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oz

Girig: Cerrahi girisim 6ncesi hastalarda yapilacak girisime bagli olarak anksiyete, korku ve uykusuzluk gibi sorunlar
yasanabilmektedir.

Amag: Arastirma elektif cerrahi planlanan hastalarda cerrahi korku, uyku ve uykusuzluk durumu arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici nitelikte tasarlanan arastirma, Erzurum ilinde bulunan bir Gniversite hastanesinde yarGtalda.
Veriler, elektif cerrahi uygulanacak 310 hastadan toplandi. Verilerin toplanmasinda Hasta Soru Formu, Cerrahi Korku
Olcegi, Epworth Uykululuk Olcegi ve Uykusuzluk Siddeti indeksi kullanildi. Tanimlayici istatistikler, independent t
test, ANOVA testi ve pearson korelasyon analizi ile veriler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi puan ortalamasinin 30,78 + 21,82; Epworth Uykululuk Olcegi puan orta-
lamasinin 641 + 4.40; Uykusuzluk Siddeti Indeksi puan ortalamasinin 1003 + 5,78 oldugu belirlendi. Cerrahi Korku
Olgegi kisa dénem ve uzun dénem sonuglan alt boyut ve toplam puan ortalamalar ile Epworth Uykululuk Olgegi
(r=027), (r=0,33), (r=0,32) ve Uykusuzluk Siddeti Indeksi (r=0,36), (r=0,36), (r=0,38) toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski oldugu saptandi (p < 001). Cinsiyet, yas, daha
6nce ameliyat olma ve yatis yapilan cerrahi klinigin hastalarin cerrahi korku dizeylerini etkiledigi belirlendi. Cinsiyet,
kronik hastalik, dizenliilag kullanimi, daha ©nce hastaneye yatma, ameliyat oncesi hastanede kalis stiresi ve Amerikan
Anesteziyoloji Demegi hasta degerlendirme siniflamasinin hastalarin uyku durumlarini etkiledigi saptandi (p < 005).
Sonug: Elektif cerrahi uygulanacak olan hastalarda cerrahi korkunun uyku ve uykusuzluk Gzerinde etkili oldugu, bazi
sosyodemografik ve ameliyata iliskin 6zelliklerin hastalarin cerrahi girisim dncesi korku diizeyini ve uyku durumlarin
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Elektif cerrahi; hasta; korku; uyku.

ABSTRACT

Introduction: Before surgery, patients may experience problems such as anxiety, fear and insomnia, depending on
the intervention.

Aim: To determine the relationship between fear of surgery, sleep, and insomnia in patients scheduled for elective surgery.
Method: The descriptive study was conducted in a university hospital in Erzurum. The data were collected from 310
patients undergoing elective surgery. Patient Information Form, Surgical Fear Questionnaire, Epworth Sleepiness
Scale and Insomnia Severity Index were used to collect data. The data were evaluated with descriptive statistics,
independent t test, ANOVA test and pearson correlation analysis.

Results: The mean Surgical Fear Scale score was 30.78 + 21.82, the mean Epworth Sleepiness Scale score was 6.41
+4.40, the mean Insomnia Severity Index score was 10.03 + 5.78. A statistically significant and positive relationship
was found between the Surgical Fear Scale short-term and long-term subscale and total scores with Epworth
Sleepiness Scale (r=0.27 r=0.33, r=0.32) and Insomnia Severity Index (r=0.36, r=0.36, r=0.38) scores (p < 0.01).
Gender, age, previous surgery, surgical clinic were found to affect surgical fear levels of the patients. Gender, chronic
diseases, regular medication use, previous hospitalization, length of hospital stay before surgery, American Society
of Anesthesiology patient evaluation classification were found to affect the sleep status of the patients (p < 005).
Conclusion: It was determined that surgical fear had an impact on sleep and insomnia in patients undergoing
elective surgery, and some sociodemographic and surgery-related characteristics affected the patients' fear level
and sleep status before surgery.

Keywords: Elective surgery; fear; patient; sleep.
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Giris

Cerrahi girisimler, yasami glivence altina alan uygulamalar olmakla
birlikte bireyler igin hem psikolojik hem de fizyolojik bir travma-
dir (Oren, 2018). Cerrahi girisimler ameliyat dncesi dénemde
hastalarda korku ve anksiyeteye neden olmaktadir. Ameliyat
Oncesi donemde gortlen korku ve anksiyete; anestezi, agri,
kontrol kaybl, belirsizlik ve sevdiklerinden ayrilma gibi nedenlere
bagl olarak gelisebilmektedir (Yilmaz ve Aydin, 2013). Cerrahi
korkuyu ameliyatin hasta icin tasidigi anlam, ameliyat éncesi,
sirasl ve sonrasinda yasanabilecek durumlara yonelik bilgi ye-
tersizligi, olasi olumsuz sonuglar ve gesitli tibbi uygulamalar da
etkilemektedir (Findik ve Yildizeli Topcu, 2012). Bu korku hasta
bireyin cerrahi girisim olacagini 6grenmesiyle baslayip, hastaneye
yatmasiyla birlikte artmakta hastanin hastaliga uyumunu, tedavi
sUresini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Findik
ve Yildizeli Topcu 2012; Ozer, 2015). Ameliyat dncesi ddnemde
gorulen korku, cerrahi girisim bekleyen cogu hastada gorulen
duygusal bir durum olup, normal olarak kabul edilir (Theunissen
ve ark, 2016). Bununla birlikte hastada artan korku ve anksiyete
morbidite ve mortalitede artisa, yara iyilesmesinde gecikmeye,
hastanede yatis sUresinin uzamasina, cerrahi sonrasi daha fazla
ilac kullanimi gibi risk faktorlerinde artisa neden olabilmektedir.
Kisacasl ameliyat 6ncesi donemde gorilen korku hem cerrahiyi
hem anesteziyi hem de postoperatif iyilesmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir (Tasdemir, Tank ve Cetinkaya, 2022).

