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Oz

Amag: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki bu calismanin amaci, cerrahi
kliniklerde yatan hastalarda agri ve anksiyetenin uyku kalitesine etkisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesinin
cerrahi kliniklerinde 2019 yili Nisan-Haziran aylarinda yatisi yapilan ve
calismaya katilmayi kabul eden hastalar olusturmustur. Bu tarihlerde
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 204 hasta arastirmanin
orneklemine alinmistir. Arastirmaya baslamadan once etik kurul onayi ve
calismanin yapildigi kurumdan izin alinmstir. Hasta verileri; hasta tanitim
formu, sayisal agr olcegi (SAO), durumluk anksiyete Slcedi (DAO) ve
Richard-Campbell uyku dlcegi (RCUO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, korelasyon
ve regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin  %32,8'inin genel cerrahi
servisinde yattigi ve %51,0'inin ameliyat oldugu belirlendi. Hastalarin
%48,0’inin hastanede bulunduklari siire icerisinde uyku sorunlari yasadigi
ve uyku sorunu yasayan hastalarin %54,1'inin agri nedeniyle uyku
sorunu yasadig tespit edildi. SAO, DAO ve RCUO puan ortalamalarinin
(srastyla 3,77+2,52; 42,15+9,99; 49,61+25,34) orta dlizeyde oldugu
belirlendi. Hastalarin SAO ve DAO puan ortalamasi ile RCUO puan
ortalamasi arasinda negatif yonde ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulundu (p<0,05).

Sonug: Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin agri ve anksiyete durumlarinin
uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agri, anksiyete, cerrahi klinik, uyku kalitesi

Abstract

Objective: A descriptive and correlational study was conducted to
determine the effect of pain and anxiety on sleep quality in patients
hospitalized in surgical clinics.

Materials and Methods: The population of the study consisted of
patients who were hospitalized in the surgical clinics of a university
hospital in April-June 2019 and accepted to participate in the study. Two
hundred-four patients who met the inclusion criteria of the study during
these dates were included in the sample of the study. Ethics committee
approval and permission from the institution where the study was
conducted were obtained before starting the study. Data were collected
using the patient identification form, The Numerical Pain Rating Scale
(NPRS), State Anxiety Scale (STAI-I) and Richard-Campbell Sleep Scale
(RCSS). Number, percentage, mean, standard deviation, correlation and
regression analysis were used in the evaluation of the data.

Results: It was determined that 32.8% of the patients participating in
the study were hospitalized in the general surgery service and 51.0%
had surgery. It was found that 48.0% of the patients had sleep problems
during their stay in the hospital and 54.1% of the patients having sleep
problems had sleep problems due to pain. It was determined that
the mean scores of NPRS, STAI-l, and RCSS (3.77£2.52; 42.15+9.99;
49.61+25.34, respectively) were at a moderate level. A statistically
significant negative correlation was found between the patients’” mean
NPRS and STAI-I scores and the mean RCSS scores (p<0.05).
Conclusion: It was determined that the pain and anxiety states of
patients hospitalized in surgical clinics negatively affected sleep quality.
Keywords: Pain, anxiety, surgical clinic, sleep quality
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Giris

