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Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesinin la-
paroskopik girişimlerle kesilerek çıkartılması işlemidir 
ve daha az cerrahi travmaya sebep olması, ameliyat son-

rası sürecin daha iyi olması, hızlı iyileşmeyi destekle-
mesi sebebiyle semptomatik safra taşlarının tedavisinde 
sık kullanılan bir yöntem olarak tercih edilmektedir.1-3  
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ÖZET Amaç: Araştırma, laparoskopik kolesistektomi ameliyatı öncesi ya-
şanan anksiyetenin, ameliyat sonrası dönemde ağrı ve uyku üzerine etkisini 
incelemek amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, tanımlayıcı-
kesitsel olarak gerçekleştirildi. Araştırmanın örneklemini, bir devlet hasta-
nesinin genel cerrahi servisinde Mayıs 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında 
laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan 120 hasta oluşturdu. Veriler “Ta-
nıtıcı Özellikler Formu“, “Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği“, “Richards-
Campbell Uyku Anketi“, “Sayısal Ağrı Skalası“ kullanılarak yüz yüze 
görüşme yöntemiyle toplandı. Araştırma öncesinde etik kurul ve kurum izin-
leri, hastalardan da sözlü ve yazılı olarak izinler alındı. Verilerin değerlen-
dirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler, bağımsız örneklem t testi, 
ANOVA analizi ve Tukey testi kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya dâhil edi-
len hastaların yaş ortalamasının 43,68±13,68 yıl ve yaşlarının 18-76 aralı-
ğında olduğu, %79,2’sinin kadın, %88,3’ünün evli olduğu, %58’inin 
üniversite mezunu olduğu, %36,7’sinin aktif olarak bir işte çalıştığı sap-
tandı. Hastaların Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği’nden aldığı ortalama pua-
nın 28,29±5,73, Richards-Campbell Uyku Kalitesi Ölçeği’nden alınan 
ortalama puanın ise 53,52±19,79 olduğu belirlendi. Hastaların ameliyat son-
rası 3. saat ağrı düzeylerinin 10 puan üzerinden ortalama 7,10±1,50 puan, 2. 
doz analjezik öncesi 8,06±1,68 puan, gece 5,22±1,56 puan ve ameliyat son-
rası 1. gün 4,01±1,75 puan olduğu bulundu. Sonuç: Araştırma sonucunda, 
ameliyat öncesi yaşanan anksiyetenin ameliyat sonrası uyku kalitesi üze-
rinde olumsuz etkiye sahip olduğu ve ameliyat sonrası ağrı düzeyini artır-
dığı belirlendi. 
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ABS TRACT Objective: The study was conducted to examine the effect of 
anxiety experienced before laparoscopic cholecystectomy on pain and sleep 
in the postoperative period. Material and Methods: The research was car-
ried out as descriptive-cross-sectional. The sample of the study consisted of 
120 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy between May 
2021 and January 2022 in the general surgery service of a state hospital. 
Data were collected by face-to-face interview method using the “Descriptive 
Characteristics Form”, “Surgery-Specific Anxiety Scale”, “Richards-Camp-
bell Sleep Questionnaire”, “Numerical Pain Scale.” Ethics committee and 
institutional permissions were obtained before the study, and verbal and 
written consents were obtained from the patients. Descriptive statistical 
methods, Independent sample t-test, ANOVA and Tukey’s test were used to 
evaluate the data. Results: The mean age of the patients included in the 
study was 43.68±13.68 years and the ages were between 18-76 years, 79.2% 
were female, 88.3% were married, 58% were university graduates, 36.7% of 
them were actively working in a job. The mean score of the patients on the 
Surgery-Specific Anxiety Scale was 28.29±5.73, and the mean score from 
the Richards-Campbell Sleep Questionnaire was 53.52±19.79. The mean 
postoperative pain levels of the patients were 7.10±1.50 points out of 10 
points, 8.06±1.68 points before the second dose of analgesic, 5.22±1.56 
points at night and 1st day after surgery. It was found to be 4.01±1.75 points. 
Conclusion: As a result of the research, it was determined that anxiety ex-
perienced before surgery had a negative effect on postoperative sleep qual-
ity and increased the level of postoperative pain. 
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Cerrahi girişimler önemli ağrı nedenidir, buna 
bağlı olarak da ameliyat sonrasında hastaların en sık 
karşılaştığı sorunlardan biri ağrı olmaktadır. Ameli-
yat sonrası ağrı sıklığını belirlemek amacıyla yapı-
lan bir çalışmada, hastaların %77,3’ü cerrahi ağrı 
yaşadığını belirtirken, %2,0’ı çok şiddetli, %0,7’si 
dayanılmaz ağrı yaşadıklarını belirtmişlerdir.4 Lapa-
roskopik kolesistektomi, açık kolesistektomiye göre 
daha az ameliyat sonrası ağrıya sebep olmaktadır, 
ancak tamamıyla ağrısız değildir.1 Literatürde, lapa-
roskopik ve açık kolesistektomiden sonra hastaların 
deneyimledikleri ağrıyı karşılaştırdıkları bir çalış-
mada, ameliyattan sonra 24. saatte görsel analog ska-
laya göre laparoskopik kolesistektomi geçiren 
hastaların açık kolesistekomi olan hastalara göre daha 
düşük şiddette ağrı ifade ettikleri bildirilmiştir.2 

