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OZET

Hasan Cakmak, Beyin Cerrahi Servisinde Lomber Disk Hernisi (LDH) Ameliyati
Sonras1 Yatan Hastalarin Agrilarinin Degerlendirilmesi Ve Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Diizeyinin Belirlenmesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Ana
Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2021. Calisma Beyin Cerrahi Servisinde
Lomber Disk Hernisi (LDH) Ameliyati Sonrasi Yatan Hastalarin Agrilarinin
Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Diizeyinin Belirlenmesi amaciyla
kesitsel olarak yapildi. Calismanin evrenini Bingdl Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi
Servisinde Lomber Disk Hernisi (LDH) ameliyat1 gegiren hastalar olusturdu. Calismanin
verileri Kisisel Bilgi Formu, Sayisal Agr1 Olgegi, Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olcegi kullanilarak elde edildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda yiizyiize
goriisme teknigi kullanildi. