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GIRIS

oz

Giris ve Amag: Bu calisma cerrahi girisim planlanan hastalarin ameliyat éncesi ddnemde yasadiklar anksiyete
dizeyinin ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve konfor diizeyine etkisini degerlendirmek amaci ile yiiriitildi. Gereg
ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tirde olan arastirma Tirkiye'nin kuzeybatisinda yer alan bir egitim arastirma
hastanesinin cerrahi servislerinde 10 Ekim 2022-13 Subat 2023 tarihleri arasinda 150 hasta ile gerceklestirildi.
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan hasta bilgi formu, “Amsterdam Preoperatif Anksiyete
Skoru Olgegi”, “Genel Konfor Olgegi”, “Richard-Campbell Uyku Olgegi” ile toplandi. Bulgular: Calismaya katilan
hastalarin ameliyat éncesi anksiyete puan ortalamasi 14,2+6, ameliyat sonrasi ddnemde uyku puan ortalamasi
53,76-22,52 ve genel konfor puan ortalamasi 140,05+19,2 olarak saptandi. Hastalarin ameliyat éncesi anksiyete
dizeyi ile ameliyat sonrasi uyku ve konfor diizeyi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p=.000). Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda ameliyat dncesi donemde
anksiyete diizeyi yiksek olan hastalarin ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve konfor diizeyinin diisiik oldugu belirlendi.
Uyku kalitesi ve konfor diizeyini etkilemesi nedeni ile ameliyat ncesi dénemde hastalarin anksiyete dizeylerinin
degerlendiriimesi ve buna ydnelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: This study was conducted to evaluate the effect of preoperative anxiety level on
postoperative sleep quality and comfort level in patients scheduled for elective surgery. Materials and Methods:
A descriptive and cross-sectional study was conducted with 150 patients in the surgical wards of a training and
research hospital located in northwestern Turkey between October 10, 2022, and February 13, 2023. The data
were collected by using the patient information form prepared by the researchers, “Amsterdam Preoperative
Anxiety Score Scale”, “General Comfort Scale”, and “Richard-Campbell Sleep Questionnaire”. Results: Patients
who participated in the study the mean preoperative anxiety score was 14.2+6, the mean postoperative sleep
quality score was 53.76+22.52, and the mean general comfort score was 140.05=19.2. There was a statistically
significant negative correlation between the preoperative anxiety level of the patients and the postoperative sleep
and comfort level. (p=.000). Conclusion: According to the results obtained from the study, it was determined
that patients with high anxiety levels in the preoperative period had low postoperative sleep quality and comfort
levels. Since it affects sleep quality and comfort level, it is recommended to evaluate the anxiety levels of patients
in the preoperative period and implement nursing interventions accordingly.

hastalar ameliyattan uyanamama, ameliyat sonras1 agr1
yasama, kendi bedeni tizerindeki kontrolii kaybetme,

