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Ozet

Amag: Hastanede yatarak tedavi gérmek ve ameliyat olmak hastalarda kaygi olusturan durumlardir. Kaygi,
yasamin pek c¢ok alanim etkiledigi gibi giinliik yasam aktivitelerinden uyku diizenini de etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Bu arastirma, ameliyat dncesinde yaganan kayginin uyku kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapild.

Yontem: Yapilan aragtirma tanimlayict ve iligki arayict tiptedir. Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinde
2021 yili itibariyle ameliyathane ortaminda ameliyat 6ncesi donemde olan hastalar olusturmaktadir. Calisma,
katilmaya goniillii olan 100 birey tizerinde yapildi. Veriler yiiz yiize gériisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
toplandi. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi ve Richard-Campbell
Uyku Olgegi kullanildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde sayi, yiizde, frekans dagilimi, ortalama,
standart sapma, Kolmogorov-Smirnov testi, Independent Sample t test, One Way Anova, Pearson korelasyon
testi kullanildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirmenin sonucunda hastalarm Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi ve
Richard-Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptandi. Kaygi diizeyi yiiksek olanlarin uyku kalitesinin diisiik oldugu bulundu.

Sonug¢: Yapilan arastirmanin sonucunda, ameliyat 6ncesinde yasanan kayginin uyku kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, kaygi, pre-operatif, uyku kalitesi

The Effect of Pre-operative Anxiety on Sleep Quality

Abstact

Objective: Inpatient treatment and surgery are conditions that cause anxiety in patients. There are many factors
that affect sleep patterns. Anxiety is an important factor affecting sleep patterns. This study was carried out to
determine the effect of pre-operative anxiety on sleep quality.

Method: The research conducted is descriptive and relationship-seeking type. The population of the research
consists of patients who are in the pre-operative period in the operating room environment in a state hospital as
of 2021. The study was conducted on 100 individuals who volunteered to participate in the study. The data were
collected by the researcher by face-to-face interview method. Personal Information Form, Surgical Anxiety Scale
and Richard-Campbell Sleep Scale were used as data collection tools. Number, percentage, frequency
distribution, mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirnov test, Independent Sample t test, One Way Anova,
Pearson correlation test were used in the statistical evaluation of the data.

Results: As a result of the statistical evaluation, it was determined that there was a statistically significant and
negative correlation between the patients' surgery-specific anxiety scale and Richard-Campbell Sleep Scale mean
scores.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the anxiety experienced before the surgery
negatively affects sleep quality.
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GIRIS

Hastalik, 06z bakimm tek basina
saglayamama, yabanct bir ortamda
bulunma, sevdiklerinden uzakta kalma,

ekonomik kaygilar, fiziksel agriya sebep
olan girisimlerin uygulanmasi, bilinmeyen
aletlerle yapilan islemlere maruz kalma
hastanede = yatan  hastalarda  kaygi
olusturabilecek durumlardir (1,2). Cerrahi
islem de hastalarda kaygiya yol agan
onemli durumlardan biridir (3,4). Anestezi
uygulanacak olmasi, cerrahi iglemin
kendisi, damar yolu agilmasi, tiriner kateter
takilmas1 gibi invaziv uygulamalar gercek
ve ger¢ek olmayan korkulara sebep olur
(5). Ameliyat olmak, saglik durumunu
diizeltecek olumlu bir girisim iken;
hastanin konu ile ilgili bilgi yetersizliginin
olmasi ve bedeni ile ilgili denetimini belirli
bir siire kaybedecek olmasi kaygiya sebep
(6).

tarafindan agri, birine bagimli olma, beden

olmaktadir Cerrahi islem birey
algisinda bozulma olarak algilanabilir ve
bu etmenler tehdit olarak goriiliir (7).
Cerrahi  girisimin  psikolojik  etkileri
arasinda sakat kalma, agr1 ¢ekme korkusu,
korkma, anestezi

