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OZET Amag: Arastirma, laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 Gncesi ya-
sanan anksiyetenin, ameliyat sonras1 dsnemde agr1 ve uyku tizerine etkisini
incelemek amaciyla yapildi. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma, tanimlayici-
kesitsel olarak gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini, bir devlet hasta-
nesinin genel cerrahi servisinde Mayis 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
laparoskopik kolesistektomi ameliyat: olan 120 hasta olusturdu. Veriler “Ta-
nitict Ozellikler Formu®, “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi®, “Richards-
Campbell Uyku Anketi®, “Sayisal Agr1 Skalasi kullanilarak yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplandi. Aragtirma dncesinde etik kurul ve kurum izin-
leri, hastalardan da sozlii ve yazili olarak izinler alindi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz drneklem t testi,
ANOVA analizi ve Tukey testi kullanildi. Bulgular: Calismaya dahil edi-
len hastalarin yas ortalamasinin 43,68+13,68 yi1l ve yaglarmimn 18-76 arali-
ginda oldugu, %79,2’sinin kadin, %88,3’tintin evli oldugu, %58 inin
tiniversite mezunu oldugu, %36,7 sinin aktif olarak bir iste ¢aligtig1 sap-
tand1. Hastalarin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi’nden aldig ortalama pua-
nin 28,29+5,73, Richards-Campbell Uyku Kalitesi Olgegi’nden alian
ortalama puanin ise 53,52+19,79 oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyat son-
ras1 3. saat agr1 diizeylerinin 10 puan lizerinden ortalama 7,10+1,50 puan, 2.
doz analjezik dncesi 8,06+1,68 puan, gece 5,22+1,56 puan ve ameliyat son-
ras1 1. giin 4,01+1,75 puan oldugu bulundu. Sonug¢: Arastirma sonucunda,
ameliyat oncesi yasanan anksiyetenin ameliyat sonrasi uyku kalitesi tize-
rinde olumsuz etkiye sahip oldugu ve ameliyat sonrasi agr1 diizeyini artir-
dig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi; anksiyete; agri; uyku

ABSTRACT 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 1* 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.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy; anxiety; pain; sleep

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesinin la-
paroskopik girisimlerle kesilerek ¢ikartilmasi islemidir
ve daha az cerrahi travmaya sebep olmasi, ameliyat son-

rast stirecin daha iyi olmasi, hizli iyilesmeyi destekle-
mesi sebebiyle semptomatik safra taslarmimn tedavisinde
sik kullanilan bir yontem olarak tercih edilmektedir.'-
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Cerrahi girisimler 6nemli agr1 nedenidir, buna
bagl olarak da ameliyat sonrasinda hastalarin en sik
karsilastig1 sorunlardan biri agr1 olmaktadir. Ameli-
yat sonrast agri sikligini belirlemek amaciyla yapi-
lan bir ¢aligmada, hastalarin %77,3{i cerrahi agri
yasadigini belirtirken, %2,0°1 ¢ok siddetli, %0,7’si
dayanilmaz agr yasadiklarini belirtmislerdir.* Lapa-
roskopik kolesistektomi, a¢ik kolesistektomiye gore
daha az ameliyat sonrasi agriya sebep olmaktadir,
ancak tamamiyla agrisiz degildir.! Literattirde, lapa-
roskopik ve agik kolesistektomiden sonra hastalarin
deneyimledikleri agriy1 karsilagtirdiklar1 bir ¢alis-
mada, ameliyattan sonra 24. saatte gérsel analog ska-
laya gore laparoskopik kolesistektomi gegiren
hastalarin agik kolesistekomi olan hastalara gore daha
diisiik siddette agr ifade ettikleri bildirilmistir.?