Cerrahi girisim ortaya ¢ikan hastalig1 diizeltebilecek
olumlu bir girisim iken; hastanin ameliyat ve anestezi
ile ilgili olumsuz distinceleri hastalarin anksiyete
yasamalarina neden olabilmektedir (Dayilar ve ark.,
2017; Karaveli Cakir ve Ozbayir, 2018; Tasdemir
ve ark., 2013). Anksiyete yasami tehdit edici olarak
algilanan rahatsiz edici korku ve endise duygusudur
(Cetinkaya ve ark., 2019). Ameliyat dncesi donemde
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calisma giiciinii kaybetme, cinsel giiciin kaybedilmesi,
sakat kalma, 6liim korkusu gibi nedenlerle anksiyete
yagayabilmektedirler (Eberhart ve ark., 2020; Friedrich
ve ark., 2022; Cetinkaya ve ark., 2019). Yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda, hastalarin ameliyat 6ncesi
anksiyete prevalansinin %48 (%95 giiven araligi %39-
47) oldugu bildirilmistir (Abate ve ark., 2022). Cerrahi
siiregte hastalar ameliyat 6ncesi donemde farkli
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diizeylerde anksiyete yasayabilmektedir. (Dayilar ve
ark., 2017; Tasdemir ve ark., 2013). Ameliyat Oncesi
donemde anksiyetenin yiiksek olmasi, anestezi ve
cerrahi sonuglarin yani sira ameliyat sonras1 bakim ve
rehabilitasyon siirecini etkileyebilmektedir (Zemta ve
ark., 2019). Bunun yani sira ameliyat 6ncesi donemde
yasanan yiiksek anksiyete, riskli hastalarda ameliyat
sonrasi morbidite ve mortalitenin artmasina, ameliyat
sonrast deliryuma, hasta memnuniyetsizligine, hastanede
kalis siiresinin uzamasi ile saglik bakim maliyetinde
artiga neden olabilmektedir (Ali ve ark., 2017; Aspalter
ve ark.,2021; Ma ve ark., 2021; Schaal ve ark., 2010). Ay
zamanda ameliyat Oncesi anksiyete, ameliyat sonrasi
donemde agr1 diizeyinde artma ve dolayisiyla konfor
diizeyinde azalmaya neden olmaktadir (Ibrahimoglu ve
ark., 2023; Li ve ark., 2021). Yang ve arkadaslar1 (2019)
yapmis olduklari metaanaliz ¢aliymasinda ameliyat
oncesi donemde yasanan anksiyete ile ameliyat sonrasi
agr1 kontrolii arasinda negatif korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Bir bagka ¢alismada ameliyat 6ncesi
yiksek anksiyete yasayan hastalarin, anksiyetesi diigiik
olanlara gore daha fazla agr1 deneyimledikleri ve daha
fazla fonksiyonel yetersizlik yasadiklar: bildirilmistir
(Nixon ve ark., 2019). Ibrahimoglu ve arkadaslarinin
calismasinda, hastalarin postoperatif agr1 diizeylerinin
artmasiyla, postoperatif konfor diizeylerinin azaldig:
goriilmektedir (Ibrahimoglu ve ark., 2023). Cerrahi
hemsireleri ameliyat 6ncesi donemde anksiyetesi yiiksek
olan hastalara butiinctl bakim saglayarak ameliyat
sonrasl iyilesmenin hizlanmasi ve bunun yani sira hasta
konforunun artmasini saglayabilir.

Hastalarin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi uyku ile
ilgili sorunlar yagsamasina neden olabilir. Uyku fizyolojik
bir gereksinim olup, bireyin fiziksel ve psikolojik iyilik
hali i¢in 6nemli bir ihtiyac¢tir. Uyku diizeni kisinin
saglik durumu ve i¢inde bulunulan ortamin fiziksel
sartlarindan etkilenmektedir (Okyar ve ark., 2022).
Ameliyat 6ncesi donemde bedenin stresle bag etmesi
ve hastanin rahatlayabilmesi i¢in uykuya olan ihtiyaci
artmaktadir. Ozsaker ve arkadaglar1 (2019) yapmis
olduklar1 ¢alismada ameliyat tarihi netlesen hastalarin
uyku diizeninde bozulma oldugunu ve hastalarin
%59,6’sinin ameliyattan 6nceki gece uyuyamadiklari
bildirilmislerdir. Ameliyat 6ncesi donemde ele alinmaya
baslanilan uyku gereksinimi, cerrahi sonrasinda hastanin
dinlenmesi ve iyilesmenin hizlanmasi i¢inde 6nemlidir.
Ameliyat sonras1 donemde hastalarin deneyimledikleri
fiziksel ve psikolojik sorunlar uyku durumunun
degismesine ve hastanin konforunun azalmasina neden
olabilmektedir (Sahin, 2016; Yilmaz ve ark., 2018).
Biyolojik anksiyete teorisine gore, anksiyeteli bireylerin
otonom sinir sistemi tekrarlayan uyaranlara yavas adapte
olurken, orta dereceli uyaranlara agir1 tepki vermektedir.
Intraoperatif kalp hizi, kontraktilite ve periferik vaskiiler
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direncte gozlenen degisikliklerin nedeni, artan kortizol
salgilanmasina bagli olarak hipotalamik-hipofiz-adrenal
sistemin aktivasyonunu icermektedir (Badner, 1990).
Buna bagl olarak cerrahi girisim geciren hastalarin;
preoperatif anksiyete sebebiyle ameliyat sonrasi
agr1 diizeyinde artig ve uyku kalitesinde bozulma
goriilebilmektedir. Gu ve arkadaslarinin laparoskopik
jinekoloji cerrahisi gegiren hastalar iizerinde yaptig1
calismada, preoperatif anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarin, preoperatif anksiyete diizeyi disiik olan
hastalara gore ameliyat sonras1 uyku stirelerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (Gu ve ark., 2023). Ameliyat
sonrasi birinci giin uyku siiresinin %80 kadar azaldig:
belirtilmektedir (Ozkaya ve ark., 2013). Agr1 uykuyu
etkileyen en 6nemli faktor olmasina ragmen, hastalarin
bir¢ogu agriya bagl olmaksizin ameliyat sonrasi ilk gece
uyku sorunu yasamaktadirlar (Ak ve ark., 2022).