Hastaliklarin tedavisinde ve sagligin gelistiriimesinde siklikla
kullanilan cerrahi uygulamalar, hastalarin hem fiziksel hem
de psikolojik iyilik durumlarini etkileyen kritik islemlerdir (1).
Cerrahi uygulamalar diinya genelinde milyonlarca insanin 6lim
ve sakatlk riskini azaltmasi nedeniyle kritik saglik hizmetleri
arasinda yer almakta ve bu hizmetlere olan ihtiya¢ gin
gectikce artmaktadir (2). Cerrahi uygulamalar; hastanede yatis,
anestezi, hastanin ameliyata iliskin korkulari, bireyin daha
once yasadigi olumsuz deneyimleri, bedeninin zarar gorecegi
algisi, ameliyat sonrasi yeti yitimi ve belirsizlik, kullanilan ilaclar,
ameliyat karari ve surecini bekleme, cerraha olan guvensizlik,
cerrahin tutumu ve postoperatif donemde agr yasama gibi
durumlar hastalarda anksiyeteye neden olabilmektedir (3-6).
Cerrahi operasyonlar hayat kurtarici olsa da islem sirasinda
ve sonrasinda beklenen sonuglardan birisinde hastanin agr
hissetmesidir (2,7). Hastalarin agr deneyimlerine ek olarak
cerrahi proseduriin hastaya agiklanmasiyla baslayan ve siirec
icinde artan anksiyete, bireyin gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme, iyi olma, tedaviye uyum gibi sirecleri
etkilemesinin yaninda bireyin operasyon sonrasi daha fazla
agr yasamasina neden olmaktadir (5). Preoperatif donemde
anksiyete yasayan hastalarinda yaklasik %40-65’inin postoperatif
donemde orta derecede agri deneyimledikleri saptanmistir (8).
Agri ve anksiyetenin sempatik sinir sistemini aktive etmesiyle
ortaya cikan katekolamin salinimi, nabiz artigi ve kan basincinin
yiikselmesine neden olur (6,7). Bu durum uykunun baslamasini
ve uykunun sirdurilmesini engellemektedir (9). Fiziksel
ve mental saghgin surdurilmesi, yasamsal faaliyetlerimizin
dizenlenmesi, hiicre ve dokularin onarilmasi icin giinliik 7-8 saat
uyku vazgecilmez insan gereksinimlerindendir (9-11). Uyku ve
dinlenmenin saglanmasi ve surdirtlmesi, hastalik durumlarinda
daha fazla 6nem tasir ve bireyin iyilesme sirecini hizlandirir
(12). Bireyin hastanede bulunma deneyimi ve hastaliklar
bireyin uyku aliskanhginin degismesine ve uyku kalitesinin
olumsuz etkilenmesine neden olur. Yasamimizin yaklasik Ugcte
birini kapsayan cok 6nemli biyolojik islevi olan uykunun cerrahi
prosediriin uygulanmasi, bireyin aligik oldugu ortamdan ve
aliskanliklardan uzaklasmasi, anksiyete ve bireyi rahatsiz eden
durumlarin varligi nedeniyle bozulmasi uyku sorununa neden
olmaktadir (9,12,13). Cerrahi kliniklerinde bircok faktor bireyin
uyku kalitesini olumsuz etkilese de anksiyete ve agr uyku
kalitesini bozan en yaygin nedenlerdendir (9). Ayrica cerrahi
prosediir sonrasi bilinmezlikler ve pozisyon degisikligine bagli
kisithligin  olmasi gibi nedenlerde uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir (14). Bireyin uyku kalitesinin bozulmasi ise beynin
fonksiyonlarinin etkilenmesine, oryantasyon bozukluguna,dikkat
eksikligine,istahsiziga,gerginlige, yara iyilesmesinin gecikmesine
agrinin artmasina ve glnlik yasam aktivitelerinde bircok zorluga
neden olmaktadir (9,13).

Cerrahi surecte daha fazla uykuya gereksinimi olan hastalarin,
uyku kalitelerinin ve uyku kalitelerini etkileyen agri ve anksiyete
gibi durumlarin degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastalarin uyku
gereksinimlerinin karsilanmasi icin hastalarda sik gorilen
uyku sorunlarinin tanimlanip, tanimlanan sorunlara yonelik

girisimlerde bulunulmasi bagimsiz hemsirelik girisimleri arasinda
yer almaktadir. Bu baglamda calisma cerrahi kliniklerde yatan
hastalarda agri ve anksiyetenin uyku kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla planlandi.