Cerrahi girişimler, aynı zamanda anksiyete ne-
deni de olabilmekte ve ameliyat sonrası süreci etki-
leyebilmektedir. Ameliyat öncesinde yüksek düzeyde 
yaşanan anksiyete, ameliyat sonrasında ağrı şiddeti-
nin yüksek olmasına ve ameliyat sonrası deneyimle-
necek anksiyetenin yüksek olmasına yol açabilir.5 
Hastaların ameliyattan önceki anksiyetelerinin yük-
sek olması, ameliyattan sonra deneyimleyeceği ağrı-
nın da şiddetli hissedilmesine sebep olmakta, aynı 
zamanda ağrı kontrolünü de zorlaştırmaktadır.6,7  

Ameliyat sonrası hastaların anksiyete, ağrı ve 
cerrahi girişime bağlı sebeplerle uyku kalitelerinin 
düşük olduğu bildirilmektedir. Ameliyat sonrası sü-
reçte uyku, emosyonel ve fiziksel olarak tam iyileşme 
sağlanmasında önemli bir etmendir. Ameliyat sonra-
sında hastaların hastalıkla ilgili kaygıları, cerrahi 
işlem sonrası bilinmeyenler, ağrı, anksiyete gibi ne-
denlerle uyku kaliteleri etkilenmektedir.8 Ağrı ve ank-
siyete de uyku kalitesini etkileyen en önemli faktörler 
arasında yer almaktadır. Literatürde, ameliyat sonrası 
dönemde hastaların uyku kalitelerinin düşük olduğu 
ve ameliyat öncesi düzeyine ulaşmasının zaman al-
dığı belirtilmektedir.8-12  

Bu bilgiler doğrultusunda çalışmanın amacı; la-
paroskopik kolesistektomi ameliyatı öncesinde yaşa-
nan anksiyetenin ameliyat sonrası dönemdeki ağrı ve 
uyku üzerine etkisini incelemektir. Ameliyat sonrası 
ağrı ve uyku kalitesinde ameliyat öncesi dönemdeki 
anksiyete düzeyinin etkisinin olup olmadığı ve ank-

siyete düzeyinin ameliyat sonrası dönemde ağrı ve 
uykuyu nasıl etkilediği belirlenerek, ağrı düzeyinin 
azaltılması ve uyku kalitesinin artırılmasına yönelik 
hemşirelik girişimlerinin planlanması mümkün ola-
caktır. 

Araştırma soruları 

- Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı öncesi 
hastaların anksiyete düzeyleri nasıldır? 

- Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı sonrası 
hastaların ağrı düzeyleri nasıldır? 

- Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı sonrası 
hastaların uyku kalitesi nasıldır? 

- Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı öncesi 
hastaların anksiyete düzeylerinin ameliyat sonrası dö-
nemde ağrı ve uyku kalitesine etkisi var mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Tanımlayıcı-kesitsel olarak gerçekleştirildi. 

ARAŞTIRMANIN EVREN-ÖRNEKLEMİ 
Araştırma evrenini, bir devlet hastanesinin genel cer-
rahi servisinde Mayıs 2021-Ocak 2022 tarihleri ara-
sında laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan 150 
hasta oluşturdu. Araştırmanın örneklemi, evrendeki 
eleman sayısı bilinen formülle hesaplanarak 108 ola-
rak belirlendi. Çalışmanın gücü 1-β (β=II. Tip hata 
olasılığı) olarak ifade edilir ve genellikle araştırma-
ların %80 güce sahip olmaları gerekmektedir. Bu 
araştırmada, 150 kişilik evrenden toplamda α=0,05 
düzeyinde %80 güç elde etmek için çalışmaya alına-
cak olgu sayısının en az 108 olarak belirlendiği, olası 
kayıplar göz önünde bulundurularak 120 hasta alma-
nın daha uygun olacağı görüldü. Çalışmaya, 18 yaş 
üzeri olan, araştırmaya katılmayı kabul eden, bilinci 
açık olan, görme ve işitme engeli olmayan, okuryazar 
olan, psikiyatrik tanısı ve nörolojik sorunu olmayan 
hastalar dâhil edildi. Çalışmayı kabul ettikten sonra 
ayrılmak isteyen hastalar örneklem dışında bırakıldı.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan ve araş-
tırmaya katılmayı kabul eden hastalara çalışma hak-
kında bilgi verilip yazılı ve sözlü izinleri alındıktan 
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sonra yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak araş-
tırmacı tarafından veri toplama formları dolduruldu. 
Çalışmada verilerin toplanmasında, “Tanıtıcı Özel-
likler Formu”, “Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği 
(AÖKÖ)”, “Richards-Campbell Uyku Anketi [Ric-
hards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ)]”, “Sa-
yısal Ağrı Skalası” kullanıldı. 