Ameliyat sonras1 donemde hastalar bir¢ok yénden
etkilenmekte ve bu durum rahatsizlik veren bir
siire¢ olmaktadir. Bu durum hastanin konforunu
etkilemektedir (Buyiikiinal $ahin ve Rizalar, 2018;
Oren, 2018). Konfor temel insan gereksinimleri arasinda
yer almakta ve insanligin var olusundan bu yana elde
edilmesi i¢in ¢aba sarf edilmektedir (Kolcaba, 2003;
Kuguoglu ve Karabacak, 2008). Hemsirelik mesleginin
felsefesinde hastay1 koruma, rahatini saglama, hastanin
konforunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi yer almaktadir
(Oren, 2018). Hastalar cerrahi siire¢ boyunca hastane
ortamindan bir¢ok sekilde etkilenmektedir ve bu
durum hastalarin konfor diizeylerine etki etmektedir.
Ameliyathanelerin karmagik yapilari, hasta giivenligi
acisindan maruz kalian riskler, hastanin tanimadig:
bir ortamda bulunmas: ve bireyin ameliyathanede
yalniz hissetme gibi ameliyathane ve anestezi ile ilgili
deneyimlerin etkileri postoperatif donemde de devam
etmekte ve hastalarin konforunu etkileyebilmektedir
(Ibrahimoglu ve ark., 2023; Yesilyaprak ve Ozsaker,
2018). Hastalarin konfor diizeyini artirmak amac ile
yapilan girisimlerin konfor tizerinde beklenilenden
daha fazla etkisi olmakta ve bu etki cerrahi hastasinin
iyilesmesinde olumlu etkiler gostermektedir (Biiyiikiinal
Sahin ve Rizalar, 2018).

Literatiirde cerrahi girisim gegiren hastalarin anksiyete
diizeylerini (Dayilar ve ark., 2017; Karaveli Cakir ve
Ozbayir, 2018; Tagdemir ve ark., 2013), uyku kalitelerini
(Ozkaya ve ark., 2013; Para ve Uslu, 2022) ve konfor
diizeylerini (Biiytikiinal ve Rizalar, 2018; Yilmaz ve
ark., 2018) degerlendiren bir¢ok ¢aligma bulunmasina
ragmen, hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin
ameliyat sonrasi konfor ve uyku kalitesi tizerine etkisini
degerlendiren arastirmaya rastlanmamustir. Elde edilen
sonuglarin saglik bakim kalitesinin arttirilmasi ve
hemsirelik bakiminin planlanmasinda hemsirelere
kaynak olacag diistinilmiistiir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amact: Bu ¢alisma hastalarin ameliyat
oncesi donemde yasadiklar: anksiyete diizeyinin
ameliyat sonras uyku kalitesi ve konfor diizeyine etkisini
degerlendirmek amaci ile yiiriitiildi.

Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte
gergeklestirildi.