Gereg¢ ve Yontemler

Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tirde yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 2019 yili Nisan-Haziran aylarinda cerrahi
kliniklerinde (genel cerrahi, Uroloji, ortopedi, beyin cerrahisi,
g6z, kulak-burun-bogaz) yatan hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklem sayisini belirlemek icin “evreni bilinmeyen 6rnekleme
formald” kullanilarak %95 giiven ve duyarlilikla 0,06 toplamda
213 hasta olarak belirlendi. Veri analiz strecinde eksik bilgilerin
yer aldigi formlar nedeniyle arastirma 204 hasta ile tamamlandi.
Arastirmaya katilma olcitleri: On sekiz yas ve Uzeri, bilinci
acik, iletisim kurabilen, isitme-konusma problemi olmayan, en
az iki gtindur cerrahi klinikte yatan ve yer ve zaman oryantasyon
sorunu yasamayan hastalar arastirmaya dahil edildi.
Arastirmadan dislanma olgutleri: Alkol kullanma aliskanhg
ve olasi uyku problemlerine karsiik herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlik nedeniyle daha once tani almis hastalar calismaya
alinmadi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamada hasta tanitim formu, sayisal agn 6lcegi (SAO),
durumluk anksiyete &lcegi (DAO) ve Richard-Campbell uyku
olcegi (RCUO) kullanild.

Hasta tanitim formu: Hastanin yasi, medeni durumu, egitim
durumu ve mesledi gibi tanitici ozellikleri ve daha 6nce
hastaneye yatma durumu, gecmiste ameliyat olma Oykusu,
tanisi, serviste yattigi odanin kapasitesi ve refakatci durumu gibi
sorulari iceren 15 maddelik bir formdur.

SAO: Hastanin agn siddetini sayilarla belirleme firsati sunan
SAQ’siinde agrinin olmamasi “0” ile baslamakta ve dayanilmaz
agr “10” seviyesine kadar gelmektedir.

DAQ: Oner tarafindan 1977 yilinda Tirkiye'de gecerlilik
ve guvenirliligi yapilan o6lcek 14 yas Uzerindeki bireylerin
anksiyete diizeylerini dlcmek icin kullanilmaktadir (15). Olcek
20 maddeden olusmaktadir. Olcedin her maddesi icin “1=Hic,
2=Biraz, 3=Cok, 4=Tamamiyla” secenekleri mevcuttur. 1, 2,
5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler olumlu duygulari
gosteren tersine cevrilmis ifadelerdir. Ters ifadeler puanlanirken
“1” agirhk degerinde olanlar “4”’e, “4"” agirhk degerinde olanlar
da “1”e cevrilmektedir. Olcekte yer alan dogrudan ifadeler
olumsuz duygular gostermektedir ve “4” degerindeki yanitlar
anksiyetenin ylksek oldugunu belirtmektedir. Tersine cevrilmis
ifadelerde ise “4” degerindeki yanitlar dusiik, “1” degerindeki
yanitlar yiiksek anksiyete gosterir. Olcekten elde edilecek en
yuksek puan “80”, en dusiik puan ise “20”dir. Toplam olcek
puaninin yiiksek olmasi bireyin anksiyete dizeyinin ylksek
oldugunu gdstermektedir. Olcekten elde edilen puanlar su
sekilde yorumlanmaktadir: “0-19” puan anksiyete yok, “20-39”
puan hafif anksiyete, “40-59” puan orta diizeyde anksiyete,
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“60-79” puan ise agir anksiyete. Ayrica “60” ve {izerinde
puani olan bireylerin profesyonel destek ihtiyaclari oldugu
vurgulanmaktadir (15).