Tanıtıcı Özellikler Formu: Form konu ile ilgili 
yapılmış benzer çalışmalar incelenerek, literatür doğ-
rultusunda hastanın tanıtıcı özelliklerini belirlemek 
amacıyla oluşturuldu.10-13 Form, hastaların tanıtıcı 
özelliklerini (yaş, eğitim durumu, medeni durum, 
meslek, sigara alkol kullanımı vb.) ve hastalıkla ilgili 
bilgilerin (kronik hastalıkları, ilaç kullanma, ameli-
yat deneyimleri) ameliyata yönelik endişelerini, has-
tanede kalma süresini ve uyku örüntüsüne ait soruları 
içeren toplam 18 sorudan oluşmaktadır. 

AÖKÖ: Ölçek, Karancı ve Dirik tarafından, cer-
rahi hastalarının ameliyat öncesi ve sonrası kaygıla-
rını ölçmek amacıyla 2003 yılında Türkçe olarak 
geliştirilmiştir.10 Ölçekte her madde 5’li Likert tipi 
ölçek üzerinde derecelendirilmektedir ve ölçek top-
lam 10 maddeden oluşmaktadır (1=Hiç katılmıyo-
rum, 5=Tamamen katılıyorum). Ölçek toplam puanı 
tüm maddelere verilen cevapların toplanmasıyla or-
taya çıkar. Toplam puan 0-50 arasında değişmekte-
dir, ölçeğin kesme noktası olmamakla birlikte, puan 
arttıkça yaşanan anksiyete düzeyinin de arttığı bildi-
rilmektedir. Yüksek puan, ameliyat esnasında ölmek, 
ameliyat sonrasında ağrı yaşamak ve komplikasyon-
lara yönelik kaygıları göstermektedir. Ölçeğin geçer-
lilik güvenirlik çalışmasında cronbach alfa değeri 
0,79 olarak belirlenmiştir.10 Bu çalışmada cronbach 
alfa değeri 0,687 olarak bulundu. 

RCSQ: Richards tarafından (1987) geliştirilmiş 
olup; gece uykusunun derinliği, uykuya dalma süresi, 
uyanma sıklığı, uyandığında uyanık kalma süresi, uy-
kunun kalitesi ve gürültü seviyesinin değerlendiril-
diği 6 maddeden oluşmaktadır. Her bir madde 0-100 
arasında yer alan çizelge üzerinde değerlendirilir. Öl-
çekte “0-25” puan kötü uykuyu, “76-100” puan iyi 
uykuyu belirtmekte ve ölçeğin puanı arttıkça hasta-
ların uyku kaliteleri de artmaktadır. Orijinal ölçeğin 
cronbach alfa değeri 0,82; Türkiye’de ölçeğin geçer-
lilik ve güvenirlik çalışmasında cronbach alfa güve-

nirlik katsayısı 0,91 olarak bulunmuştur.14 Bu çalış-
mada cranbach alfa değeri 0,873 olarak bulundu. 

Sayısal Ağrı Skalası: Sayısal Ağrı Skalası, 
Price ve ark. (1983) tarafından hastaların ağrılarının 
sayısal olarak belirlenmesi için geliştirilmiştir. Ge-
çerlilik ve güvenirliği 1998 yılında Eti Aslan tarafın-
dan yapılmıştır.10 Ölçekte, 0-10 ya da 0-100 arasında 
sayısal değerler yer almaktadır. En küçük sayısal 
değer bireyin hiç ağrısının olmadığını, en yüksek sa-
yısal değer de çok fazla ağrısının olduğunu gösterir.15  