Olmekten genel

sonrasinda uyanamama, aileden uzak
kalma korkular da yer alabilir (5). Cerrahi
girisimin kaygiya neden olan etkilerine
ameliyathane ortaminin yabanci, kalabalik
ve kisinin kendini en savunmasiz hissettigi

yer olmasi da eklenebilir (5).
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Kayginin; kisiler {izerinde fizyolojik,
psikolojik, biligsel ve davranissal etkileri
vardir (7). Bireylerin kaygi diizeyinin
yliksek olmasi uykuya dalmada zorlanma,
stk uyanma, erken uyanma gibi uyku ile
ilgili  sorunlar

olabilmektedir (7,8).

yasamasima  sebep
Uyku; nefes alma, yemek yeme, bosaltim
gibi fizyolojik bir gereksinimdir (9). Uyku
bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak
saglikli olabilmesi i¢in 6nemli bir ihtiyagtir
(10). Bireyin uyku diizenini saglik durumu,
bulunulan ortam ve fiziki sartlar yakindan
etkilemektedir (10,11).

Hastalik, tedavi ve hastane ortamina
alismaya calisan birey diger taraftan temel
karsilamak i¢in de
(10).

yatan

ihtiyaglarin

cabalamaktadir Ameliyat icin

hastanede bireylerde  uyku

ihtiyaglarin karsilamada zorluk
yasayabilirler. Bu dogrultuda arastirmada,
ameliyat oncesinde yasanan kayginin uyku
kalitesi lizerine etkisinin incelenmesi ve
uyku kalitesini  etkileyen faktorlerin
belirlenerek, ameliyat oncesinde yasanan
kayg1 ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin

ortaya konmasi hedeflendi.
YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve iligki arayici tipte olan

evrenini, bir devlet

2021

arastirmanin

hastanesinde, yili  itibariyle

ameliyathane ortaminda, pre-op donemde
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olan hastalar olusturmaktadir. Calismada
aragtirmaya katilmaya goniilli 100 bireye
ulagilmustir. analizi
G*POWER 3.1.9.7 (Gii¢ analizi istatistik
yazilimi) programi Etki

biiytikliigii 0.69 ve alfa 0.05 alindiginda

Aragtirmanin  gii¢

ile yapildi.
orneklem biyikligii 100 ve giici 0,74
olarak saptandi. Bu gii¢ seviyesine gore
orneklem biiyiikliigii sayisinin  oldukga

yeterli oldugu goriildii (12).
Veri Toplama Araclan

Veri toplama aract olarak kisisel bilgi
formu, Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi ve
Richard-Campbell Uyku Olgegi
kullanilmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerini ve ameliyata 6zgii
bilgilerini belirlemeye yonelik hazirlanmis
15 sorudan olugmaktadir.

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKO):
Dirik ve Karanci tarafindan Tiirk¢e olarak
gelistirilmis, 5°li Likert tipi (1=Hig
katilmiyorum, 5=Tamamen katiltyorum)
bir 6lgektir. Sadece 8. madde toplanmadan
once ters olarak derecelendirilmektedir.
(5=Hig katilmryorum, 1=Tamamen
katiliyorum). Olgek hastalarin ameliyat ile
ilgili yasayabilecekleri korkular1 iceren 10
ifadeden olusmaktadir. Olcegin referans
araligi  0-50 arasinda

olup, puanin

yikselmesi agr1 duymaktan, ameliyat

esnasinda Olmekten ve ameliyat sonrasi
cikacak

komplikasyonlardan ve
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kisitlamalardan duyulan kaygilar
yansitmaktadir.  Dirik  ve  Karanct
tarafindan yapilan c¢alismada 6lcegin

Cronbach alfa katsayisin1 0,79 (13), bu
calismada ise 0,76 olarak bulundu.

Richard-Campbell Uyku Olcesi (RCUO):
Richards  tarafindan 1987  yilinda
gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik c¢alismast Karaman Ozlii ve
Ozer tarafindan 2015 yilinda yapilmistir.
Gece uykusunun derinligini, uykuya dalma
siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda
uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini
ortamdaki diizeyini

ve glirtlti

degerlendiren alti maddeden olusan

6lcegin her bir maddesi gorsel analog skala
teknigi ile 0-100 arasinda yer alan ¢izelge
iizerinde degerlendirilir. Olgekten alinan
“0-25” aras1 puan c¢ok kotii uykuyu, “76-
100~ cok

iyi  uykuyu

belirtmektedir. Olgek toplam puani 5

arast  puan
madde tizerinden degerlendirilir, ortamdaki
giriilti  diizeyini degerlendiren altinci

madde toplam puan degerlendirmesi
disinda birakilir. Olgegin puani arttik¢a
hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,91 (14)
iken bu calismada 6lgegin Cronbach alfa

degeri 0,95 olarak bulundu.
Verilerin Analizi

SPSS 20

Verilerin

Verilerin analizinde

programindan  yararlanildi.