Cerrahi girisimler, ayn1 zamanda anksiyete ne-
deni de olabilmekte ve ameliyat sonrasi siireci etki-
leyebilmektedir. Ameliyat 6ncesinde yiiksek diizeyde
yasanan anksiyete, ameliyat sonrasinda agri siddeti-
nin yiiksek olmasina ve ameliyat sonrasi deneyimle-
necek anksiyetenin yiiksek olmasina yol agabilir.’
Hastalarin ameliyattan 6nceki anksiyetelerinin yiik-
sek olmasi, ameliyattan sonra deneyimleyecegi agri-
nin da giddetli hissedilmesine sebep olmakta, ayni
zamanda agr1 kontroliinii de zorlagtirmaktadir.®’

Ameliyat sonrasi hastalarin anksiyete, agr1 ve
cerrahi girisime bagl sebeplerle uyku kalitelerinin
diisiik oldugu bildirilmektedir. Ameliyat sonrast sii-
recte uyku, emosyonel ve fiziksel olarak tam iyilesme
saglanmasinda 6nemli bir etmendir. Ameliyat sonra-
sinda hastalarin hastalikla ilgili kaygilari, cerrahi
islem sonrasi bilinmeyenler, agri, anksiyete gibi ne-
denlerle uyku kaliteleri etkilenmektedir.® Agr1 ve ank-
siyete de uyku kalitesini etkileyen en 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Literatiirde, ameliyat sonrasi
donemde hastalar uyku kalitelerinin diisiik oldugu
ve ameliyat Oncesi diizeyine ulagmasinin zaman al-
dig1 belirtilmektedir.®'?

Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmanin amaci; la-
paroskopik kolesistektomi ameliyati dncesinde yasa-
nan anksiyetenin ameliyat sonras1 donemdeki agr1 ve
uyku tizerine etkisini incelemektir. Ameliyat sonrasi
agr1 ve uyku kalitesinde ameliyat 6ncesi donemdeki
anksiyete diizeyinin etkisinin olup olmadig1 ve ank-
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siyete diizeyinin ameliyat sonras1 donemde agr1 ve
uykuyu nasil etkiledigi belirlenerek, agr1 diizeyinin
azaltilmasi1 ve uyku kalitesinin artirilmasina yonelik
hemsirelik girigimlerinin planlanmasi miimkiin ola-
caktir.

Arastirma sorulari

- Laparoskopik kolesistektomi ameliyati 6ncesi
hastalarin anksiyete diizeyleri nasildir?

- Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi
hastalarin agr1 diizeyleri nasildir?

- Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi
hastalarin uyku kalitesi nasildir?

- Laparoskopik kolesistektomi ameliyati dncesi
hastalarin anksiyete diizeylerinin ameliyat sonrasi do-
nemde agr1 ve uyku kalitesine etkisi var midir?

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Tanimlayici-kesitsel olarak ger¢eklestirildi.

ARASTIRMANIN EVREN-ORNEKLEMI

Arastirma evrenini, bir devlet hastanesinin genel cer-
rahi servisinde Mayis 2021-Ocak 2022 tarihleri ara-
sinda laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan 150
hasta olusturdu. Arastirmanin érneklemi, evrendeki
eleman sayisi bilinen formiille hesaplanarak 108 ola-
rak belirlendi. Calismanin giicti 1-p (B=II. Tip hata
olasilig1) olarak ifade edilir ve genellikle arastirma-
larin %80 giice sahip olmalart gerekmektedir. Bu
arastirmada, 150 kisilik evrenden toplamda a=0,05
diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in ¢aligmaya alina-
cak olgu sayisiin en az 108 olarak belirlendigi, olas1
kayiplar g6z ontinde bulundurularak 120 hasta alma-
nin daha uygun olacag1 goriildii. Calismaya, 18 yas
iizeri olan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden, bilinci
acik olan, gérme ve igitme engeli olmayan, okuryazar
olan, psikiyatrik tanis1 ve noérolojik sorunu olmayan
hastalar dahil edildi. Calismay1 kabul ettikten sonra
ayrilmak isteyen hastalar 6rneklem disinda birakildi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan ve arag-
tirmaya katilmay1 kabul eden hastalara calisma hak-
kinda bilgi verilip yazili ve sozlii izinleri alindiktan
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sonra yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak aras-
tirmaci tarafindan veri toplama formlar1 dolduruldu.
Calismada verilerin toplanmasinda, “Tanitic1 Ozel-
likler Formu”, “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi
(AOKO)”, “Richards-Campbell Uyku Anketi [Ric-
hards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ)]”, “Sa-
yisal Agr1 Skalas1” kullanildi.