RCUO: Bireylerin gece uyku derinligini, uykuya dalma siiresini,
uyanma sikhgini, uyandiginda uyanik kalma siresini, uykunun
kalitesini ve ortamdaki glrilti seviyesini degerlendirmekte olan
RCUO 1987 yilinda Richards tarafindan gelistirilmistir. Olcekte 6
madde yer almaktadir. Her bir madde gorsel analog skala teknigi
ile “0 ile 100" arasinda yer alan cizelge lizerinde degerlendirilir.
Olcekten alinan “0-25” arasi puan cok kotii uykuyu, “76-100"
arasi puan cok iyi uykuyu géstermektedir. Olcegin puani arttikca
hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir. Karaman Ozlii ve Ozer
tarafindan Glkemizde gecerlilik ve guvenirligi yapilan olcegin,
Cronbach o degeri 0,91 olarak bulunmustur (16).

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan énce Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul izni ve calismanin yapilacagi hastaneden yazili izin alindi
(tarih: 28.12.2019, no: 03). Ayrica arastirmaya katilan hastalara
aciklama yapildiktan sonra arastirmaya katim onamlari alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin ¢oziimlenmesinde IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Statistics v25.0 (IBM Corp., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde betimsel
istatistikler (yuzde, frekans ve ortalama * standart sapma),
normallik analizinde Kolmogorov-Smirnov testi ve SAOQ, DAO
ve RCUO'niin Karsilastinlmasinda Spearman korelasyon testi
kullanilmisti. SAO ve DAO puanlarinin RCUO’nin puanlarini
yordama gliciinli aciklamada Lineer Regresyon analizi Stepwise
yapilmistir. Sonuglar, %95 gliven araliginda ve p<0.05 anlamhlik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 1) yas ortalamasinin 53,59+19,31; %50,5’inin kadin;
%84,3'Unun evli; %64,2'sinin ilkogretim mezunu; %43,1'inin
ev hanimi oldugu; %32,8'inin genel cerrahi kliniginde yattig;
%32,4'Unln abdominal cerrahi girisimine yonelik tani aldig;
%58,8’inin herhangi bir hastaliinin olmadigi;; %14,2’sinin
kronik kalp hastasi oldugu; %62,7'sinin daha 6nce hastaneye
yatma deneyimi oldugu; %56,9'unun daha Once ameliyat
olmadigi, %51,0'inin su anki yatista ameliyat oldugu; su anki
yatista ameliyat olanlarin %25,5’inin post-op giin sayisinin 0-5
glin arasinda oldugu; %75,5’inin hastanede kalma suresinin
1-7 giin arasinda oldugu; %79,4'linde odanin kisi sayisinin iki
kisilik oldugu; %52,0'inin hastanede uyku sorunu yasamadig;
uyku sorunu yasayanlarin %54,1'inin agri nedeniyle uyku
sorunu yasadigi; %68,6’sinin evde uyku sorunu yasamadigi ve
%95,1'inde refakatci bulundugu saptanmistir.

Hastalarin olceklerden aldigi puan ortalamalar incelendiginde
(Tablo 2) uyku kalitelerinin, agr duzeylerinin ve durumluk
anksiyetelerinin orta diizeyde oldugu (RCUO, SAO, DAO;
49,61+25,34, 3,77+2,52, 42,15+9,99) belirlendi.

RCUG, SAO ve DAO puanlari arasindaki iliskileri incelemek
amaciyla yapilan analiz neticesinde (Tablo 3) RCUO ile SAO
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri

n

|‘Vo

Yas ortalamasi 53,59+19,31 (minimum:18.00- maksimum:90.00)

Cinsiyet

Kadin 103 50,5
Erkek 101 49,5
Medeni durum

Evli 172 84,3
Bekar 32 15,7
Egitim durumu

Okur-yazar degil 17 8,3
ilkgretim 131 64,2
Lise 22 10,8
Universite 34 16,7
Meslek

Ev hanimi 88 43,1
isci 22 10,8
Memur 13 6,4
Ciftci 33 16,2
Diger 48 23,5
Klinikler

Genel cerrahi 67 32,8
Uroloji 64 31,4
Beyin cerrahi 30 14,7
Ortopedi 15 7,4
Goz 14 6,9
Kulak-burun-bogaz 14 6,9
Tani