Aragtirmanin evreni ve drneklemi: Caligmanin evrenini
Tirkiye'nin kuzeybatisinda yer alan bir egitim arastirma
hastanesinde 10 Ekim 2022-13 $ubat 2023 tarihleri
arasinda elektif cerrahi girisim planlanan hastalar
olusturdu. Caligmanin 6rneklemini ise belirlenen
tarihler arasinda, arastirmaya dahil edilme kriterini
karsilayan, arastirmaya katilmay: goniillii olarak kabul
eden 150 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplamasinda G*Power 3.1.9.7 programi kullanildi.
Calismanin 6rneklemi daha 6nce yapilmis ¢calismadan
elde edilen genel konfor dl¢egi puan ortalamasi
kullanilarak %95 giiven araliginda 0.99 test giiclinde,
0.35 etki bytikliigi ile yapilan hesaplamada minimal
orneklem biiylikliigii 149 olarak hesaplanmistir (Kubat
Bakar ve Yurt, 2020).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Calismanin
orneklemini, ameliyat 6ncesi donemde elektif cerrahi
gecirmek tizere cerrahi servisinde takip edilen,
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, uyku
problemi olmayan, gérme, isitme ve konusma problemi
olmayan, herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan,
ameliyat sonrasi cerrahi klinikte takip edilen 18 yas ve
tizeri hastalar olusturdu. Ameliyat dncesi ve sonrasi
dénemde cerrahi kliniklerde takip edilmeyen, ameliyat
sonrast yogun bakim ihtiyaci olan, acil cerrahi girisim
geciren, 18 yas ve alt1 hastalar, uyku problemi olan,
gorme igitme ve konusma problemi olan psikiyatrik
tanisi olan, ameliyat sonrasi veri toplama sirasinda VAS
agr1 skoru 2 ve lizeri olan hastalar ve ¢alismaya gonilli
olmayan hastalar calismadan diglanmigtir.

Arastirma sorulars;

o Ameliyat oncesi donemde hastalarin anksiyeteleri
ne diizeydedir?

o Ameliyat sonrasi donemde hastalarin uyku kaliteleri
ne diizeydedir?

o Ameliyat sonrasi1 donemde hastalarin genel konfor
seviyesi ne diizeydedir?

o Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin anksiyete diizeyi
ile ameliyat sonrasi konfor ve uyku diizeyi arasinda
iligki var mi1?

Veri toplama araglari: Veriler “Hasta Bilgi Formu”,
“Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru
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Olgegi” “Genel Konfor Olgegi”, ve “Richards Campbell
Uyku Olgegi” ile toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu: Bu formda, hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini degerlendiren 12 soru yer
almaktadir (Arli, 2017; Cetinkaya ve ark., 2019; Ozkaya
ve ark., 2013; Ozsaker ve ark., 2019; Para ve Uslu, 2022).

Amsterdam Preoperatif Kayg: (Anksiyete) ve Bilgi
Olgegi (APAIS): Olgek 1996 yilinda Moermann ve ark
tarafindan gelistirilmistir (Moerman ve ark., 1996). Bu
Olgek ameliyat 6ncesi anksiyetenin degerlendirilmesinde
kullanilan testlerden biridir. Olgegin Tiirkge gegerlilik
ve glivenilirligi Cetinkaya ve ark tarafindan yapilmistir
(Cetinkaya ve ark., 2019). Endise kaynag1 bu testte
anestezi ve cerrahiye bagli kaygi ve bilgi istegi biliseni
olarak ikiye ayrilmaktadir. Olgekte anksiyeteyi
degerlendirmek tizere 6 ifade yer almakta ve ifadeler
hic, hafif, orta, siddetli, agir1 siddetli seklinde 5°1i likert
tip olarak degerlendirilmektedir. Anesteziye ve cerrahiye
bagl kaygy; 1,2,4 ve 5. sorularin, bilgi istegi bileseni; 3
ve 6. sorulardan elde edilen puanlar ile hesaplanirken,
toplam anksiyete skoru ise her iki altboyutun toplanmasi
ile hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 6
ile 30 arasindadir. Alinan yiiksek puan anksiyetenin
yiiksek oldugunu gostermektedir. APAIS kayg: ve bilgi
gereksinimi alt 6l¢eklerinin Cronbach a katsayilar:
sirastyla 0,89 ve 0,78 idi (Cetinkaya ve ark., 2019). Bu
calismada kayg: ve bilgi gereksinimi alt 6lgeklerinin
Cronbach a katsayilar1 sirasiyla 0.78 ve 0.74 olarak
bulundu.