Tamtic1 Ozellikler Formu: Form konu ile ilgili
yapilmig benzer ¢alismalar incelenerek, literatiir dog-
rultusunda hastanin tanitict 6zelliklerini belirlemek
amaciyla olusturuldu.'®"® Form, hastalarin tanitici
ozelliklerini (yas, egitim durumu, medeni durum,
meslek, sigara alkol kullanim1 vb.) ve hastalikla ilgili
bilgilerin (kronik hastaliklar, ila¢ kullanma, ameli-
yat deneyimleri) ameliyata yonelik endiselerini, has-
tanede kalma siiresini ve uyku oriintiisline ait sorulari
iceren toplam 18 sorudan olugsmaktadir.

AOKO: Olcek, Karanci ve Dirik tarafindan, cer-
rahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygila-
rin1 6lgmek amaciyla 2003 yilinda Tiirk¢e olarak
gelistirilmistir.'” Olcekte her madde 5°li Likert tipi
Ol¢ek tlizerinde derecelendirilmektedir ve dlgek top-
lam 10 maddeden olusmaktadir (1=Hi¢ katilmiyo-
rum, 5=Tamamen katiliyorum). Olgek toplam puani
tiim maddelere verilen cevaplarin toplanmasiyla or-
taya cikar. Toplam puan 0-50 arasinda degismekte-
dir, 6l¢egin kesme noktasi olmamakla birlikte, puan
arttik¢a yasanan anksiyete diizeyinin de arttig1 bildi-
rilmektedir. Yiiksek puan, ameliyat esnasinda 6lmek,
ameliyat sonrasinda agr1 yasamak ve komplikasyon-
lara yonelik kaygilar1 gostermektedir. Olgegin geger-
lilik giivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa degeri
0,79 olarak belirlenmistir.!” Bu ¢aligmada cronbach
alfa degeri 0,687 olarak bulundu.

RCSQ: Richards tarafindan (1987) gelistirilmis
olup; gece uykusunun derinligi, uykuya dalma siresi,
uyanma sikligi, uyandiginda uyanik kalma stiresi, uy-
kunun kalitesi ve giiriiltli seviyesinin degerlendiril-
digi 6 maddeden olugsmaktadir. Her bir madde 0-100
arasinda yer alan ¢izelge iizerinde degerlendirilir. Ol-
cekte “0-25” puan kotii uykuyu, “76-100” puan iyi
uykuyu belirtmekte ve dlgegin puani arttik¢a hasta-
larin uyku kaliteleri de artmaktadir. Orijinal dlgegin
cronbach alfa degeri 0,82; Tiirkiye’de 6l¢egin gecer-
lilik ve giivenirlik calismasinda cronbach alfa giive-
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nirlik katsayist 0,91 olarak bulunmustur.'* Bu calig-
mada cranbach alfa degeri 0,873 olarak bulundu.

Sayisal Agr1 Skalasi: Sayisal Agr1 Skalasi,
Price ve ark. (1983) tarafindan hastalarin agrilarinin
sayisal olarak belirlenmesi i¢in gelistirilmistir. Ge-
cerlilik ve giivenirligi 1998 yilinda Eti Aslan tarafin-
dan yapilmstir.'° Olgekte, 0-10 ya da 0-100 arasinda
sayisal degerler yer almaktadir. En kiiclik sayisal
deger bireyin hi¢ agrisinin olmadigini, en yiiksek sa-
yisal deger de ¢ok fazla agrisinin oldugunu gosterir. '

VERILERIN TOPLANMASI

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati dncesi hasta-
lar aksam servise kabul edildi. Aragtirmanin amaci
aciklanarak, goniillii olan hastalarin “Bilgilendirilmis
Izin Formu”nu imzalamasiyla veri toplama asama-
sina gegildi. Ameliyattan 6nceki giin “Tanitic Bilgi
Formu” ve “Ameliyata Ozgii Kaygi Formu” arastir-
maci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle dol-
duruldu.
ameliyat dncesi 24 saat i¢inde degerlendirildi. Ame-
liyat sonras1 dénemde hastalara post-op 3.saatte (Z1),
2. doz analjezik uygulanmadan dnce (Z,), ilk gece

Hastalarin anksiyete diizey Ol¢limi,

22.00°de (Z3) ve 1. giin analjezik uygulanmadan
once (Z4) olmak tizere 4 defa Sayisal Agri Skalasi
kullanilarak agri siddetleri kayit altina alindi ve yine
ameliyat sonras1 1. giinde sabah saat 09:00’da RCSQ
kullanilarak uyku kalitesi degerlendirilerek kayit
edildi.