Abdominal cerrahi 66 32,4
Urolojik ameliyat 65 31,9
Norolojik ameliyat 29 14,2
Goz 14 6,9
Ortopedik 15 7,4
Kulak-burun-bogaz 15 7,4
Hastalik olma durumu

Evet 84 41,2
Hayir 120 58,8
Var olan kronik hastaliklar

Kalp 29 14,2
Endokrin 28 13,7
Sindirim sistemi 6 2,9
Diger 21 10,3
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 128 62,7
Hayir 76 37,3
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 88 43,1
Hayir 116 56,9
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Tablo 1. Devami

Su anki yatista ameliyat olma durumu

Evet 104 51,0
Hayir 100 49,0
Su anki yatista ameliyat olanlarin post-op giin sayisi

0-5 glin 52 25,5
6-10 gilin 30 14,7
11 guin ve uzeri 22 10,8
Hastanede kalma siiresi

1-7 glin 154 75,5
8-14 giin 38 18,6
15-21 giin 10 4,9
22 guin ve uzeri 2 1,0
Odanin kisi sayisi

1 kisilik 42 20,6
2 kisilik 162 79,4
Hastanede uyku sorunu yasama durumu

Evet 98 48,0
Hayir 106 52,0
Uyku sorununun nedeni

Agn 53 54,1
Cevresel faktorler 35 35,7
Tedavi saati 10 10,2
Evde uyku sorunu yasama durumu

Evet 64 31,4
Hayir 140 68,6
Refakat¢i bulunma durumu

Evet 194 95,1
Hayir 10 4,9

Tablo 2. Hastalarin 6l¢ek puan ortalamalari

Olgekler Ort + SS (n=204)
RCUO 49,61+25,34
SAO 3,77+2,52

DAO 42,1549,99

RCUO: Richard-Campbell uyku 6lcegi, SAO: Sayisal agr 6lcedi, DAO: Durumluk
anksiyete olcegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3. RCUO, SAO ve DAO puanlan arasindaki iliskiler

RCUO SAO DAO
i r 1,000 -0,150** | -0,280**
RCUO
p |0,000 0,032 0,000
N r -0,150 1,000 0,248
SAO
p |0,032 0,000 0,000

RCUO: Richard-Campbell uyku élcedi, SAO: Sayisal agr 6lcedi, DAO: Durumluk

anksiyete 6lcedi, r: Korelasyon katsayisi, *p<0.05

(r=-0,150) ve DAO (r=-0,280) arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli iliski ve DAO ile SAO arasinda pozitif yénde
distk diizeyde (r=0,248) anlamli iliski bulunmustur.

