven Ölçeği 

Değerli katılımcılar, Lütfen aşağıdaki ifadeleri; 1=hiçbir zaman, 2= nadiren, 3=bazen, 

4=sık-sık, 5=genellikle, 6=her zaman olmak üzere, seçeneklerden sizin için uygun olan 

bir tanesini daire içine alarak cevaplayınız. Katılımınız için teşekkürler. 

 

 

 

 

 

 

İfadeler 

H
iç

b
ir

 z
a
m

a
n

 

(1
)(

1
) 

 

N
a
d

ir
en

 (
2
) 

B
a
ze

n
 (

3
) 

 S
ık

-s
ık

 (
4
) 

G
en

el
li

k
le

 (
5
) 

 

 H
er

 z
a
m

a
n

 (
6

) 

1. Hemşirelerinize ihtiyaç 

duyduğunuzda hangi 

sıklıkla yanınızdaydılar? 

      

2. Hemşirelerinizin hangi 

sıklıkla sizin yararınıza 

davrandıklarını 

düşündünüz? 

      

3. Hemşirelerinizin size 

söylediklerine hangi sıklıkla 

güvendiniz? 

      

4. Hemşireleriniz hangi 

sıklıkla size yapacaklarını 

söyledikleri şeyleri yaptılar? 

      

5. Hemşireleriniz hangi 

sıklıkla size hastalığınız 

hakkında doğru bilgi 

verdiler? 
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EK 5. Durumluk-Sürekli Kaygı Anksiyete Envanteri Kullanım İzni 
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EK 6. Cerrahi Korku Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 7. Hemşireye Güven Ölçeği Kullanım İzni 
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EK 8. Enstitü Yönetim Kurulu Kararı 
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EK 9. Kurum İzni 
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EK 10. Etik Kurul İzni 
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