ETIK YAKLASIM

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul (tarih:
04.05.2021, no: A04-92541) ve kurum izni alind1.
Hastalara arastirmanin amaci sozlii olarak agiklanip
yazili olarak iletildi, katilim igin yazili ve s6zlii izin-
leri alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun hareket edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligma bulgular degerlendirilirken, SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) siiriim 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanilds. Ista-
tistiksel yontem ile siirekli bir degiskenden elde edi-
len puanlarin normalligini test etmek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Veriler deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin
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(say1, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.)
yani sira gruplar arasindaki farkliligin test edilme-
sinde bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA (Varyans)
analizinden yararlanildi. ANOVA analizi sonucu farkin
anlamli oldugu gruplarda ¢oklu karsilagtirmalar Tukey
testi ile yapild1. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, an-
lamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 120 hastanin yas ortalamasi-
nin 43,68+13,68 yil ve yaglarin 18-76 araliginda ol-
dugu, %79,2’sinin kadin, %88,3’linlin evli oldugu,
hastalarin %14,2’sinin formal bir egitim almadig,
%47,5’inin ilkdgretim, %32,5’inin lise ve %58’inin
tiniversite mezunu oldugu, %36,7’sinin aktif olarak
bir iste ¢aligtig1 belirlendi. Hastalarin beden kitle in-
deksi (BKI) ortalamasinin 27,67+4,19 oldugu; BKi
siniflamasina gore hastalarin %29,2’sinin normal,
%48,3 tintin kilolu ve %22,5’inin obez smifinda yer
aldig1 goriildii.

Hastalari %19,2’sinin 1-6 ay, %34,2’sinin 6-12
ay ve %46,7’sinin 12 aydan fazla siiredir safra kesesi
tagina iliskin semptom gosterdigi; %94,2’sinin ame-
liyat oncesi 1 giin, toplamda ise 2 giin hastanede kal-
dig1 saptandi. Ameliyat islemine iliskin hastalar1 en
cok endiselendiren durumun %93,3 ile agr1 yasama
korkusu oldugu belirlendi. Hastalarin normal ya-
samda giinliik toplam uyku siiresinin 7,30+0,99 (ara-
lik: 5-10) saat oldugu, %21,7’sinin uyumada sorun
yasadigi, hastanede yattig1 zamanda hastalarin uyku-
sunu olumsuz etkileyen en énemli durumlarin ba-
sinda %83,3 agr1, %50 aclik ve %34,2 bulundugu oda
kosullar1 oldugu bulundu (Tablo 1).

RCSQ’dan alinan ortama puan 53,52+19,79, or-
tanca puan 52 (8-96) olarak hesaplandi. RCSQ sinif-
lamasina gore hastalarin %6,7’sinin uyku kalitesinin
diisiik (0-25 puan), %77,5’inin orta (26-75 puan) ve
%15,8’inin yiiksek (76-100 puan) diizeyde oldugu;
hastalarm  AOKO’den aldi§1 ortalama puanin
28,29+5,73, ortanca puanin 28 (14-40) oldugu bu-
lundu. Hastalarin ameliyat sonrasi 3. saat agr1 diizeyi-
nin 10 puan iizerinden ortalama 7,10+1,50 puan, 2. doz
analjezik oncesi 8,06+1,68 puan, gece (saat 22:00)
5,22+1,56 puan ve ameliyat sonrasi 1. giin 4,01+1,75
puan oldugu saptandi. Hastalarmn agr diizeyleri arasin-
daki iliski Friedman testi ile incelendiginde, agr dii-
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zeyleri arasindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli
derecede oldugu (¥>=288,75; p<0,001), hastalarin agr
diizeyinin ameliyat sonrasi 3. saat ile 2. doz analjezik
oncesine kadar ytikseldigi, 2. doz analjezik sonras: dii-
zenli olarak azaldig1 goriildii (Tablo 2).