Hastalar bir taraftan cerrahi korku ile bas etmeye calisirken diger
taraftan temel gereksinimi olan yeterli uyku gereksinimini de kar-
silamalidir (Sheizaf ve ark, 2011). Elektif cerrahi girisim 6nceden
planlanmis ve bir hazirlik streci olmasina ragmen, hastalarda
ortaya ¢ikan korku ve anksiyetenin uyku kalitesini de etkiledigi
belirtilmektedir. Korku ve anksiyete, stres tepkisinin olusmasina ve
sempatik sinir sisteminin aktive olmasina neden olur. Sempatik
sinir sistemi frontal hipotalamustaki uyku merkezini uyarir ve
bdylece uyku suresi, derinligi ve kalitesi ile ilgili cesitli sorunlar
ortaya cikar (Onler ve Yilmaz, 2008:; Karaman OzIii, Sahin Altun,
Olcun, Kaya ve Yurttas, 2018). Cerrahiye verilen stres yanitinin
spesifik sonuclarindan biri olan uyku-uyaniklik dénglsinin
degistigi uyku bozuklugu sirkadiyen ritmin dizensizlesmesine
neden olur (Dedert ve ark., 2012; Vij, Dahiya, Kaman ve Behera
2018). Organizmanin yaklasik bir glinliik fizyolojik ve biyolojik
sUreclerindeki degisimleri ifade eden ve uyku-uyaniklik dongu-
stnUn temel belirleyicisi olan sirkadiyen ritmin cesitli nedenlerle
bozulmasli uykusuzluk, asir uykulu olma ya da her ikisine de neden
olabilir (Akinci ve Orhan, 2016). Uyku/uyaniklik dénglisiinde
bozulma uyku kalitesini olumsuz etkileyerek fiziksel ve mental
islevlerin azalmasina yol agabilecegi belirtimektedir. Ayni zamanda
uyku/uyaniklik donguiistinde bozulmanin hastalarda gerginlik, yara
iyilesmesinde gecikme, agri dlizeyinde artis, bagisiklik sistemi-
nin baskilanmasi ve gunlUk aktiviteleri yerine getirmede gugluk
yaratacagl vurgulanmaktadir (Dogan, Ertekin ve Dogan, 2005).

Ameliyat dncesi dénemde ortaya gikan korku ve uykusuzluk
katabolik aktiviteye, doku bozulmasina ve azalmis anabolik et-
kiye yol acabilir. Bu durum ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilir (Dolan, Huh, Tiwari, Sproat ve Camilleri-Brennan,
2016). Cerrahide hemsirelik bakimi hasta bireyi esas alir ve
hastanin psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerini belirleyerek bu
gereksinimlerin karsilanmasini saglar. Gereksinimleri uygun sekilde

karsilanan hasta elektif ameliyat travmasi ile daha iyi bas edebilir
ve komplikasyonlar daha kisa sUrede iyilesebilir.

Amag

Bu calisma elektif cerrahi planlanan hastalarda cerrahi korku,
uyku ve uykusuzluk durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclyla yapildi.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirmanin tasarimi tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Erzurum ilinde bir Gniversite hastanesinin genel cer-
rahi, Uroloji, ortopedi, beyin cerrahi ve kalp damar cerrahi/gdgus
cerrahi kliniklerinde yaratalda.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan - Ekim 2021 tarihleri arasinda ilgili
hastanenin cerrahi kliniklerinde yatan ve elektif cerrahi gecirecek
olan hastalar olusturdu. Arastirmada érneklem blyUklGgunun
belirlenmesiicin G-Power 3.1.9.4 programindaki priori glig analizi
kullanildi. Sahin Altun ve arkadaslarinin (2017) calismasindan
elde edilen Cerrahi Korku Olcegi toplam puani dikkate alinarak
0,24 etki buyuklugu, 0,95 glc araliginda, 0,05 Tip | hata payi
ile arastirmaya alinmasi gereken minimum hasta sayisinin 179
olmasi gerektigi belirlendi. Arastirmanin érneklemini ilgili tarihler
arasinda arastirmaya alinma kriterlerini tastyan 310 hasta olus-
turdu. Arastirmaya 18 yasin Ustlinde genel anestezi altinda elektif
cerrahi gecirecek olan, herhangi bir bilissel ve mental problemi
olmayan, iletisime ve is birligine acik, ASA (American Society of
Anesthesiologists) siniflandirmasinda | ve |l grubunda yer alan,
arastirmaya katilmaya gonulll olan hastalar dahil edildi.