Genel Konfor Olgegi: Kolcaba (2003) tarafindan
gelistirilmis olan o6lgegin, Tlirk¢eye uyarlanmasi
2008 yilinda Kuguoglu ve Karabacak tarafindan
gerceklestirilmistir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008).
Olgek 48 madde, 3 alt boyut ve 4’li likert tiptedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 48 ile 192 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan 0-48 puan kotii, 49-96
puan orta, 50-144 puan iyi, 145-192 puan ¢ok iyi diizey
konforu ifade etmektedir. Ol¢egin Cronbach’s alpha
degeri 0,85 olarak bildirilmistir (Kuguoglu ve Karabacak,
2008). Bu aragtirmada Cronbach alpha degeri 0,91 olarak
bulundu.

Richards Campbell Uyku Ol¢egi (RCSQ): Bu 6lgek
Richards tarafindan gelistirilmistir (Richards, 1987).
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Ozli ve
Ozer tarafindan yapilmistir (Ozlii ve Ozer, 2015).
Ol¢ekte 6 madde yer almakta ve 0-100 arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan 6. madde
puanlamaya katilmamaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puan uyku kalitesinin iyi oldugunu goéstermektedir.
Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,91 olarak bildirilmistir
(Ozlii ve Ozer, 2015). Bu arastirmada Cronbach’s alfa
degeri 0.94 olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri
aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
ile topland1. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildikten
sonra sozli ve yazili onamlar: alindi. Hastalarin
sosyodemografik verilerini elde etmek i¢in Hasta Bilgi
Formu ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek igin
APAIS 6lgegi uygulandi. Ameliyattan sonra 2. giiniinde
hastalara genel konfor ve Richards Campbell uyku lgegi
uygulandr.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
IBM SPSS Statistics 23.0 (Statistical Package for Social
Sciences IBM Corp., Armonk, NYC, USA) paket
programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma) kullanildi. Ol¢ekler
arasindaki iligkiyi icin Spearman Korelasyon analizi
uygulandi. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
glivenirliligini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik Croncbach
Alpha katsayist hesaplandi. Istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin etik uygunlugunun degerlendirilmesi
icin Kastamonu Universitesinin Girigimsel Olmayan
Klinik Etik Kurulu'ndan izin alindi. Arastirmaya katilan
hastalardan sozlii ve yazili onam alindi. Arastirmada
kullanilan Amsterdam Preoperatif Kaygi ve Bilgi Ol¢egi,
Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor Ol¢egi
kullanimu i¢in yazarlardan e-posta yoluyla yazili olarak
izin alind1. Aragtirma Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik
Uygulamalar ilkelerine uygun sekilde ger¢eklestirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo
I'de yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 52420
(min:18- max:92), %50’sinin kadin, %49,3 Giniin
ilkogretim mezunu, %66’sin1n evli, %46’sin1n galistigl,
%96,7’sinin sosyal giivencesinin oldugu, %42’sinin
gelir-gider durumunun denk oldugu, %71,3’tiniin sigara
veya alkol kullanmadigi, %58,7’sinin kronik hastaliga
sahip oldugu, %58’inin cerrahi girisim 6ykiisii oldugu
bulunmustur. Hastalarin %40,7’sinin 7 saatten az
uyudugu, %59,3’iiniin ise 7-9 saat arasinda uyudugu
bulunmustur.

Tablo 2'de hastalarin Amsterdam Preoperatif Kaygi
(Anksiyete) ve Bilgi Olgegi, Genel Konfor Olgegi ve
Richard-Campbell Uyku Ol¢eginden alt boyut ve élgek
toplam puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hastalarin
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Amsterdam preoperatif anksiyete skoru 6l¢egi toplam
puan ortalamast 14,246, alt boyutlar1 olan cerrahiye
bagli kayg alt boyutu ortalamas: 8,78+3,36, bilgi istegi
alt boyutu ortalamasi 4,61+2,15, genel konfor 6lgegi
toplam puan ortalamasi 140,05+19,2, ferahlama alt
boyutu puan ortalamasi 48,04+7,3 rahatlama alt boyutu
puan ortalamasi 48,62+6,94 stiinliik alt boyutu puan
ortalamasi 43,31+6,7, Richard-Campbell uyku 6lgegi
toplam puan ortalamasi 53,76+22,52 oldugu saptandu.
Hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyetelerinin ve ameliyat
sonras1 donemde uykularinin orta diizey oldugu ve
ameliyat sonrasi genel konforlarinin iyi diizeyde oldugu
saptanmustir.