SAO ve DAO puanlarinin RCUO puanlarini yordama giiciinii
anlamak amaciyla (Tablo 4) yapilan analizde ilk énce SAO
degiskeni ele alindiginda hastalarin RCUO ile anlamli bir iliski
vermektedir (R=0,149, R?=0,022, p<0,05). SAO hastalarin
RCUO toplam varyansinin %2’sini aciklamaktadir. Analizde SAO
ile DAO degiskenleri ele alindiginda hastalarin RCUO ile anlaml
bir iliski vermektedir (R=0,304, R2=0,092, p<0,05). SAO ile
DAO degiskenleri birlikte hastalarin RCUO puanlarinin toplam
varyansinin  %9,0in1 aciklamaktadir. Regresyon katsayilarinin
anlamlligina iliskin t-testi sonuclari incelendiginde yalnizca
DAO degiskeninin hastalarin RCUO puanlari {izerinde anlamli
diizeyde yordayici oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Bu calismada cerrahi kliniklerde yatan hastalarda agr ve
anksiyetenin uyku kalitesine etkisi incelenmistir. Hastalarin
uyku kalitelerinin, agr ve durumluk anksiyete seviyelerinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Calisma bulgulari, cerrahi
kliniklerde yatan hastalarda agri ve anksiyete durumlarinin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Bu calismada RCUO'niin toplam puan ortalamasi dlcegin
orta noktasinin hemen altindaydi (49,61+25,34). Bu
deger hastalarin uyku Kkalitelerinin orta diizeyde oldugunu
diisiindiirmektedir. Literatiirde RCUO’niin toplam puan
ortalamasi ile ilgili farkh degerler bulunmustur. Mannion ve
ark. (17) acil serviste misahade altinda bulunan hastalarda
diisiik diizeyde uyku kalitesi saptamistir (RCUO ortalama 22).
Louis ve ark. (18) yogun bakim servisinde yatan hastalarin
(RCUO ortalama 52), Jensen ve ark. (19) ortopedi servisinde
yatan hastalarin (RCUO ortalama 54) orta diizeyde uyku
kalitesine sahip oldugunu bulmustur. Sahin Altun ve ark. (20)
cerrahi kliniklerde yatan hastalarda (RCUO 46,90) ortaya
yakin diizeyde uyku kalitesine sahip olduklarini tespit etmistir.
Literatiirde uyku kalitesinin genellikle hastanede kalis stresinin
baslangicinda daha disitk oldugundan sonra ve hastalarin
yeni cevreye uyum saglamak icin zamana ihtiyaclar oldugu
bildirilmistir (21). Son yillarda cerrahi kliniklerde hastalarin
hastanede yatis siireleri kisaltan protokoller nedeniyle hastalarin
yeni cevreye uyum saglamadan taburcu edilmesi cerrahi
kliniklerde uyku kalitesi puanlarinin daha distk olmasi nedeni
olarak dislinilmektedir. Ayrica yapilan calismalarda cerrahi
operasyonlardan sonra hastalarin hissettikleri anksiyete ve
agrinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (22-
25). Yapilan calismalara benzer sekilde bu calismada hastalarin
%54,1'i agn nedeniyle uyku kalitelerinin bozuldugunu ifade
etmigslerdir. Ayrica literatiirde uyku kalitesindeki bozukluklarin
cerrahi girisim sonrasi donemde hastalarda agri duyusunda ve
anksiyetede artmaya neden olabilecegdi belirtiimektedir (26).
Bu calismada durumluk anksiyete puan ortalamasi (DAO) orta
diizeyde bulundu. Bu sonug¢ hastalarda anksiyete varhgini
diistindiirmektedir. Literatiirde DAO puan ortalamasi ile ilgili
farkli ortalama degerleri bulunmustur. Bu calismaya benzer
olarak; Karahan ve ark. (27), Aras ve Aydin (28), Arli (29),
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Tablo 4. Sayisal agn 6l¢egi ve durumluk anksiyete 6lcegi puanlarinin Richard-Campbell uyku dl¢egi puanlarini yordama giicii

Degisken B Standart hata Beta t p
Sabit 276,472 15,874 17,417 0,000
Sayisal agri Olcegi -7,510 3,496 -0,149 -2,148 0,033
R=0,149 R?=,022 37,070 11,044 0,000
F(1,202)=4,614 p=0,033 409,420

Sabit

Sayisal agr Olcegi -3,871 3,501 -0,077 -1,106 0,270
Durumluk anksiyete Olcegi -3,480 0,884 -0,274 -3,939 0,000
R=0,304 R?=0,092

F(2,201)=10,231 p=0,000

r: Korelasyon katsayisi, p<0.05

Peker (30), Lee ve ark. (31) cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
DAO puan ortalamalarini orta diizeyde saptamislardir. Ayrica
cerrahi kliniklerindeki hastalarda Tulloc ve Rubin (32) hafif
diizeyde, Mulugeta ve ark. (33) ise yiiksek diizeyde DAO puan
ortalamasi saptamiglardir. Literatirde durumluk anksiyete,
bireyin icinde bulundugu stresli ya da baski altinda hissettigi
durumdan dolayr ortaya c¢ikan kisiden kisiye degisebilen
stibjektif bir korku olarak ifade edilmektedir (34). Bu baglamda
cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete diizeylerinin farkh
olacag duslindlebilir.