Veri Toplama Aracglari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Hasta Soru Formu”,
“Cerrahi Korku Olcegi”, “Epworth Uykululuk Olcegi” ve “Uyku-
suzluk Siddeti indeksi” kullanildi.

Hasta Soru Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan formda
hastalarin sosyodemografik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerini iceren
13 soru bulunmaktadir.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO): Olcek, elektif cerrahi gecirecek
hastalarin cerrahi operasyonun getirdigi kisa ve uzun dénem
sonugclarinin olusturdugu korku duzeyini belirlemek amaciyla
Theunissen ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilmis olup,
Bagdigen ve Karaman OzI( (2018) tarafindan Turkce gecerlik
ve guvenilirligi yapilmistir. Olgek 11 likertli olup sekiz maddeden
olusmakta ve O - 10 arasinda puanlandiriimaktadir. Her biri dort
maddeden olusan 6lcekte korkunun kaynagina iliskin iki alt boyut
yer almaktadir. Cerrahinin kisa dénem sonuclarini (CKO-K) 1ile 4
arasi maddeler sorgularken, 5 ile 8 arasindaki maddeler cerrahinin
uzun dénem (CKO-U) sonugclarini sorgulamaktadir. Olcegin alt
boyutlarindan en diistik O en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olcek
toplam puani ise en distik O en yiksek 80'dir. Olcekten alinan
puanin ylUksek olmasi cerrahi korkunun yuksek oldugunu ifade
etmektedir. Olcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi CKO top-
lam puanticin 0,93'ttr (Bagdigen ve Karaman Ozli, 2018). Bu
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Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozellikleri ile Epworth Uykululuk Olcegi Uykusuzluk Siddeti indeksi Cerrahi Korku Olcegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n = 310)

CKO-K CKO-U CKO Toplam EUO usi
Ozellikler (Ort & SS) (Ort + SS) (Ort & SS) (Ort + SS) (Ort ¢ SS) (Ortz SS)
Yas 49,87 +1560
Cinsiyet n %
Kadin 148 4770 1941+10,8 18,54 £+ 11,73 3795+ 2073 6,83 £ 446 1114+ 591
Erkek 162 52,30 12,08 +10,93 12,14 +10,85 24,22 + 20,75 6,03 + 4,33 9,02 + 548
t' 5988 4,992 5824 1588 3,280
p 0,007 0007 0,001 013 0,007
Medeni durum
Evli 272 8770 1565 +11,26 15,35 +11,59 31,00 £ 2161 6,55 + 4,33 1000 + 565
Bekar 38 12,30 1507 £1215 14,07 £ 12,61 2915 + 2349 542 + 4,84 10,26 £ 6,72
tf 0,290 0629 0489 1489 -0,255
p 0,772 0,530 0625 0138 0,799
Calisma durumu
Calisiyor 138 44,50 13,25+11,35 12,79 + 11,42 26,05+ 21,78 589 +4,28 898 + 543
Calismiyor 172 55,50 1744 + 11,04 1712 £ 1161 34,57 + 2115 6,83 + 447 10,88 + 5,93
tr 3,281 3,286 3479 1,859 2,906
p 0,001 00071 0,001 0064 0004
Egitim durumu
Okur yazar 48 15,50 1562 +10,73 1550 £11,24 3112 + 2117 6,72 +4]11 10,83 £ 592
iIkegretim 173 5580 1561+ 11,50 15,21+11,92 3083+ 2198 6,60 + 4,55 10,26 + 565
Lise 52 16,80 1546 £10,89 15,78 £10,76 31,25+ 2014 6,32 + 4,37 9,28 + 541
Lisans ve UstU 37 11,90 1551+£12,51 13,89 £12,90 2940 £ 24,80 527 +4]11 902 £+ 661
F 0003 0,207 0061 1023 1056
) 1,000 0,892 0,980 0,383 0,368
Kronik hastalik
varligi
Evet 17 37,70 1641+ 11,29 1595 11,77 32,37 £ 21,53 711+£4,71 1168 + 615
Hayir 193 62,30 1507 £11,39 14,74 £ 11,67 29,81+ 2199 598 +4]16 94+ 532
t' 1011 0886 1002 2,202 3,992
p 0,313 0,376 0,317 0028 0,001
Diizenli ilag
kullanimi
Evet 122 3940 1553 +11,30 1582 £11,98 31,36 £ 21,54 6,78 + 4,63 11,22 + 595
Hayir 188 6060 1561+1142 14,79 £ 11,54 3040 + 2004 617 £ 4,24 9,27+ 5,55
t' -0,060 0,760 0,376 1194 2,935
p 0952 0448 0,707 0,233 0004

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi-Kisa Dénem Sonuglar; CKO-U: Cerrahi Korku Olgegi-Uzun Dénem Sonuglart;
CKO: Cerrahi Korku Olgegi; EUO: Epworth Uykululuk Olcegi; USI: Uykusuzluk Siddeti Indeksi; 't: Independent t test; *F: ANOVA testi; ‘p < 0,05

calismada da benzer sekilde Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi
0,93 olarak bulundu.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO): Johns (1991) tarafindan
gelistirilen dlcek, glindlz uykululugunun degerlendiriimesinde kulla-
nilmakta ve toplam sekiz sorudan olusmaktadir. Olcek drtlii likert
tipi bir dlgektir ve her ifadeden 1ile 3 arasi bir deger alinmaktadir.
Olcegin toplam puani O - 24 arasinda degismektedir. Alinan puan
artikca giindiiz uykulugunun da arttigi ifade edilmektedir. Olcegin
Turkce gecerlilik ve glivenilirligi Izci ve arkadaslan (2008) tarafin-
danyapilmistir. Uyarlama galismasinda Cronbach alfa glvenilirlik
katsayisi 0,86 bulunmustur (Izci ve ark, 2008). Bu calismada ise
Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi 0,77 olarak bulundu.

Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI): Olcek uykusuzluk bulgularinin
derecesini belirleyebilmek amaciyla 2001 yilinda Bastien ve arka-
daslari tarafindan gelistiriimistir. Uykusuzlugun degerlendirilmesi
amaci ile hem toplumsal taramalarda hem de klinik alanlarda
kullanilabilmektedir (Bastien, Vallieres ve Morin, 2001). Olgegin
Turkce gecerlik ve gavenilirlik calismasi Boysan ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilmistir. Olcek besli likert tipinde olup
yedi maddeden olusmaktadir. En distk puan O ve en yUksek
puan 28dir. Olcekten alinan puanin artmasi uykusuzluk sidde-
tinin arttigini gostermektedir. Uyarlama calismasinda élgegin
ic tutarlilik katsayisi 0,79 olarak bulunmustur (Boysan ve ark,
2010). Bu ¢alisma da ise Cronbach alfa gtivenilirlik katsayisi
0,85 olarak bulundu.
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Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapllabilmesi icin Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligrndan onay alindi (Tarih: 26/09/2019 ve
Sayi No: 06/42). Verilerin toplanmasi igin arastirmanin yapila-
cagl merkezden yazili izin alindi. Arastirmaya katilan hastalara
arastirmanin gerekcesi ve elde edilen bulgularin hangi amaclarla
kullanilacagr aciklandi, s6zIU onaylari alindi. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yUratulda.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, ameliyattan bir glin dnce hasta odasinda, refakat saatleri
disinda yUz ylze gorlisme yontemiile toplandi. Veriler, arastirma ile
ilgili sdzel bilgilendirme ve hastalarin arastirmaya katiim onaylari
alinarak, ortalama 10 - 15 dakika iginde topland..

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Science) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde
Skewness degeri hesaplandi. Veriler tanimlayici istatistiklerin
(say1, yUizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
yani sira Independent t Test, ANOVA testleri ile degerlendirildi.
Cerrahi Korku Qlcegi ile Epworth Uykululuk Olgegi ve Uykusuzluk
Siddeti indeksi puan ortalamalarinin karsilastirimasi pearson
korelasyon analizi ile yapildi. Testlerin dénemlilik dlzeyi igin p <
0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Arastirmada hastalarin yas ortalamasinin 49,87 + 15,60 vl
oldugu saptandi. Hastalarin 9%52,3’Gnun erkek, %87,7'sinin
evli, %55,5'inin calismadigl, %55,8’inin ilkégretim mezunu,
9%62,3'Unun kronik bir hastaligl olmadig), %60,6'sinin dizenli
bir ilag kullanmadigi belirlendi.

Kadin hastalarin CKO-K alt boyutu (1941 + 10,58), CKO-U alt
boyutu (18,54 + 11,73) ve CKO toplam puan ortalamalarn (37,95 +
20,73) ile USi toplam puan ortalamalarinin (11,14 + 5,91) anlamli
derecede yuksek oldugu saptandi. Herhangi bir iste calismayan
hastalarin CKO-K alt boyutu (1744 + 11,04), CKO-U alt boyutu
(1712 £ 11,61) ve CKO toplam puan ortalamalar (34,57 + 21,15)
ile USI toplam puan ortalamalarinin (10,88 + 5,93) anlamli de-
recede yUksek oldugu bulundu. Kronik hastaligi olan hastalarin
EUO toplam puan ortalamalari (711 + 4,71) ve US| toplam puan
ortalamalar (11,68 + 6,15), dizenli ilag kullanan hastalarin ise
USI toplam puan ortalamalar (11,22 + 5,95) arasinda diger
gruplara gore istatistiksel olarak Gnemli bir fark oldugu belirlendi
(p <005) (Tablo1).

Hastalarin ameliyatina karar verilen glin sayisi ortalamasinin 22,46
+ 3319, ameliyat 6ncesi hastanede kalis stiresi ortalamasinin 4,21
+ 4,26 oldugu saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%66,1'inin daha 6nce hastaneye yattigl, %53,9’unun herhangi
bir nedenle daha énce ameliyat oldugu, %53,2’sinin genel cerrahi
kliniginde yattigi ve %70’inin ASA skorunun | oldugu belirlendi.
Daha énce hastaneye yatan hastalarin USi toplam puan ortala-
masinin (10,59 + 5,92) ve daha énce ameliyat olmayan hastalarin
CKO-K alt boyut puan ortalamasi (18,11 + 11,52) ve CKO toplam
puan ortalamalari (34,53 + 2214) arasinda diger gruplara gore
istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu belirlendi (p < 0,05).