TARTISMA

Ameliyat dncesi donemde anksiyetenin yiiksek
olmasinin en 6nemli nedeni cerrahi girisim uygulanacak
olmasidir. Ameliyat 6ncesi anksiyete yiiksekligi, ameliyat
sonrast uyku ve konforu etkilemekte ve hastanin daha
fazla anksiyete yagamasina neden olabilmektedir
(Okyar ve ark., 2022; Findik ve Topgu, 2012; Yurddas
ve Ak, 2022). Ameliyat sonras1 uyku ve konfor diizeyi,
hastanin saglik durumu ve hastane ortaminda bulunma
nedeni ile degisebilen bir durumdur (Para ve Uslu, 2022;
Yurddas ve Ak, 2022). Cerrahi sonrasinda uyku ve
konfor hastanin iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Bityiikiinal $ahin ve Rizalar, 2018; Okyar ve ark., 2022;
Oren, 2018). Yapilan bu aragtirmada hastalarin ameliyat
oncesi anksiyete diizeyi ile ameliyat sonrasi uyku ve
konfor arasinda negatif yonlti anlaml iligski oldugu
saptanmustir.

Aragtirmamizda hastalarin ameliyat dncesi anksiyete
diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptandi. Arli (2017)
APAIS ve Durumluk Siirekli Kayg: Olgegi (STAI-I)
Olgeklerini bir arada kullanarak yapmis oldugu
caligmasinda ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
orta diizey anksiyete yasadiklarini bildirmistir.
Literatiirde ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi caligmalarda,
¢alisma sonucumuz ile benzer olarak hastalarin orta
diizey anksiyete yasadiklar1 gorildii (Celik ve ark.,
2018; Karaveli Cakir ve Ozbayir, 2018; Yurddas ve
Ak, 2022). Bu ¢aligmalardan farkli olarak Okyar ve
arkadaslar1 (2022) ¢alismalarinda ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin anksiyetelerinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Hastalar ameliyat 6ncesi dénemde birgok
farkli nedenden (bilgi eksikligi, cerrahiden uyanamama,
aileden uzak kalma, cerrahinin sonuglari, ameliyatin
tiird, anestezi sekli gibi) dolay1 anksiyete yasamaktadirlar.
Arpag ve arkadaslar1 (2021) genel anestezi ile cerrahi
girisim yapilmasi planlanan hastalarin anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bilinen
bir ger¢ek ameliyat 6ncesi donemde hastalarin orta ve
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Tablo1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas

Cinsiyet

Egitim Durumu

Medeni Durum

Meslek

Gelir Durumu

Aligkanliklar

Kronik Hastalik

Cerrahi Girisim Oykiisii

Cerrahi Girisim Bilgilendirme

Ameliyat Oncesi Egitim

Normalde Uyku Siiresi

Toplam

Erkek

Kadin

Okur-Yazar Degil
Okur-Yazar
[lkdgretim

Lisans

Lisansiistti

Evli

Bekar

Caligtyor
Caligmiyor
Emekli

Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Denk
Gelir Giderden Fazla
Sigara

Alkol

Higbiri

Var

Yok

Evet

Yok

Bilgi Almg

Bilgi Almamig
Egitim Almis
Egitim Almamis

7 Saatten Az

7-9 Saat

75

75

11

21

74

40

99

51

69

37

44

55

63

32

37

107

62

88

63

87

62

88

52

98

61

89

150

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Max: En bitytik deger
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Min-Max(Medyan)
18-92 (52)
%
50,0
50,0
7,3
14,0
49,3
26,7
2,7
66,0
34,0
46,0
24,7
29,3
36,7
42,0
21,3
24,7
4,0
71,3
41,3
58,7
42,0
58,0
41,3
58,7
34,7
65,3
40,7
59,3

100
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Tablo 2. Hastalarin Anksiyete Amsterdam Preoperatif Anksiyete Skoru Olgegi, Genel Konfor Ol¢egi ve Richard-Campbell Uyku
Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=150)