VERİLERİN TOPLANMASI 
Laparoskopik kolesistektomi ameliyatı öncesi hasta-
lar akşam servise kabul edildi. Araştırmanın amacı 
açıklanarak, gönüllü olan hastaların “Bilgilendirilmiş 
İzin Formu”nu imzalamasıyla veri toplama aşama-
sına geçildi. Ameliyattan önceki gün “Tanıtıcı Bilgi 
Formu” ve “Ameliyata Özgü Kaygı Formu” araştır-
macı tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle dol-
duruldu. Hastaların anksiyete düzey ölçümü, 
ameliyat öncesi 24 saat içinde değerlendirildi. Ame-
liyat sonrası dönemde hastalara post-op 3.saatte (Z1), 
2. doz analjezik uygulanmadan önce (Z2), ilk gece 
22.00’de (Z3) ve 1. gün analjezik uygulanmadan 
önce (Z4) olmak üzere 4 defa Sayısal Ağrı Skalası 
kullanılarak ağrı şiddetleri kayıt altına alındı ve yine 
ameliyat sonrası 1. günde sabah saat 09:00’da RCSQ 
kullanılarak uyku kalitesi değerlendirilerek kayıt 
edildi. 

ETİK YAKLAŞIM 
Araştırmanın yapılabilmesi için etik kurul (tarih: 
04.05.2021, no: A04-92541) ve kurum izni alındı. 
Hastalara araştırmanın amacı sözlü olarak açıklanıp 
yazılı olarak iletildi, katılım için yazılı ve sözlü izin-
leri alındı. Araştırmanın tüm aşamalarında Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun hareket edildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Çalışma bulguları değerlendirilirken, SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) sürüm 25 (IBM 
Corp., Armonk, NY, ABD) programı kullanıldı. İsta-
tistiksel yöntem ile sürekli bir değişkenden elde edi-
len puanların normalliğini test etmek amacıyla 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Veriler değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin 
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(sayı, yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) 
yanı sıra gruplar arasındaki farklılığın test edilme-
sinde bağımsız örneklem t testi ve ANOVA (Varyans) 
analizinden yararlanıldı. ANOVA analizi sonucu farkın 
anlamlı olduğu gruplarda çoklu karşılaştırmalar Tukey 
testi ile yapıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, an-
lamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen 120 hastanın yaş ortalaması-
nın 43,68±13,68 yıl ve yaşların 18-76 aralığında ol-
duğu, %79,2’sinin kadın, %88,3’ünün evli olduğu, 
hastaların %14,2’sinin formal bir eğitim almadığı, 
%47,5’inin ilköğretim, %32,5’inin lise ve %58’inin 
üniversite mezunu olduğu, %36,7’sinin aktif olarak 
bir işte çalıştığı belirlendi. Hastaların beden kitle in-
deksi (BKİ) ortalamasının 27,67±4,19 olduğu; BKİ 
sınıflamasına göre hastaların %29,2’sinin normal, 
%48,3’ünün kilolu ve %22,5’inin obez sınıfında yer 
aldığı görüldü. 

Hastaların %19,2’sinin 1-6 ay, %34,2’sinin 6-12 
ay ve %46,7’sinin 12 aydan fazla süredir safra kesesi 
taşına ilişkin semptom gösterdiği; %94,2’sinin ame-
liyat öncesi 1 gün, toplamda ise 2 gün hastanede kal-
dığı saptandı. Ameliyat işlemine ilişkin hastaları en 
çok endişelendiren durumun %93,3 ile ağrı yaşama 
korkusu olduğu belirlendi. Hastaların normal ya-
şamda günlük toplam uyku süresinin 7,30±0,99 (ara-
lık: 5-10) saat olduğu, %21,7’sinin uyumada sorun 
yaşadığı, hastanede yattığı zamanda hastaların uyku-
sunu olumsuz etkileyen en önemli durumların ba-
şında %83,3 ağrı, %50 açlık ve %34,2 bulunduğu oda 
koşulları olduğu bulundu (Tablo 1). 

RCSQ’dan alınan ortama puan 53,52±19,79, or-
tanca puan 52 (8-96) olarak hesaplandı. RCSQ sınıf-
lamasına göre hastaların %6,7’sinin uyku kalitesinin 
düşük (0-25 puan), %77,5’inin orta (26-75 puan) ve 
%15,8’inin yüksek (76-100 puan) düzeyde olduğu; 
hastaların AÖKÖ’den aldığı ortalama puanın 
28,29±5,73, ortanca puanın 28 (14-40) olduğu bu-
lundu. Hastaların ameliyat sonrası 3. saat ağrı düzeyi-
nin 10 puan üzerinden ortalama 7,10±1,50 puan, 2. doz 
analjezik öncesi 8,06±1,68 puan, gece (saat 22:00) 
5,22±1,56 puan ve ameliyat sonrası 1. gün 4,01±1,75 
puan olduğu saptandı. Hastaların ağrı düzeyleri arasın-
daki ilişki Friedman testi ile incelendiğinde, ağrı dü-

zeyleri arasındaki değişimin istatistiksel olarak anlamlı 
derecede olduğu (χ2=288,75; p<0,001), hastaların ağrı 
düzeyinin ameliyat sonrası 3. saat ile 2. doz analjezik 
öncesine kadar yükseldiği, 2. doz analjezik sonrası dü-
zenli olarak azaldığı görüldü (Tablo 2). 