Ortopedi kliniginde yatan hastalarin CKO-K alt boyutu (19,79 +
13,89), CKO-U alt boyutu (21,04 + 13,75) ve CKO toplam puan
ortalamalarn (40,83 + 26,35) ile USI toplam puan ortalamalarinin
(12,16 = 6,51) diger gruplara gore yuksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p < 0,05). ASA skoru
Il olan hastalarin EUO toplam puan ortalamalari (7,20 + 4,61)
ve USi toplam puan ortalamalarinin (11,13 + 6,11) diger gruplara
gore yUksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p < 005) (Tablo 2).

Hastalarin 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde;
CKO-K alt boyutu puan ortalamasinin 15,58 + 11,35, CKO-U alt
boyutu puan ortalamasinin 15,20 + 11,71 ve dlgek toplam puan
ortalamasinin 30,78 + 21,82 oldugu belirlendi. Arastirmada has-
talarin EUO toplam puan ortalamasinin 641 + 4,40, USI toplam
puan ortalamasinin ise 1003 + 5,78 oldugu saptandi (Tablo 3).

Arastirmada yas ile CKO-K alt boyutu (r = -012; p < 0,05) ile
CKO toplam puan ortalamalari (r = -012; p < 0,05) arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu.
Hastalarin ameliyat éncesi hastanede kalis stresi ile EUO top-
lam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r = 014; p < 0,05) (Tablo 4).

Tablo 5’ de CKO, EUO ve USI igin korelasyon analizi gérilmektedir.
CKO-K alt boyut, CKO-U alt boyut ve toplam puan ortalamalari
ile EUO toplam puan ortalamalar (r = 0,27), (r = 0,33), (r =
0,32) ve USi toplam puan ortalamalari (r= 0,36), (r=0,36), (r
= 0,38) arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlendi (p < 0,01). Calismada EUQ ile USi toplam puan
ortalamalar (r = 0,30) arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu tespit edildi (p < 0,01) (Tablo 5).

Tartisma

Ameliyat dncesi donemde yasanan stres ve korku gibi duygusal
faktdrler hastanin uyku kalitesini distirmektedir (Bourne ve Mills,
2006). Cerrahi siirecte yasanan stres, anksiyete, korku ve bera-
berinde yasanan uyku kalitesinde bozulma stres hormonlarinin
erken ve fazla salinimina neden olarak stres yaniti artirmaktadir.
Bu durum ameliyat sonrasi ddnemde hemostatik dengenin
korunmasini zorlastirmakta ve iyilesmeyi geciktirmektedir (Ray,
Gulati ve Rai, 2017; Strme ve Cimen, 2022). Bu arastirma elektif
cerrahi planlanan hastalarda cerrahi korku, uyku ve uykusuzluk
durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Bulgular ilgili literattr ve diger calisma sonugclari ile tartisilmistir.

Arastirmada kadin hastalarin cerrahi korku dizeyinin erkek hasta-
lara gére daha yUksek oldugu bulunmustur. Yapilan calismalarda
kadin hastalarin ameliyat dncesi donemde daha fazla korku ve
anksiyete yasadiklari belirlenmistir (Ruhaiyem ve ark,, 2016;
Masjedi ve ark., 2017; Kaya ve Karaman OzI, 2019). Toplumu-
muzda, erkek hastalarda cerrahiye iliskin korkuyu ifade etmenin
zayiflik ve otoritelerini kaybetme algisi olusturdugu, bu durumun
duygularini agiga vurmaktan cekinmelerine neden olabilecegini
dusindirmektedir. Kadinlarin dogasi geregi daha hassas olmalari,
ayni zamanda ailelerinden ve evlerinden uzak kalmalari cerrahi
korkuyu etkilemis olabilir. Cerrahi korkuyu etkileyen faktorler
arasinda ameliyat 6ncesi doneme ydnelik hasta deneyimleri de
yer almaktadir. Bu arastirmada daha 6nce ameliyat deneyimi
olmayan hastalarin cerrahi korku dtzeyinin ytksek oldugu be-
lirlenmistir. Kaya ve Karaman OzIi'niin (2019) calismasinda ilk
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Tablo 2: Hastalarin Ameliyata iliskin Ozellikleri ile Epworth Uykululuk Olcegi Uykusuzluk Siddeti indeksi Cerrahi Korku
Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n = 310)

. CKO-K CKO-U CKO Toplam EUO usi
Ozellikler (Ort £ SS) (Ort £ SS) (Ort £ SS) (Ort £ SS) (Ort+ SS) (Ort + SS)
Ameliyata karar verilen giin 2246 + 3319

Ameliyat 6ncesi hastanede kalis siiresi 4,21 +4,26

Daha 6nce hastaneye yatma durumu n %

Evet 205 6610 1533+1165 1527+1204 3061+2237 643+452 1059+592
Hayir 105 3990 1605+1079 1504:1109 3110+2080 637+£418 896+ 536
tt -0,528 0,164 -0187 0128 2,363

p 0598 0,870 0852 0899 0,019
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 167 5390 1341+1078 1415+1158 2756+2108 608+440 1013+588
Hayir 143 46,10 1811+11,52 1641+11,78 3453+2214 680+439 992+567
tt -3,704 -1,702 -2,832 -1437 0,325