Olgek n x+SS Medyan Min Max
APAIS 150 14,246 12 4 30
APAIS - Cerrahiye Bagh Kayg1 Alt Boyutu 150 8,78+3,36 8 4 20
APAIS - Bilgi Istegi Alt Boyutu 150 4,61+2,15 4 2 10
Genel Konfor Olgegi 150 140,05+19,2 141,6 93 179
GKO Ferahlama Alt Boyutu 150 48,04+7,3 49 29 61
GKO Rahatlama Alt Boyutu 150 48,62+6,94 49 28 62
GKO Ustiinlitk Alt Boyutu 150 43,31+6,7 44,5 23 57
Richard-Campbell Uyku Olgegi 150 53,76+22,52 57,5 0 100
Diin gece uykum 150 54,37+25,72 60 0 100
Diin gece uykuya dalma 150 53,97+26,16 60 0 100
Diin gece uyanma siklig1 150 53,70+25,83 60 0 100
Diin gece uyanik kalma siiresi 150 53,70+25,42 60 0 100
Diin gece uykunun kalitesi 150 53,03+26,53 60 0 100
Diin gece giiriiltii seviyesi 150 68,83+25,29 70 0 100

Min: En kii¢iik deger, Max: En bityiik deger

Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete Puanlari ile Ameliyat Sonrasi1 Genel Konfor ve Uyku Puanlar1 Arasindaki
Hiskinin Incelenmesi

Anksiyete Amsterdam .
Preoperatif Anksiyete Skoru Gengll Lisntior Rlcgaid—%eimgbell
Olcegi cegi yku Olgegi
Spearman's tho Anksiyete Amsterdam 1,000 - 711%* -,453%*

Preoperatif Anksiyete
Skoru Olgegi p 000 000

N 150 150 150
Genel Konfor Olgegi 1,000 ,577%%

P ,000

N 150 150
Richard-Campbell r 1,000
Uyku Olgegi b

N 150

** Spearman Korelasyon Testi p<0,001

yiiksek diizeyde anksiyete yastyor olmalari ve yapilan
¢aligmalarin bunu desteklemeleridir (Arpag ve ark.,
2021; Celik ve ark., 2018; Karaveli Cakir ve Ozbaym
2018; Okyar ve ark., 2022; Yurddas ve Ak, 2022)

Uyku, bireyin saghigini stirdiirmesi, stres durumu ile
bas etmesi ve viicudun iyilesmesine yardimci olan
davranigsal ve fizyolojik bir siirectir (Para ve Uslu, 2022;
Susan ve Patricia, 2014; Yurddas ve Ak, 2022). Tibbi ya

Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issuel

da cerrahi neden ile hastanede yatan hastalarda uyku
bozukluklar1 gorilebilmektedir ( Kankaya ve Bilik, 2019;
Para ve Uslu, 2022; Sirin ve Yiiksel, 2021). Yapilan bu
aragtirmada ameliyat sonrast hastalarin uyku kalitesinin
orta diizeyde oldugu saptandu. Literatiir incelendiginde,
hastalarin ameliyat dncesi anksiyete seviyelerinin yiiksek
olmasinin, uyku kalitesini etkiledigi gortilmektedir
(Gu ve ark., 2023). Buna ek olarak, 1s1, 151k, giirtiltii gibi
tiziksel etkenler de uyku kalitesini etkileyebilmektedir.
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Calismamizin bulgularinda ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin orta diizeyde anksiyetesi oldugu tespit edildi.
Bu kapsamda ¢aligmamizin bu bulgusunun literatiirde
yapilan ¢aligma sonuglari ile uyumlu oldugu goriildii (Ak
ve ark., 2022; Para ve Uslu, 2022; Yurddas ve Ak, 2022).