Hastaların yaşları ile AÖKÖ puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir ilişki ol-
duğu (r=0,243; p=0,007), hastaların yaşları arttıkça 
ameliyata özgü kaygılarının da arttığı; evli olan has-
taların bekârlara göre ameliyata özgü kaygı düzeyle-
rinin istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
olduğu görüldü (t=2,015; p=0,046); eğitim düzeyle-
rine göre hastaların RCSQ ve AÖKÖ puanlarının 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği sap-
tandı (RCSQàF=5,592, p=0,001; AÖKÖàF=5,745, 
p=0,001). Yapılan Tukey testine göre elde edilen 
farklılığın RCSQ puanlarında, eğitim almayan hasta 
grubu ile lise ve üniversite eğitim düzeyine sahip 
hasta grubu ve ilköğretim eğitim düzeyine sahip hasta 
grubu ile lise ve üniversite eğitim düzeyine sahip 
hasta grubu arasında olduğu; AÖKÖ puanlarında ise 
eğitim almayan hasta grubu ile diğer eğitim düzeyle-
rine sahip hasta grupları arasında olduğu sonucuna 
varıldı. Eğitim düzeyi düştükçe uyku kalitesinin düş-
tüğü ve ameliyata özgü kaygının yükseldiği görüldü. 

Aktif olarak bir işte çalışmayan hastaların, çalı-
şanlara göre ameliyata özgü kaygı düzeylerinin ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
(t=2,247; p=0,027), kronik bir hastalığı olan hastala-
rın, olmayanlara göre uyku kalitesinin istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha düşük (t=2,826; 
p=0,006) ve ameliyata özgü kaygılarının daha yük-
sek (t=3,514; p=0,001) olduğu belirlendi Hastaların 
günlük toplam uyku süreleri ile AÖKÖ puanları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü bir 
ilişki olduğu (r=-0,211; p=0,021), hastaların günlük 
uyku süreleri arttıkça ameliyata özgü kaygılarının da 
azaldığı belirlendi (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Cerrahi girişimler anksiyete ve ağrı kaynağıdır, bu-
nunla birlikte ameliyat öncesi dönemde yüksek dü-
zeyde yaşanan anksiyete çeşitli fiziksel sorunlara 
neden olurken, ameliyat sonrası deneyimlenecek ank-
siyeteyi de şekillendirmektedir.5 
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Laparoskopik kolesistektomi sonrası görülen ağrı, ge-
nellikle insizyon bölgesinde, omuzda ve batın içinde 
görülebilen bir ağrıdır.16 Ameliyat sonrası hastaların 
anksiyete, ağrı ve cerrahi işleme bağlı nedenlerle 
uyku kaliteleri de etkilenmektedir.17 

Laparoskopik kolesistektomi hızlı iyileşmeye ve 
daha az cerrahi travmaya sebep olmasından dolayı 
semptomatik safra taşlarının tedavisinde sık kullanıl-
maktadır.2 Safra taşlarının ileri yaşta 3 kat fazla gö-

rüldüğü ve ameliyat sıklığında da artış olduğu bildi-
rilmektedir.18,19 Dülgeroğlu ve ark. ile Koraş Sözen’in 
çalışma bulgularına benzerlik gösteren bu çalışmada, 
hastaların yaş ortalamasının 40 yaş üzerinde bulun-
ması, safra kesesi taşlarının daha çok 40 yaş üzerinde 
görülmesi açısından literatürü destekler nitelikte-
dir.16,20 

Safra kesesi taşlarının kadınlarda erkeklere 
oranla 2 kat daha fazla görüldüğü belirtilmektedir.2 

Özellikler Kategori n % Ort.±SS Medyan (aralık) 
Safra kesesi taşı semptom süresi 1-6 ay 23 19,2  

6-12 ay 41 34,2  
>12 56 46,7  

Preoperatif hastanede yatış süresi (gün) 120 100,0 1,09±0,43 1 (1-4) 
1 gün 113 94,2  
2-4 gün 7 5,8  

Toplam hastanede yatış süresi (gün) 120 100,0 2,11±0,48 2 (2-5) 
2 gün 113 94,2  
2-5 gün 7 5,8  