p 0001 0,090 0,005 0152 0,745
Cerrahi klinik

Genel Cerrahi Klinigi 165 5320 1383+1058 1289:+1104 2672+2062 595:407 887:534
Ortopedi Klinigi 49 1580 1979+1389 2104+1375 4083+2635 659+446 1216 +651
Uroloji Klinigi 22 710 1386+970 1500+966 2886+1865 827+£396 972+497
Kalp Damar/ Gogus Cerrahi Klinigi 27 870  1485:1063 1400+946 2885:+1854 788+524 11,74:6,89
Beyin Cerrahi Klinigi 47 1520 1855+10,89 1800+1148 3655+1997 614+489 1106+527
F 3,753 5724 5,216 2,288 4,474

p 0,005 0007 0,007 0,060 0,002
ASA skoru

| 217 7000 1554:11,26 15101152 3064+2165 607+428 956+558
Il 93 3000 1566+1163 1543 +1218 3109+2231 720+461 1113+6]11
tf -0,087 -0,226 -0167 -2,072 -2,208

p 0931 0,821 0868 0039° 0,028

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; CKO-K: Cerrahi Korku Olcegi-Kisa Dénem Sonuclari; CKO-U: Cerrahi Korku Olcegi-Uzun Dénem Sonuglar;
CKO: Cerrahi Korku Olgegi: EUO: Epworth Uykululuk Olgegi; USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi; ASA: American Society of Anesthesiologists; t:

Independent t test; *F: ANOVA testi; 'p < 0,05

Tablo 3: Hastalarin Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Orta-
lamalan

Olcekler Alinabilecek Ort £SS
Min-Maks puanlar

CKO-K 0-40 1558 £ 11,35

CKO-U 0-40 1520 +11,71

CKO Toplam puan 0-80 30,78 + 21,82

EUO Toplam puan 0-24 6,41+ 440

USI Toplam puan 0-28 1003 + 5,78

SS: Standart Sapma; Ort: Ortalama; Min: Minimum; Maks: Maksimum;
CKO-K: Cerrahi Korku Olcegi-Kisa Dénem Sonuclari; CKO-U: Cerra-
hi Korku Olgegi-Uzun Dénem Sonuglari; CKO: Cerrahi Korku Olgegi:
EUOQ: Epworth Uykululuk Olgegi; USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi

Tablo 4: Epworth Uykululuk Olgegi Uykusuzluk Siddeti
indeksi Cerrahi Korku Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan
Ortalamalan ve Hasta ile ilgili Bazi Degiskenler Arasindaki iliski

Ameliyata  Ameliyat 6ncesi
karar verilen  hastanede kalis
Olcekler Yas glin sayisi siiresi
CKO-K rt -012 004 002
p 0,028 0432 0614
CKO-U rf -010 000 003
p 0,067 0931 0565
CcKO rt -012 002 003
p 0034 0649 0,568
EUO rt 005 -002 014
p 0,334 0,723 0,008’
usi rf 0,00 000 003
p 0,975 0925 0,575

CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi-Kisa Dédnem Sonuglari; CKO-U: Cerrahi
Korku Olgegi-Uzun Dénem Sonuglari; CKO: Cerrahi Korku Olgegi; EUO:
Epworth Uykululuk Olcegi; USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi; 'r: Pearson
korelasyon; 'p < 0,05
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Tablo 5: Epworth Uykululuk Olcegi Uykusuzluk Siddeti Indeksi Cerrahi Korku Olcegi Korelasyon Analizi

Olcekler CKO-K CKO-U CcKO EUO usi
CKO-K rf 1 0,78 094 027 0,36
p - 0,001 0001 0001 00071
CKO-U rf 0,79 1 0,94 033 0,36
p 0001 - 0001 0001 0001
CKO rf 094 094 1 032 038
p 0001 0001 - 0001 0001
EUO rf 027 0,33 032 1 0,30
p 0,001 0.001* 0,001* - 0,001
usi rt 0,36 0,36 0,38 0,30 1
p 0001 0001 0001 0001 -

CKO-K: Cerrahi Korku Olgegi-Kisa Dénem Sonuglari; CKO-U: Cerrahi Korku Olcegi-Uzun Dénem Sonuglar; CKO: Cerrahi Korku Olgegi; EUO:
Epworth Uykululuk Olgegi; USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi; 'r: Pearson korelasyon; *p < 005

defa ameliyat olan hastalarin cerrahi korku puanlarinin daha énce
ameliyat olan hastalara gore daha yUksek oldugu saptanmustir.
Cerrahi girisimler, hastanin yasaminda belirsizlik iceren, beklen-
medik olumsuz deneyimlerdir. Bu durum ameliyatta uygulanacak
islemlerin neler oldugu dislncesi ve ameliyat sonrasi dbneme
iliskin yasanan bilinmezlik duygusunun hastalarda korku dtzeyini
arttirmis olabilecegi ile aciklanabilir.