Hastalarin yaslar1 ile AOKO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski ol-
dugu (r=0,243; p=0,007), hastalarin yaslar1 arttik¢a
ameliyata 6zgii kaygilarmin da arttig1; evli olan has-
talarin bekarlara gére ameliyata 6zgii kaygi diizeyle-
rinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu gorildii (t=2,015; p=0,046); egitim diizeyle-
rine gore hastalarin RCSQ ve AOKO puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi sap-
tand1 (RCSQaF=5,592, p=0,001; AOKOaF=5,745,
p=0,001). Yapilan Tukey testine gore elde edilen
farkliligin RCSQ puanlarinda, egitim almayan hasta
grubu ile lise ve lniversite egitim diizeyine sahip
hasta grubu ve ilkdgretim egitim diizeyine sahip hasta
grubu ile lise ve Uiniversite egitim diizeyine sahip
hasta grubu arasinda oldugu; AOKO puanlarinda ise
egitim almayan hasta grubu ile diger egitim diizeyle-
rine sahip hasta gruplar1 arasinda oldugu sonucuna
varildi. Egitim diizeyi diistitk¢e uyku kalitesinin diis-
tiigii ve ameliyata 6zgii kayginin yiikseldigi goriildii.

Aktif olarak bir igte caligmayan hastalarin, cali-
sanlara gore ameliyata 6zgii kaygi diizeylerinin ista-
tistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu
(t=2,247; p=0,027), kronik bir hastalig1 olan hastala-
rin, olmayanlara gore uyku kalitesinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik (t=2,826;
p=0,006) ve ameliyata 6zgii kaygilarinin daha yiik-
sek (t=3,514; p=0,001) oldugu belirlendi Hastalarin
giinliik toplam uyku siireleri ile AOKO puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir
iligki oldugu (r=-0,211; p=0,021), hastalarin giinliik
uyku stireleri arttik¢ca ameliyata 6zgii kaygilarinin da
azaldig belirlendi (Tablo 3).

I TARTISMA

Cerrahi girisimler anksiyete ve agr1 kaynagidir, bu-
nunla birlikte ameliyat 6ncesi donemde yiiksek dii-
zeyde yasanan anksiyete ¢esitli fiziksel sorunlara
neden olurken, ameliyat sonras: deneyimlenecek ank-
siyeteyi de sekillendirmektedir.’



Banu YURDDAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(4):1000-8

TABLO 1: Hastalarin klinik ve uyku 6zellikleri (n=120).

Ozellikler Kategori
Safra kesesi tagi semptom siresi 1-6 ay
6-12 ay
>12
Preoperatif hastanede yatis stresi (glin)
1gln
2-4 gln
Toplam hastanede yatis stiresi (giin)
2 gin
2-5 gin
Ameliyata yonelik endiselenilen konular* Agri

Sakat kalma
Oltim riski

Aileden uzak kalma
Giinliik uyku stresi (saat)
Evet
Hayir

Uyku sorunu yasama

Hastanede uykuyu olumsuz etkileyen durumlar* Agri
Grilta
Aclik
Yatak/yastik

Oda ozellikleri

invaziv girigimler
Mahremiyet
Glvende hissetmeme

Bedeni iizerinde denetimini kaybetme

Galisma glclni kaybetme
Anestezi/anesteziden uyanamama
Cinsel yeterliligin kaybi

Qda isisi/havalandiriimasi
Hastanede yatis sUresi
Uyku saatinde yapilan tansiyon alinmasi,

pansuman yaplimasi ve ilag uygulanmasi

Uyku saatinde (gece) odaya giris gikis

Hastali§ hakkinda bilgi

n % Ort.xSS  Medyan (aralik)
23 19,2
41 34,2
56 46,7
120 100,0 1,09£0,43 1(1-4)
113 94,2
7 58
120 100,0 2,11£0,48 2 (2-5)
13 94,2
7 58
112 93,3
19 15,8
4 33
24 20,0
24 20,0
78 65,0
1 08
18 15,0
120 100,0 7,30£0,99 7 (5-10)
26 21,7
94 78,3
100 83,3
20 16,7
60 50,0
35 29,2
35 29,2
10 8,3
7 58
41 34,2
8 6,7
15 12,5
10 8,3
16 13,3
2 1,7

*Birden fazla sik isaretlenmistir; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi goriilen agri, ge-
nellikle insizyon bolgesinde, omuzda ve batin i¢inde
goriilebilen bir agridir.'® Ameliyat sonrasi hastalarin
anksiyete, agr1 ve cerrahi isleme bagli nedenlerle
uyku kaliteleri de etkilenmektedir.'”