degerlendirilmesinde sayilarla yiizdelik
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dagilimlar, kategorik degiskenler igin
frekans dagilimi, sayisal degiskenler icin
tanimlayict istatistikler (ortalama, standart
sapma) kullanildi. Siirekli verilerin normal
dagilima uyup uymadigt Kolmogorov-
Smirnov testiyle sinanmis, veriler normal
dagilima uydugu i¢in ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Independent Sample t
li¢ daha

karsilastirilmasinda  One
birbiri

Pearson

test, ve fazla  grubun

Way Anova,
ile

degiskenlerin iligkilerini

belirlemede testi
kullanildi.

p<0,05 degeri kabul edildi.

korelasyon

Istatistiksel anlamlilik icin

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn etik kurul izni Sakarya

Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan, kurum izni
caligmanin yapildig hastane
yoneticisinden ve Istanbul 11 Saghk
Midiirliiginden alind1 (Tarih:25.10.2021,
Karar n0:71522473-050.01.04-74608-459).
Arastirma Helsinki Bildirgesinde yer alan
kurallara uygun olarak gerceklestirildi.

Hastalardan sozlii ve yazili onam alindi.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireyler 18-77 yas
araliginda ortalamasi
41,58+15,83 tiir.
hastalarin %51°1 kadin, %29,3’1i ilkogretim

%73,7’st evli, %51,5’inin ilk

ve yaslarinin

Ameliyat olacak
mezunu,

ameliyat deneyimi oldugu ve %86,9 unun
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Tablo 1: Katihmcilarin Tanmlayici
Ozellikleri
Degiskenler | n | %
Cinsiyet
Kadin 50 50,5
Erkek 49 49,5
Egitim durumu
Okur:yazar 10 10,1
degil
ilkogretim 29 29,3
Lise 27 27,3
Universite 29 29,3
Lisans uisti 4 4.0
Medeni durum
Evli 73 73,7
Bekar 26 26,3
Ekonomik durum
Diisiik 23 23,2
Orta 48 48,5
Iyi 28 28,3
Fiziksel Hastalik
Var 32 32,3
Yok 67 67,7
Ruhsal Hastalik
Var 9 9,1
Yok 90 90,9
ila¢ Kullanim
Var 38 38,4
Yok 61 61,6
Ameliyat deneyimi
Var 48 48,5
Yok 51 51,5
Anestezi tiirii
Spinal 30 30,3
Genel 69 69,7
Ameliyatla ilgili tecriibesini dinleme durumu
Var 26 26,3
Yok 73 73,7
Ameliyat risk durumu
Diisiik riskli 69 69,7
Yiiksek riskli 30 30,3
Uyku kalitesi
Iyi 86 86,9
Kot 13 13,1

uyku kalitesini 1yi olarak ifade ettigi
belirlenmistir. Katilimeilarin  tanimlayici
ozellikleri ve ameliyata Ozgii bilgileri
iceren veriler Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilarin ameliyata 6zgili kaygi 6lgegi
31,85+0,58, RCUO
toplam puan ortalamasi 37,45+14,75°tir

puan ortalamasi
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Tablo 2: Katihmcilarin Ameliyat Ozgii Kaygi Olcegi ve Richard-Campbell Uyku Olgegi

Ortalama Puanlarimin Dagilim (n=99)

Ort£SS Min-Max Referans Degerler

AOKO" 31,85+0,58 19-43 0-50
RCUQO™ Maddeleri

Uyku derinligi 40,51+15,48 10-70 0-100
Uykuya dalma 36,16+14,69 0-70 0-100
Uyanma siklig1 38,08+16,33 0-70 0-100
Uyanik kalma siiresi 34,65+13,65 10-80 0-100
Uyku Kalitesi 37,88+16,74 0-80 0-100
Giiriiltii seviyesi 57,23+12,19 10-90 0-100
Toplam RCUO 37,45+14,74 8-72 0-100

*AOKO: Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi
“RCUO: Richard-Campbell Uyku Olgegi
Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

(Tablo 2). RCUO maddelerine verilen
cevaplarin puan ortalamalar1 Tablo 2’de
verildi.

Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici
ozellikleri ve ameliyata 6zgli degiskenlere
gore AOKO ve RCUO puan ortalamalar
Tablo 3’te verildi. Cinsiyet, ekonomik
durum, ruhsal hastalik varligi, Onceki
ameliyat deneyiminin olmasi, anestezi tiirii
gibi ozelliklerine gore AOKO ve RCUO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi. Hastalarin egitim durumu,
medeni durumu, fiziksel bir hastaliga sahip
olma, ila¢ kullanma, ameliyat risk durumu
ve uyku kalitesi AOKO puan ortalamasimni
etkilemektedir. ileri

Yapilan analizde;

egitim durumunun {iniversite mezunu
olmasi, okur yazar olma, ilkdgretim ve lise
mezunu olma durumuna kaygi

diizeyini azaltti. Evli olmanin, fiziksel

gore

hastaligin ve ila¢ kullaniminin olmasi,
ameliyatin yiiksek riskli olmasi ve uyku
kalitesinin 1yi olmasi, ameliyat Oncesi
arttirmaktadir.

yasanan kaygi diizeyini
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Ayrica, ilag kullanma durumu, ameliyatin
risk durumu ve uyku kalitesi ile RCUO
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulundu. Bu bilgilere gore ilag kullanan ve
ameliyat: yiiksek risk iceren hastalarin
uyku Kkaliteleri

disiiktii. Ayrica uyku

kalitesini iyi olarak bildiren bireylerde de

uyku kalitesinin daha kot oldugu
belirlendi (Tablo 3).
Hastalarm AOKO ve RCUO puan

ortalamalar1 arasinda negatif yonde yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4).
Kaygi diizeyi yiikseldikce uyku ile
yasanan problemler artmakta ve uyku

kalitesi diismektedir.
TARTISMA

Kaygi, uyku kalitesini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir (7,8). Uyku Kkalitesi
kaygidan olumsuz etkilenmektedir.
Literatiir dogrultusunda uyku kalitesini
bircok faktor

(8,9).

etkileyen oldugu

goriilmektedir Hastalarda kaygi
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Tablo 3: Tammlayicr Ozelliklere gore Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi ve Richard-

Campbell Uyku Olg¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=99)

AOKO RCUO
Degiskenler Ort+SS t/ F Degeri; p Ort+SS t/ F Degeri; p
L. Kadin 32,16+6,18 . 37,32+14,03 ) .
Cinsiyet Erkek 31,54£5,29 ,544; 0,58 37.59:15,57 /091,092
Okur yazar degil? 34,70+4,55 32,00+12,33
Esiti [lkogretim® 34,41+5,42 36,48+15,35
dE:’un Lise® 32,30+5,00 6,992; 0,00 33,63+16,19 2,156; 0,08
Universite? 27,86+5,09 43.38+12,41
Lisans uistii® 32,00+5,72 41,00+11,49
Medeni Evli 32,70+5,40 . 37,42+15,45 )
durum Bekar 29,46+6,06 2,540; 0,01 37,54+12,79 ,034; 0,97
Ekonomik Diisiik 33,27+6,15 36,35+14,24
durum Orta 31,25+5,04 ,967; 0,38 37,54+13,94 ,101; 0,90
Iyi 31,71+6,47 38,21+16,82
Fiziksel Var 33,56+5,60 . 34,00+£15,74 i .
Hastahk Yok 31,03+5,65 2,091; 0,03 39,10+14,05 1,626; 0,11
Ruhsal Var 32.44+4.39 . 33,78+6,20 i .
Hastahk Yok 31,79+5,86 326, 0,75 37,82+15,30 1,543,014
ila¢ Var 33,68+5,08 ] 33,42+13,73 ] )
Kullanim Yok 30,83+5,91 2,449 0,01 40,07+15,10 2,191 0,03
Ameliyat Var 32.29+6.04 . 37,29+15,14 i .
deneyimi Yok 31,43+5.46 ,745; 0,46 37,61£14,49 ,106;0,91
... . | Spinal 33,13+5,69 ) 37,53+17,13 .
Anestezi tiirii Genel 31.2045.70 1,479; 0,14 37.42413.70 ,035; 0,972
Ameliyat risk | Diisiik riskli 28,60+5,30 . 43,66+14,80 i .
durumu Yiksek riskli 33,26+5,36 2,449; 0,02 34,75+13,96 2,191 0,03
| dyi 3531+5,51 ) 29.23+12.,66 ) )
Uyku kalitesi Kot 31.33£5.56 2,390; 0,02 38.69414.69 2,201; 0,03