Ameliyata yönelik endişelenilen konular* Ağrı 112 93,3  
Bedeni üzerinde denetimini kaybetme 19 15,8  
Sakat kalma 4 3,3  
Ölüm riski 24 20,0  
Çalışma gücünü kaybetme 24 20,0  
Anestezi/anesteziden uyanamama 78 65,0  
Cinsel yeterliliğin kaybı 1 0,8  
Aileden uzak kalma 18 15,0  

Günlük uyku süresi (saat) 120 100,0 7,30±0,99 7 (5-10) 
Uyku sorunu yaşama Evet 26 21,7  

Hayır 94 78,3  
Hastanede uykuyu olumsuz etkileyen durumlar* Ağrı 100 83,3  

Gürültü 20 16,7  
Açlık 60 50,0  
Yatak/yastık 35 29,2  
Oda ısısı/havalandırılması 35 29,2  
Hastanede yatış süresi 10 8,3  
Uyku saatinde yapılan tansiyon alınması, 7 5,8  
pansuman yapılması ve ilaç uygulanması 
Oda özellikleri 41 34,2  
Uyku saatinde (gece) odaya giriş çıkış 8 6,7  
İnvaziv girişimler 15 12,5  
Mahremiyet 10 8,3  
Güvende hissetmeme 16 13,3  
Hastalığı hakkında bilgi 2 1,7  

TABLO 1:  Hastaların klinik ve uyku özellikleri (n=120).

*:Birden fazla şık işaretlenmiştir; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.



Çoban ve Koraş Sözen’in çalışmalarına benzer şe-
kilde bu çalışmada da hastaların çoğunluğunun kadın 
olduğu bulundu.20,21 Bu durumun, kadınların profes-
yonel yardım alma konusunda daha etkin olmaları ve 
rahatsızlıklarını daha kolay dile getirmeleri nedeniyle 
safra kesesi taşı tanısı konulmasına olanak sağlaması; 
kadın cinsiyet hormonlarının, gebelik ve oral kontra-
septif kullanımının safra kesesi taşı oluşmasında risk 
olarak öne çıkan faktörler arasında olması nedeniyle 
daha fazla laparoskopik kolesistektomi uygulanması 
ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Ameliyatın kişi için önemi, hastaneye yatma, 
ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında deneyimlenecek 
olası olumsuz durumlar, ameliyat sonrası ağrı, günlük 
işlerin aksaması, aileden uzak kalma ve farklı tıbbi 
uygulamalar anksiyete nedenleri olarak gösterilmek-
tedir.5 Turhan ve ark. ile Gedik’in çalışmalarında, 
ameliyata ilişkin anksiyete nedenlerinin çoğunlukla 
ağrı yaşama düşüncesi olduğu bildirilmiştir.22,23 Bu 
çalışmada da ameliyata ilişkin hastaları en çok endi-
şelendiren durumun ağrı yaşama korkusu olduğu bu-
lundu. Literatüre benzer şekilde, ameliyata ilişkin 
hastaların pek çok konuda kaygı yaşadıkları ve bun-
lar arasında yaşam kalitesini düşürmesi ve iyileşmeyi 
olumsuz etkilemesi nedeniyle ağrının hastalar için en 
önemli anksiyete kaynağı olduğu söylenebilir. 

Hastanede yatışta hastaların uykusunu olumsuz 
etkileyen en önemli durumun ağrı olduğu literatürde 

belirtilmektedir.11,24 Uyku, davranışsal ve fizyolojik 
süreçleri içeren karmaşık ve aynı zamanda doğal bir 
süreçtir.25 Hastanede yatan hastaların uyku alışkan-
lıklarında ciddi değişimler olduğu bilinmektedir.24 
Çalışmada, RCSQ sınıflamasına göre hastaların 
uyku kalitesinin orta düzeyde olduğu görüldü. Bu 
durum, kolesistektomi ameliyatının laparoskopik 
olarak uygulanması, laparoskopik girişimlerin mi-
nimal invaziv cerrahi olması, ameliyat sonrası ağrı 
ve komplikasyon gelişiminin daha az olması ve has-
tanede yatışın kısa olması ile ilişkilendirilebilir. 