Laparoskopik kolesistektomi hizli iyilesmeye ve
daha az cerrahi travmaya sebep olmasindan dolay1
semptomatik safra taglarinin tedavisinde sik kullanil-
maktadir.”> Safra taslarinin ileri yasta 3 kat fazla go-
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rildiigl ve ameliyat sikliginda da artis oldugu bildi-
rilmektedir.'®!"” Diilgeroglu ve ark. ile Korag Sozen’in
calisma bulgularina benzerlik gosteren bu ¢aligmada,
hastalarin yas ortalamasinin 40 yas iizerinde bulun-
masi, safra kesesi taglarinin daha ¢ok 40 yas lizerinde
goriilmesi acisindan literatilirii destekler nitelikte-
dir'16,20

Safra kesesi taslarinin kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat daha fazla gortldiugi belirtilmektedir.”
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TABLO 2: Calismada kullanilan élgek puanlari ve
agri diizeyi puanlari (n=120).
Madde sayisi ~ Ort.#SS  Ortanca (aralik)
RCSQ-toplam 5 5352+19,79 52 (8-96)
RCSQ-siniflama n (%)
Dusik uyku kalitesi 8(6,7)
Orta diizey uyku kalitesi 93 (77,5)
Yiksek uyku kalitesi 19 (15,8)
Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi 10 28,29+573 28 (14-40)
Sayisal Agri Skalas!
Agri Diizeyi Zamani
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 4,0141,75 4(0-8)

*:p<0,05; y?=Friedman testi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Coban ve Koras S6zen’in ¢alismalarina benzer se-
kilde bu ¢aligmada da hastalarin ¢ogunlugunun kadin
oldugu bulundu.”**! Bu durumun, kadinlarin profes-
yonel yardim alma konusunda daha etkin olmalar1 ve
rahatsizliklarin1 daha kolay dile getirmeleri nedeniyle
safra kesesi tasi tanis1 konulmasina olanak saglamasi;
kadin cinsiyet hormonlarinin, gebelik ve oral kontra-
septif kullaniminin safra kesesi tast olusmasinda risk
olarak one ¢ikan faktorler arasinda olmasi nedeniyle
daha fazla laparoskopik kolesistektomi uygulanmasi
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ameliyatin kisi i¢in dnemi, hastaneye yatma,
ameliyat dncesi, sirast ve sonrasinda deneyimlenecek
olasi olumsuz durumlar, ameliyat sonrasi agr1, giinliik
islerin aksamasi, aileden uzak kalma ve farkli tibbi
uygulamalar anksiyete nedenleri olarak gosterilmek-
tedir.’> Turhan ve ark. ile Gedik’in ¢alismalarinda,
ameliyata iligkin anksiyete nedenlerinin ¢ogunlukla
agri yasama disiincesi oldugu bildirilmistir.>>** Bu
calismada da ameliyata iligkin hastalar1 en ¢cok endi-
selendiren durumun agr1 yasama korkusu oldugu bu-
lundu. Literatiire benzer sekilde, ameliyata iligkin
hastalarin pek ¢ok konuda kaygi yasadiklar1 ve bun-
lar arasinda yasam kalitesini diigiirmesi ve iyilesmeyi
olumsuz etkilemesi nedeniyle agrinin hastalar i¢in en
onemli anksiyete kaynagi oldugu sdylenebilir.

Hastanede yatista hastalarin uykusunu olumsuz
etkileyen en 6nemli durumun agr1 oldugu literatiirde
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belirtilmektedir.!'?* Uyku, davranissal ve fizyolojik
siiregleri igeren karmasik ve ayni zamanda dogal bir
stirectir.” Hastanede yatan hastalarin uyku aligkan-
liklarinda ciddi degisimler oldugu bilinmektedir.?*
Calismada, RCSQ simniflamasina gore hastalarin
uyku kalitesinin orta diizeyde oldugu goriildii. Bu
durum, kolesistektomi ameliyatinin laparoskopik
olarak uygulanmasi, laparoskopik girisimlerin mi-
nimal invaziv cerrahi olmasi, ameliyat sonrasi agri
ve komplikasyon gelisiminin daha az olmas: ve has-
tanede yatisin kisa olmasi ile iligkilendirilebilir.