Arastirmada ameliyat olacak hastalarin yas ortalamalar arttikca
cerrahi korku duzeylerinin azaldigl gortlmektedir. Yapilan bazi
calismalarda bu sonucu desteklemekte ve yas arttikca cerrahi
korkunun azaldigi bildirmektedir (Masjedi ve ark, 2017; Kaya ve
Karaman Ozli, 2019; Strme ve Cimen, 2022). Yas ortalamasi
dUsUk olan bireylerin gelecege yonelik beklentilerinin yUksek
olmasi cerrahi korku duzeyini etkilemis olabilir. Arastirmada
ortopedi kliniginde yatan hastalarin diger kliniklere gore cerrahi
korku duzeylerinin ve uykusuzluk durumlarinin yiksek oldugu
saptanmistir. Mete ve Avcl Isik'in (2020) total diz protezi ame-
liyati olan hastalar ile yUrtttikleri calismada cerrahi korkunun
orta duzeye yakin oldugu bulunmustur. Ortopedi ameliyatlarinin
kemik ve eklemleri icermesi dolayisiyla hastalarin ginlik yasam
aktivitelerini yapamayacagl, iyilesme sUrecinin uzun ya da cer-
rahi sonrasi 6zbakimini sirdirmede yetersizlik olabilecegini
dustndUrmektedir. Bu durum ayni zamanda hastalarin uyku
durumlarina da etki edebilecegi ile agiklanabilir.

Arastirmada cinsiyet, kronik hastalik varligl, dizenliilag kullanimi,
daha dnce hastaneye yatma, ameliyat dncesi hastanede kalis
sUresi ve ASA skorunun hastalarin uyku durumlarini etkiledigi
gortlmUstar. Yapilan galismalarda ameliyat 6ncesi komorbite
(Li, Song, Li ve Zhu, 2021), kadin cinsiyet (Karaman OzI( ve
ark, 2018), daha 6nce hastaneye yatma durumu (Odul Ozkaya,
Yiicel, Gdnenc, Gill ve Alis, 2013) gibi faktdrlerin hastalarin uyku
kalitesini etkiledigi bildiriimistir. Bu sonuclar arastirma bulgulari
ile benzerlik gbstermektedir.

Arastirmada Cerrahi Korku Olcegi puanlari dikkate alindiginda
elektif cerrahi girisim planlanan hastalarin ameliyata iliskin orta
dUzeye yakin korku yasadiklar belirlenmistir. Total diz protezi
ameliyati olan hastalar ile yUrUttlen bir galismada, hastalarin
korku duizeyleri benzer bulunmustur (Mete ve Avci Isik, 2020).
Yapilan baska bir arastirmada by-pass cerrahisi olacak hasta-
larin 9%38’inin orta dlzeyde korku deneyimledigi belirlenmistir

(Shahmansouri, Koivula, Ahmadi, Arjimandi ve Karimi, 2012).
Celik ve Edipoglu'nun (2018) calismasinda genel anestezi
uygulanan hastalarin anksiyete puanlarinin rejyonel anestezi
uygulanan hastalara gore yUksek oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde yapilan calismalarda hastalarin ameliyat 6ncesi korku
seviyelerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Sahin Altun ve
ark, 2017; Bagdigen ve Karaman OzIii, 2018). Literatiirde planli
cerrahi girisim geciren hastalarin yaklasik %30,9'unun bana ne
olacagi ve 82,7’sini élim korkusu yasadiklar (Nigussie, Belac-
hew ve Wolancho, 2014), %69’unun ameliyat sirasi ve sonrasi
bilincinin yerine gelmemesine iliskin korku yasadiklari belirlen-
mistir (Masjedi ve ark, 2017). Gunimuzde gelisen teknolojiye
ragmen ameliyat korkusu 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Ameliyat olacak hastalarda cerrahi girisim 6ncesi
korkunun artmasi beklenen bir durumdur. Cerrahi girisimler
hastada, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisinin yaninda
psikolojik agidan kendi bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi
endisesinge, ayni zamanda vlicut butinluginde bozulma, organ
ve doku kaybinin yasanacagi korkusuna neden olabilir. Yasanilan
bu korku hastanin kisilik 6zelliklerine, daha énceki deneyimlerine,
uygulanacak cerrahi girisimin bUydklGgine ve anestezi tirine
bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Arastirmada cerrahi operasyon bekleyen hastalarin giindiz uyku
hali puanlarinin disuk oldugu, ancak uykusuzluk puanlarinin
orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durum hastalarin gin-
diz uykulu olmasalar da yeterli uyuyamadiklari ile aciklanabilir.
Sahin Altun ve arkadaslarinin (2017) calismasinda cerrahi giri-
sim gecirecek olan hastalar hastaneye gelmeden dnceki gece
ortalama 7,4 saat uyurken, ameliyattan dnceki gece ortalama
5,3 saat uyuduklarini bildirmislerdir. Ayni galismada ameliyat
dncesi hastalarin orta dlzeyde uyku sorunu yasadigi ve uyku
sUrelerinin normal dizeyinin altina dustigu belirlenmistir. Toor,
Kim ve Buffington (2012) obezite cerrahisi hastalari ile yaptiklarn
calismada preoperatif ddnemde hastalarin uyku stresinin ve
kalitesinin dusUk oldugunu saptamislardir. Wang, Lu, Guo, Ren ve
Zhang (2019) meme cerrahisi planlanan hastalar ile yarGttikleri
calismada hastalarin %57 inin ameliyat dncesi uyku kalitelerinin
dusuk oldugunu bildirmislerdir. Ameliyat dncesi hastalarin uyku
kalitelerinin degerlendirildigi calismalarda da benzer sonuclar
bulunmustur (Van Onselen ve ark, 2013; Karaman OzIi ve
ark, 2018; Erdag) Oral, Kiransal ve Deniz, 2022). Bu sonuglar,
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mevcut ¢alismanin bulgulari ile uyumludur. Cerrahi girisimler
bireylerde beklenmedik ve olumsuz bir deneyim oldugundan
hastalarda gelecege yonelik yasanan korku, agri, anksiyete, viicut
buttnluklerinde bozulma endisesine bagli olarak uyku kaliteleri
olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