Bu calismada hastalarin agr puan ortalamalari 6lcegin kesme
noktasinin altinda bulundu (3,77) (Tablo 2). Literatiirde SAO
ile ilgili farkh ortalama degerleri bulunmustur. Lee ve ark. (31)
cerrahi kliniklerde yatan hastalarda agri duzeyini girisim (7,14)
ve kontrol grubunda (7,60), Bojorquez ve ark. (35) (6,07) olarak
saptamistir. Bu calismada agri puan ortalamasinin distk olmasi
hastalarin %49,0'inin veri toplama surecinde cerrahi girisim
gecirmemis olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan korelasyon analizi neticesinde RCUO ile SAO (r=-
0,150) ve DAO (r=-0,280) arasinda negatif yonde disiik
diizeyde, DAO ile SAO arasinda porzitif yonde diisiik diizeyde
(r=0,248) anlamli iliski bulundu (Tablo 3). Korelasyon degerleri
negatif yonli oldugundan, hastalarin agrilan ve durumluk
anksiyeteleri arttikca uyku kalitelerinin bozuldugu soylenebilir.
Yapilan calismalarda cerrahi operasyonlardan sonra hastalarin
hisettikleri agri ve anksiyetenin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (12,19,23-25). Bu c¢alismanin bulgular literatir
ile benzerlik gdéstermektedir. DAO ile SAO puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde dusiik diizeydeki iliski ise hastalarin
durumluk anksiyeteleri arttikca agri seviyesinde artma oldugunu
distndirmektedir. Literatiirde cerrahi siirecte anksiyete duzeyi
yuksek olan hastalarin ameliyat sonrasi agri siddetinin daha
yuksek oldugu belirtilmektedir (36). Bu calismanin bulgulari
literatlr bilgisini desteklemektedir. Yapilan lineer regresyon analizi
ile SAO ve DAO degiskenleri birlikte ele alindiginda hastalarin
RCUO ile anlamli bir iliski vermektedir (R=0,304, R2=0,092,
p<0,05) (Tablo 4). Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin
t-testi sonuglar incelendiginde yalnizca DAO degiskeninin
hastalarin RCUO puanlari {izerinde anlamli diizeyde yordayici
oldugu gorilmektedir. Bu durumun anksiyete yasayan bireylerin
herhangi bir destek talebinde bulunmamalari fakat agri hissi
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olan hastalarin agrilarini dile getirmeleri nedeniyle uygulanan
farmakolojik yontemler ile agrlarinin giderilmesinden 6tiri
oldugu dustindlebilir.

Sonuc¢

Bu calismanin sonucunda; cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
agri ve anksiyete durumlarinin uyku Kkalitesini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Kaliteli uykuya sahip olabilmek
hem saglik hem de hastalik durumunda elzemdir. Ozellikle
cerrahi operasyon sonrasi hastalarin uyku kalitelerinin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi, uyku kalitelerini etkileyen
olumsuz faktorlerin azaltilmaya calisiimasi, yatan hastalarin
yasam kalitelerinin artinlmasi icin 6nemlidir. Hastalarla
en ¢ok zaman geciren hemsirelerin uyku kalitesini etkin
degerlendirebilecedi skalalari kullanmalari, hastanin uykusunu
olumsuz etkileyebilecek faktorleri erken tanilayarak azaltmaya
calismasi ve bireyin yasam Kkalitesinin yukseltilerek hasta
memnuniyetinin artirlmasi icin kanit temelli calismalara ve
bakim standartlarinin gelistirilmesine ihtiyac vardir. Bununla
birlikte, hastalarda agri ve anksiyetenin uyku kalitesine etkisini
incelemek icin hastanedeki diger kliniklerde de benzer
calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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