Ameliyat 6ncesinde yiliksek diizeyde yasanan
anksiyete cesitli fiziksel sorunlara neden olarak, ame-
liyat sonras1 donemde de daha fazla anksiyete dene-
yimlenmesiyle sonug¢lanabilmektedir.’ Literatiirde,
ameliyata yonelik kayginin degerlendirildigi ¢alis-
malar incelendiginde, Yildizile Acar ve Findik’in ¢a-
lisma sonuglari ile benzerlik gosteren bu calisma
sonucunda da hastalarin kaygi diizeylerinin diisiik ol-
madig1 goriildii.?*?’

Ameliyat sonrasi hasta degerlendirmesinde agri
degerlendirmesinin de dnemi biiyliktiir. Agriy1 de-
gerlendirmede agriya iliskin bilgileri biitiinctil olarak
degerlendirmek i¢in ve agrinin siddetini, niteligini be-
lirlemek i¢in sayisal ve sozel ifadeleri igeren ve has-
tanin iletisim durumuna gore belirlenen g¢esitli
Olgeklerden yararlanilir.”® Wylde ve ark.nin kalga ve
diz artroplastisi sonrasi agr1 ve uykuyu inceledikleri
caligmada, ameliyat sonras: 1. gece agr1 diizeyinin
daha yiiksek oldugu, ameliyat sonrasi kademeli ola-
rak azalip 3. gece daha diisiik oldugu bulunmus;
Dogan Serkan'in ¢aligmasinda ise hastalarin ameli-
yattan ¢iktig1r giin agrisinin siddetli oldugu, daha
sonra kademeli olarak azaldig1 bildirilmistir.*** Ca-
lisma sonucunda, ameliyat sonrast agr1 diizeylerinin
ameliyat sonrasi 3. saat ile 2. doz analjezik dncesine
kadar yiikseldigi, 2. doz analjezik sonrasi diizenli ola-
rak azaldig gorildii. Bu sonug, hastanin ameliyat
sonras1 agrisinin diizenli araliklarla degerlendirilme-
sinin agr1 kontroliindeki 6nemini géstermektedir.

Medeni durumun kaygi diizeyini etkiledigi, yal-
niz kisilerin sosyal agidan yetersizlikler yasadigi, top-
lumun yalniz kisilere bakis1 ve kisinin yalnizlik
diisiincesi gibi sebeplerle daha fazla anksiyete dene-
yimleyebilecekleri belirtilmistir.’! Akyiiz ve Inel’in
caligmalarinda, ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi evli
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TABLO 3: Hastalarin tanitici ve Klinik ézelliklerine gére AOKO ve RCSQ puan ortalamalari (n=120).

Ozellikler Kategori n
Yas Bittin 120
Cinsiyet Kadin 95
Erkek 25
BKi grup Normal 35
Kilolu 58
Obez 27
Medeni durum Evi 106
Bekar 14
Egitim dizeyi Formal egitim almadi® 17
ilkdgretim? 57
Lise® 39
Universite* 7
Galisma durumu Galisiyor 44
Galismiyor 76
Sigara kullanimi Evet 38
Hayir 82
Kronik hastalik varligi Evet 40
Hayir 80
Daha énce bir ameliyat olma Evet 38
Hayir 82
Safra kesesi tagi semptom siiresi 1-6 ay 23
6-12 ay 41
>12 56
Toplam hastanede yatis stresi (glin) 1gln 113
2-4 gin 7
Ginlik uyku suresi (saat) Bittin 120
Uyku sorunu yasama Evet 94
Hayir

AOKO RCSQ
Ort.+SS rit/IF p degeri Ort.+SS ritIF p degeri
0,243 0,007* 0,143 0,119
28,5615,61 0,992° 0,323 52,46+19,60 1,138 0,257
27,28+6,17 57,52+20,40
27,43+4,93 0,941° 0,393 55,26+19,49 0,307 0,736
29,02+6,60 53,52+19,89
27,85+4,54 51,26+20,46
28,67+5,65 2,015° 0,046* 52,91+19,76 0,930 0,354
25,43+5,71 58,14+20,13
32,65+5,18 5,745° 0,001* 424741727 5,592 0,001*
28,21+5,76 farkm 1>2,34  50,28+17,64  farkm 1<34
27,3345,27 60,72+20,79 2<34
23,71£3,15 66,57+18,64
26,77+5,44 2,247° 0,027¢ 57,05+18,24 1,494 0,138
29,1745,74 51,47+20,47
27,4515,31 1,100 0,274 54,47+19,34 0,359 0,720
28,68+5,91 53,07+20,09
30,78+5,56 3,514° 0,001* 46,50+21,39 2,826 0,006*
27,0545,43 57,03+18,07
27,3245,37 1,273 0,205 56,89+21,43 1,276 0,204
28,74+5,87 51,95+18,91
29,13+4,71 1,440° 0,241 50,00+19,01  0,462° 0,631
27,07+5,85 54,78+20,51
28,84+5,97 54,04£19,75
28,25+5,74 0,336° 0,738 53,72+19,88  0,444° 0,658
29,0045,97 50,29+19,37
- 0,2112 0,021* - 0,023¢ 0,807
29,58+5,28 1,296° 0,198 53,08+22,35  0,128° 0,899
27,94+5,83 53,64+19,15