Konfor kavrami, hastada stresli bir durum ortaya
¢iktiginda; bu durumun rahatlatilmas: i¢in temel
ihtiyaglarinin kargilanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Kolcaba ve Kolcaba, 1991). Konfor temel insan
gereksinimleri arasinda yer almakta, hasta hastaneye
yattig1 zaman bu durumun dikkate alinmasini ve saglik
calisanlar: tarafindan karsilanmasini talep etmektedir
(Biyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018; Giiner ve Kumsar,
2021). Konfor kavrami hemsirelik bakim kalitesinin
bir parcasidir. Konfor diizeyi iyi olan hastalarin
hastalik siireci ile daha iyi bagettigi, daha iyi iyilestigi
bildirilmistir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Malinowoski
ve ark., 2002). Hastanin konfor diizeyinin artirilmasinda
hemsireler 6nemli rol oynamaktadir (Giiner ve Kumsar,
2021). Hemsirelik bakiminda konforu bozan etmenler
hastay1 etkilemeden 6nce tanimlanarak, uygun
girisimler ile uzaklagtirilmaktadir. Arastirmamizda
ameliyat sonrasi dénemde hastalarin konfor diizeyinin
iyi diizeyde oldugunu saptandi. Carik (2020) cerrahi
girisim geciren hastalarin konfor diizeylerini iyi olarak
bildirmistir. Giiner ve Kumsar (2021) akciger kanseri
nedeni ile ameliyat olan hastalarin ameliyat sonrasi
konfor diizeyini yiiksek olarak saptamiglardir. Oren
(2018) gogiis cerrahisi uygulanan hastalarin genel konfor
diizeyini ortalamanin tizerinde oldugunu bildirmistir.
Bu ¢aligmalardan farkli olarak Tosun ve arkadaslar1
(2022) ve Yilmaz ve arkadaglar1 (2018) hastalarin
konfor diizeyini orta diizey olarak bildirmislerdir.
Aragtirmamizdan elde edilen bu bulgu literatiirle benzer
ozellik gostermektedir (Carik 2020; Giiner ve Karakog
Kumsar, 2021; Oren 2018). Cerrahi girisim sonrasi
hastalarin konfor diizeyinin iyi olmasinin nedeni olarak;
hemsirelerin hastalara verdikleri bireysel bakim ve
destek ile arttig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi
anksiyete diizeyi ile ameliyat sonrasi uyku ve konfor
arasinda negatif yonlii anlamli iligki oldugu saptanmustur.
Okyar ve arkadaslar1 (2022) ameliyat 6ncesinde yaganan
kayginin uyku kalitesine etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda kayg: diizeyi ile uyku arasinda negatif
yonde anlamli iligski oldugunu bildirmislerdir. Bir
baska caligmada da ameliyat 6ncesi dénemde yasanan
anksiyetenin ameliyat sonras1 uyku kalitesi {izerinde
olumsuz etkiye sahip oldugunu bildirmistir (Yurddas
ve Ak, 2022). Oren (2018) yapmis oldugu calismasinda
konfor ile anksiyete arasinda negatif iliski oldugunu
bildirmistir (Oren 2018). Hastalarin durumluluk
anksiyetesi arttiginda ameliyat sonrasi konfor diizeyinin
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azaldigini saptamuglardir. Bu durumun, ameliyat dncesi
anksiyete varliginin ameliyat sonrasi akut agri siddeti ile
arasidaki pozitif iliskiden kaynaklaniyor olabilecegi
diisiinilmektedir. Preoperatif anksiyete varliginin
neden oldugu postoperatif agr1 ve rahatsizlik hissi,
hastalarda konfor diizeyinin diisitk goriilmesine neden
olabilmektedir (Ibrahimoglu ve ark., 2023; Li ve ark.,
2021). Arastirmamizdan elde edilen bu bulgu literatiirle
benzerlik gostermektedir (Okyar ve ark., 2022; Oren,
2018).

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar hastalarin ameliyat
oncesi anksiyete diizeyinin ameliyat sonras1 konfor ve
uyku diizeyini etkiledigini gostermektedir. Ameliyat
oncesi donemde anksiyetesi yiliksek olan hastalarin
ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve konfor diizeyinin diisiik
oldugunu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin ameliyat 6ncesi donemde anksiyeteye neden
olan faktorleri degerlendirilerek ele almasi, hastalarin
anksiyete diizeyine gore uygun hemsirelik girisimlerini
planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir. Bunun yam
sira benzer aragtirmalarin daha genis 6rneklem gruplari
ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin verilerinin tek bir merkezde elektif
cerrahi girisim geciren hastalardan toplanmis olmasi
ve tek bir cerrahi girisim ile sinirlandirilmamis olmasi
bu arastirmanin sinirliliklari arasinda yer almaktadar.
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