Ameliyat öncesinde yüksek düzeyde yaşanan 
anksiyete çeşitli fiziksel sorunlara neden olarak, ame-
liyat sonrası dönemde de daha fazla anksiyete dene-
yimlenmesiyle sonuçlanabilmektedir.5 Literatürde, 
ameliyata yönelik kaygının değerlendirildiği çalış-
malar incelendiğinde, Yıldız ile Acar ve Fındık’ın ça-
lışma sonuçları ile benzerlik gösteren bu çalışma 
sonucunda da hastaların kaygı düzeylerinin düşük ol-
madığı görüldü.26,27 

Ameliyat sonrası hasta değerlendirmesinde ağrı 
değerlendirmesinin de önemi büyüktür. Ağrıyı de-
ğerlendirmede ağrıya ilişkin bilgileri bütüncül olarak 
değerlendirmek için ve ağrının şiddetini, niteliğini be-
lirlemek için sayısal ve sözel ifadeleri içeren ve has-
tanın iletişim durumuna göre belirlenen çeşitli 
ölçeklerden yararlanılır.28 Wylde ve ark.nın kalça ve 
diz artroplastisi sonrası ağrı ve uykuyu inceledikleri 
çalışmada, ameliyat sonrası 1. gece ağrı düzeyinin 
daha yüksek olduğu, ameliyat sonrası kademeli ola-
rak azalıp 3. gece daha düşük olduğu bulunmuş; 
Doğan Serkan’ın çalışmasında ise hastaların ameli-
yattan çıktığı gün ağrısının şiddetli olduğu, daha 
sonra kademeli olarak azaldığı bildirilmiştir.29,30 Ça-
lışma sonucunda, ameliyat sonrası ağrı düzeylerinin 
ameliyat sonrası 3. saat ile 2. doz analjezik öncesine 
kadar yükseldiği, 2. doz analjezik sonrası düzenli ola-
rak azaldığı görüldü. Bu sonuç, hastanın ameliyat 
sonrası ağrısının düzenli aralıklarla değerlendirilme-
sinin ağrı kontrolündeki önemini göstermektedir. 

Medeni durumun kaygı düzeyini etkilediği, yal-
nız kişilerin sosyal açıdan yetersizlikler yaşadığı, top-
lumun yalnız kişilere bakışı ve kişinin yalnızlık 
düşüncesi gibi sebeplerle daha fazla anksiyete dene-
yimleyebilecekleri belirtilmiştir.31 Akyüz ve İnel’in 
çalışmalarında, ameliyat öncesi anksiyete düzeyi evli 
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Madde sayısı Ort.±SS Ortanca (aralık) 
RCSQ-toplam 5 53,52±19,79 52 (8-96) 
RCSQ-sınıflama n (%)  
Düşük uyku kalitesi 8 (6,7)  
Orta düzey uyku kalitesi 93 (77,5)  
Yüksek uyku kalitesi 19 (15,8)  
Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği 10 28,29±5,73 28 (14-40) 
Sayısal Ağrı Skalası  
Ağrı Düzeyi Zamanı  
Z1 7,10±1,50 7 (4-10) 
Z2 8,06±1,68 8 (3-10) 
Z3 5,22±1,56 5 (0-10) 
Z4 4,01±1,75 4 (0-8)

TABLO 2:  Çalışmada kullanılan ölçek puanları ve 
ağrı düzeyi puanları (n=120).

*:p<0,05; χ2=Friedman testi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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ve bekâr hastaların benzer oranda anksiyete yaşaya-
bilecekleri bildirilmiştir.32,33 Bu çalışmada, medeni 
durumu evli olan hastaların, bekârlara göre ameliyata 
özgü kaygı düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksek olduğu görüldü. Bu sonuç, evli 
olan hastaların çalışma gücünü kaybetme kaygısı, ai-
leden, çocuklardan uzak kalmanın verdiği kaygıya 
bağlı olarak daha fazla anksiyete yaşamaları ile iliş-
kilendirilebilir. Literatürde, eğitim düzeyi arttıkça ki-
şilerin daha çok araştırdıkları, daha çok sorgulayıcı 
oldukları; bilgi birikimleri arttıkça da bilinçli kararlar 
alabildikleri ve etkili baş etme yöntemleri geliştir-
dikleri vurgulanmaktadır.34,35 Bu çalışmada, eğitim 

düzeyi arttıkça ameliyata özgü kaygının azaldığı gö-
rüldü. Eğitim düzeyi düşük bireylerin hastanede kar-
şılaştıkları girişim ve uygulamalara yabancı olması, 
cerrahi girişim konusunda bilgi eksikliğini gidermede 
yetersiz olmalarının etkisiyle kaygı düzeylerinin yük-
sek olduğu düşünülebilir.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırma bir devlet hastanesinin genel cerrahi servi-
sinde laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan has-
talar ile sınırlandırılmıştır. Araştırma kapsamında 
hastaların anketler ve ölçeklerdeki sorularını eşit dü-
zeyde, doğru olarak anlayıp yanıtladıkları varsayıl-

AÖKÖ RCSQ  
Özellikler Kategori n Ort.±SS r/t/F p değeri Ort.±SS r/t/F p değeri 
Yaş Bütün 120 0,243a 0,007* -0,143 0,119 
Cinsiyet Kadın 95 28,56±5,61 0,992b 0,323 52,46±19,60 1,138 0,257 