!Anlamlihik degerleri goklu testler igin Scheffe diizeltmesi yapilmgtir.

1d>a, b, c

Tablo 4: Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi ve Richard-Campbell Uyku Olcegi Puan

Ortalamalar Arasindaki iliskinin Incelenmesi (n=99)

Olcekler AOKO
r p
Diin gece uykum -0,612 0,000
Diin gece uykuya dalma -0,632 0,000
Diin gece uyanma siklig1 -0,663 0,000
Diin gece uyanik kalma siiresi -0,656 0,000
Diin gece uykunun kalitesi -0,646 0,000
Diin gece giiriiltii seviyesi -0,316 0,001
RCUO Toplam -0,670 0,000
diizeylerinin  incelendigi  c¢alismalarda

olugsmasina sebep olan en 6nemli durum
ise cerrahi girisim uygulanacak olmasidir
(3,4). Katilimeilarin ameliyat 6ncesi kaygi
diizeylerinin yiiksek, uyku kalitelerinin ise
kotii diizeyde oldugu ve o6zellikle uykuya
dalmakta giiclilk yasadiklar1 saptandi.

Ameliyathanedeki hastalarin kayg1

117

benzer bulgulara ulagilmistir (5,10,15).

Calismamizda egitim durumu ile ameliyata
0zgli kaygi yasama durumlar1 arasinda
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Egitim
durumu artinca kaygi azalmistir. Cevik

Acar ve Yildiz Findik (2015) ile Bulut
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(2017)

arastirmamizin

tarafindan yapilan caligmalar,
sonucunu destekler
niteliktedir (5,7). Bunun nedeninin egitim
diizeyi arttikca bireylerin konu ile ilgili
arastirma yaparak bilgilenmesi ve etkili bas
etme mekanizmalart gelistirmesi oldugu
distiniilebilir.

Arastirmamizda medeni durumun ameliyat
oncesi kaygi diizeyini etkiledigi, evli
olanlarin kaygi diizeyinin bekar olanlara
gore daha fazla oldugu tespit edildi.

Medeni arasindaki

durum ve kaygi
iligkinin degerlendirildigi arastirmalarda,
bizim c¢aligma bulgularimizin  aksine
medeni duruma gore kaygi diizeyinin
farklilik gbstermedigini ortaya
konulmustur (2,4,5,7). Kadin hastalar i¢in
evin diizenini, varsa c¢ocuklarin bakimini
saglayamama; erkek hastalar i¢in hastaliga
bagli is kaybi endisesinin olmasi; evli
hastalarda ekonomik gerekgeler kaygi
artisinin sebebi olabilir.

Calismamizda fiziksel hastalik varliginin
kaygi diizeyini artirdigi goriildii. Bigersoy
(2015)’un yaptig1 caligmanin sonucu da
bizim c¢alismamizin sonucu ile benzer
bulunmustur (16). Fiziksel hastalik/kronik
olan  hastalarin

hastaliklar1 ameliyat

sirasinda  ve sonrasinda yasanabilecek

daha

(diyabet ve hipertansiyon sebebi ile), yara

komplikasyonlara acitk  olmasi

tyilesmesinde gecikme yasanmasi, fiziksel
yorgunlugun fazla olmasi gibi nedenlerle
0z bakimini

yeterli diizeyde
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karsilayamamanin kaygi diizeyini artirmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada ameliyatin riskli bir
durum olarak algilandigi, kaygi diizeyini
etkiledigi Karadag Arh
(2017) ile Bulut (2017)’un ¢alismalarinda,

goriilmektedir.