*p<0,05;a(r)=Pearson korelasyon testi; b(t)=Bagimsiz Orneklem t testi; c(F)=ANOVA (varyans) analizi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

ve bekar hastalarin benzer oranda anksiyete yasaya-
bilecekleri bildirilmistir.’?** Bu ¢alismada, medeni
durumu evli olan hastalarin, bekarlara gore ameliyata
0zgl kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonug, evli
olan hastalarin ¢aligma giiclinii kaybetme kaygisi, ai-
leden, ¢ocuklardan uzak kalmanin verdigi kaygiya
bagli olarak daha fazla anksiyete yasamalari ile ilis-
kilendirilebilir. Literatiirde, egitim diizeyi arttikca ki-
silerin daha ¢ok arastirdiklari, daha ¢ok sorgulayici
olduklart; bilgi birikimleri arttik¢a da bilingli kararlar
alabildikleri ve etkili bag etme yontemleri gelistir-
dikleri vurgulanmaktadir.>**> Bu ¢alismada, egitim
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diizeyi arttikca ameliyata 6zgii kayginin azaldigi go-
rildi. Egitim diizeyi diigiik bireylerin hastanede kar-
silagtiklar1 girisim ve uygulamalara yabanci olmasi,
cerrahi girigim konusunda bilgi eksikligini gidermede
yetersiz olmalarimin etkisiyle kaygi diizeylerinin yiik-
sek oldugu diisiiniilebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bir devlet hastanesinin genel cerrahi servi-
sinde laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan has-
talar ile simirlandirilmistir. Arastirma kapsaminda
hastalarin anketler ve 6l¢eklerdeki sorularini esit dii-
zeyde, dogru olarak anlayip yanitladiklar: varsayil-
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maktadir ve drneklem se¢iminde zaman sinirlamasi
olmasi ve sonuglarin aragtirmanin yapildigi gruba ge-
nellenmesi arastirmanin simirliliklar: olarak kabul edi-
lebilir.

0 SONUC VE ONERILER

Caligmada, ameliyat dncesi anksiyetenin ¢esitli fak-
torlerden etkilendigi, bunun sonucunda da ameliyat
sonrast donemde agr1 ve uyku olmak tizere pek ¢ok
faktori etkiledigi; ameliyat dncesi yasanan anksiye-
tenin ameliyat sonras1 uyku kalitesi {izerinde olum-
suz etkiye sahip oldugu ve ameliyat sonrasi agri
diizeyini artirdig1 bulundu. Bu sonuglar dogrultu-
sunda, ameliyat dncesi anksiyete ve anksiyeteye neden
olan faktorlerin kapsamli bir sekilde degerlendirilerek,
anksiyete diizeyine uygun hemsirelik yaklagimlarmnin
planlanmasi ve uygulanmasi, ameliyat sonrasi do-
nemde hastanin agrisinin diizenli araliklarla degerlen-
dirilerek agr kontroliiniin saglanmasi, ameliyat sonrasi
uykuyu etkileyen faktorler belirlenerek, hastanin ame-
liyat sonras1 donemde saglikli bir uyku siirecine sahip
olmast i¢in uygun girisimlerin planlanmasi, hastanin
anksiyete, agr1 diizeyinin azaltilmasi ve uyku kalitesi-
nin artirllmasinda multidisipliner ekip yaklagiminim be-

nimsenmesi ve ¢alismanin daha genis 6rneklem grup-
lart ile yapilmasi 6nerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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