Erkek 25 27,28±6,17 57,52±20,40  
BKİ grup Normal 35 27,43±4,93 0,941c 0,393 55,26±19,49 0,307 0,736 

Kilolu 58 29,02±6,60 53,52±19,89  
Obez 27 27,85±4,54 51,26±20,46  

Medeni durum Evli 106 28,67±5,65 2,015b 0,046* 52,91±19,76 0,930 0,354 
Bekâr 14 25,43±5,71 58,14±20,13  

Eğitim düzeyi Formal eğitim almadı1 17 32,65±5,18 5,745c 0,001* 42,47±17,27 5,592 0,001* 
İlköğretim2 57 28,21±5,76 fark 1>2,3,4 50,28±17,64 fark 1<3,4 
Lise3 39 27,33±5,27 60,72±20,79 2<3,4 
Üniversite4 7 23,71±3,15 66,57±18,64  

Çalışma durumu Çalışıyor 44 26,77±5,44 2,247b 0,027* 57,05±18,24 1,494 0,138 
Çalışmıyor 76 29,17±5,74 51,47±20,47  

Sigara kullanımı Evet 38 27,45±5,31 1,100b 0,274 54,47±19,34 0,359 0,720 
Hayır 82 28,68±5,91 53,07±20,09  

Kronik hastalık varlığı Evet 40 30,78±5,56 3,514b 0,001* 46,50±21,39 2,826 0,006* 
Hayır 80 27,05±5,43 57,03±18,07  

Daha önce bir ameliyat olma Evet 38 27,32±5,37 1,273b 0,205 56,89±21,43 1,276 0,204 
Hayır 82 28,74±5,87 51,95±18,91  

Safra kesesi taşı semptom süresi 1-6 ay 23 29,13±4,71 1,440c 0,241 50,00±19,01 0,462c 0,631 
6-12 ay 41 27,07±5,85 54,78±20,51  
>12 56 28,84±5,97 54,04±19,75  

Toplam hastanede yatış süresi (gün) 1 gün 113 28,25±5,74 0,336b 0,738 53,72±19,88 0,444b 0,658 
2-4 gün 7 29,00±5,97 50,29±19,37  

Günlük uyku süresi (saat) Bütün 120 - 0,211a 0,021* - 0,023a 0,807 
Uyku sorunu yaşama Evet 94 29,58±5,28 1,296b 0,198 53,08±22,35 0,128b 0,899 

Hayır 27,94±5,83 53,64±19,15

TABLO 3:  Hastaların tanıtıcı ve klinik özelliklerine göre AÖKÖ ve RCSQ puan ortalamaları (n=120).

*:p<0,05;a(r)=Pearson korelasyon testi; b(t)=Bağımsız Örneklem t testi; c(F)=ANOVA (varyans) analizi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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maktadır ve örneklem seçiminde zaman sınırlaması 
olması ve sonuçların araştırmanın yapıldığı gruba ge-
nellenmesi araştırmanın sınırlılıkları olarak kabul edi-
lebilir. 

 SONUÇ VE ÖNERİLER 
Çalışmada, ameliyat öncesi anksiyetenin çeşitli fak-
törlerden etkilendiği, bunun sonucunda da ameliyat 
sonrası dönemde ağrı ve uyku olmak üzere pek çok 
faktörü etkilediği; ameliyat öncesi yaşanan anksiye-
tenin ameliyat sonrası uyku kalitesi üzerinde olum-
suz etkiye sahip olduğu ve ameliyat sonrası ağrı 
düzeyini artırdığı bulundu. Bu sonuçlar doğrultu-
sunda, ameliyat öncesi anksiyete ve anksiyeteye neden 
olan faktörlerin kapsamlı bir şekilde değerlendirilerek, 
anksiyete düzeyine uygun hemşirelik yaklaşımlarının 
planlanması ve uygulanması, ameliyat sonrası dö-
nemde hastanın ağrısının düzenli aralıklarla değerlen-
dirilerek ağrı kontrolünün sağlanması, ameliyat sonrası 
uykuyu etkileyen faktörler belirlenerek, hastanın ame-
liyat sonrası dönemde sağlıklı bir uyku sürecine sahip 
olması için uygun girişimlerin planlanması, hastanın 
anksiyete, ağrı düzeyinin azaltılması ve uyku kalitesi-
nin artırılmasında multidisipliner ekip yaklaşımının be-

nimsenmesi ve çalışmanın daha geniş örneklem grup-
ları ile yapılması önerilebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları  
yoktur. 
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