ameliyatin riskli olmasinin kaygi diizeyini
artirdig1 goriilmektedir (6,7). Her ameliyat
risk

hasta i¢in major ya da mindr

olusturmaktadir. Doku ve/veya organ
kaybinin olma diislincesi ve 6liim korkusu
ameliyat O6ncesi kaygi diizeyini arttirabilir.
Ameliyat Oncesi yasanan kayginin uyku
kalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugu
calisgmamizda tespit edilmistir. Akpinar
(2014)’mn caligmasinda, hastalarin
hastaneye yattiktan sonra uyku siirelerinde
azalma ve uyku aligkanliklarinda degisim
yasadiklar1 bulunmustur (8). Onler ve
(2008)’1n da

hastaliklar1 ilgili

Yilmaz calismasinda

hastalarin ile
kaygilarindan dolayr uyku diizenlerinin
etkilenme  durumu

%44,5’inin

incelenmis  ve

etkileniyorum, 9%29,3’iiniin
cok etkileniyorum yanitlarin1 verdikleri
belirlenmistir (17). Yilmaz ve ark. (2008)
yaptiklar1 ¢calismada hastalarin %77,6’sinin
hastaneye yattiktan

sonra uyku

diizenlerinde degisiklik oldugunu ve uyku
(10).
Yapilan calismada hastalikla ilgili kaygi,

stirelerinin  azaldigin1  saptamigtir
uyku diizenini en fazla etkileyen etkenler
arasinda sayilmistir (1,10). Gedik (2015)

de yaptigi calismada, ameliyat Oncesi
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dénemde hastalarin kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugunu bulmustur (1). Zaybak ve
ark. (2002) c¢alismalarinda, cerrahi
servisinde yatan hastalarin uyku kalitesinin
diger servislerde yatan hastalardan kotii
oldugu tespit edilmistir (18). Ameliyat
oncesi hastalarin uyku kalitesinin kotii
olmasmnin  nedeni  cerrahi  girisimin
kendisinin bizzat kaygi verici olmasi, kisi
izerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri,
bilinmezlik, = ameliyathane = ortaminin
yabanct ve kalabalik olmasi sayilabilir.

Ertekin (1998) de hastalarin uyku kalitesini

degerlendirdikleri ¢alismasinda, cerrahi
kliniklerinde  yatan  hastalarin  uyku
kalitesinin dahiliye Kliniklerinde yatan
hastalara gore daha koti oldugunu
bulmustur (9).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak ameliyat Oncesi yasanan
kayginin uyku kalitesini etkiledigi, uyku
ile 1ilgili yasanan problemlerin arttig1
bulunmustur. Hastalik, hastanede yatma ve
islem olmasi

cerrahi uygulanacak

bireylerin kaygi duymasina sebep olan

faktorlerdir. Kaygi, cogunlukla
sorulmadikca  ifade edilmeyen  bir
durumdur. Bu degerlendirme

gergeklestirilirken hastanin kendini rahat
hissedebilecegi, rahat ifade edebilecegi bir
Hastalar

ifade

olusturulmalidir.

bir

ortam

yargilanmadan, anlayish ile
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dinlenmelidir. Hastanin soru sormasina
imkan taninmalidir.

Kaygiya sebep olan en 6nemli faktor bilgi
eksikligidir. Hastanin, hastalik ve ameliyat
ile ilgili bilgi eksikligi giderilmelidir. Bu
sebeple ameliyat Oncesi hasta egitimi

onemlidir. Kaygmmin uyku kalitesini

olumsuz etkiledigi unutulmamalidir. Uyku,
bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak
dinlenmesini saglamaktadir. Uyku
sirasinda minimum enerji kullanilir ve yara
iyilesmesi saglanir.

Uykunun iyilesme

uzerindeki olumlu etkileri ve hastanin

uykusunu olumsuz etkileyen faktorler

hasta ile konusulmalidir.
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