Arastirmada CKO alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile EUO
ve USI 8lcegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif ydnde
anlamli biriliski oldugu belirlenmistir. Bu durumda elektif cerrahi
uygulanacak olan hastalarda cerrahiye iliskin korku diizeyi arttikca
uyku hali ve uykusuzluk durumunun arttigl sdylenebilir. Sahin
Altun ve arkadaslarinin (2017) calismasinda ameliyat olacak
hastalarin korku seviyeleri ile uyku kalitesi arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu, hastalarin korkularinin artmasiyla uyku-uyaniklik
déngulerinin de bozuldugu bulunmustur. Sheizaf ve arkadaslari
(2011) jinekolojik operasyon gecirecek hastalarla yaptiklari ca-
lismada, stres ve anksiyete dizeylerinin ameliyat 6ncesi uyku
bozukluklarini tetikledigini belirlemislerdir. Bu ¢alismada ayni
zamanda hastalarin uyku bozukluklari ve stres dlizeyinin ame-
liyattan bir guin 6nce zirveye ulastigini bildirmislerdir. Yapilan
baska bir calismada kaygi dizeyinin uyku kalitesi ve sirkadiyen
ritmi etkileyen énemli bir faktor oldugu saptanmustir (Ito ve ark,,
2013). Erkilic ve arkadaslarinin (2017) calismasinda ameliyat
oncesi uykunun kaygl dluzeyine etkisi arastirimistir. Arastirma
sonucunda ameliyat &ncesi yetersiz uykunun kaygi dizeyini
artirdig bulunmustur. Erdagi Oral ve arkadaslar (2022) cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin anksiyete durumlarinin uyku kalitesini
olumsuz yéonde etkiledigi sonucuna ulasmislardir. Literatlrde,
elektif cerrahi girisimin dnceden planlanmis ve ameliyata iligkin
bir hazirlik stirecinin olmasina ragmen hastalarda ortaya gikan
korku ve endisenin uyku kalitesini de etkiledigi belirtiimektedir
(Onlerve Yilmaz, 2008; Karaman Ozlii ve ark, 2018). Bu sonuglar
ve literatUr bilgisi hastalarin ameliyat dncesi donemde yasadiklari
korkunun uyku kalitesi ile iliskisi oldugunu destekler niteliktedir.
Cerrahi girisim, hastada hastanede yatma, tibbi girisimler, cerrahi
islem nedeniile anksiyete ve korku yasamalarina yol agcmaktadir
(Yilmaz ve Aydin, 2013). Ayrica yasanan bu korku, hastanin
ameliyat dncesi ddnemde uyku-uyaniklik ddnglsinU de etkile-
yerek, uyku kalitesinin azalmasina neden oldugu gértlmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi ve sadece cerrahi
birimlerde yatan hastalari kapsamasi ¢calismanin sinirhiliklarini
olusturmaktadir. Arastirma, calismadan elde edilen 6lgimler
katilimcilarin 6z bildirimleri ile sinirlidir.

Sonug

Arastirmada bazi sosyodemografik ve ameliyata iligkin 6zelliklerin
hastalarin cerrahi girisim éncesi korku dizeyini ve uyku durum-
larini etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamasi arttikga,
cerrahi korku seviyesinin azaldigl, ameliyat dncesi hastanede
kalis suresi arttikca, glindUz uyku halinin ise arttigr gortlmustar.
Hastalarin orta seviyede cerrahi korku ve uykusuzluk yasadiklari
belirlenmistir. Elektif cerrahi uygulanacak olan hastalarda cerrahi
korku dUzeyi arttikca, glindUz uyku hali ve uykusuzluk durumunun
da arttigl saptanmistir. Ameliyat éncesi strecte yasanan korku
ve uykusuzluk ameliyat sonrasi dénemde gorulebilecek komp-
likasyonlar igin dnlenebilir faktérlerdir. Hemsirelerin hastalarin
cerrahiye iliskin korkularini anlamalari ve bu duygulara yonelik

cesitli hemsirelik girisimleri uygulamalari dnemli bir yere sahiptir.
Cerrahi girisim 6ncesi hastalarin kendilerini ifade etmelerine izin
verilerek korku dUzeyleri belirlenmeli, korkunun sebebi arastiril-
mali ve belirlenen sebeplere yonelik uygun hemsirelik girisimleri
planlanarak uygulanmalidir. Hastalara ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasi sUrecler hakkinda kisisel 6zelliklerine ve dncelliklerine gore
bilgilendirme yapilmali ve gerekirse daha anlasilabilir olmakicin
gorsel egitim materyali kullanilmalidir. Bu kapsamda ameliyat
sonrasi iyilesme kalitesinin hizlandirilmasi icin ameliyat dncesi
dénemden baslayarak psikolojik hazirligin yapilmasi, yeterli uyku
ve dinlenmesinin saglanmasi, korkunun azaltiimasi 6nerilmek-
tedir. Ayni zamanda gelecekte arastirmanin daha genis ve farkli
orneklem gruplarinda yapilmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Atattirk Universitesi
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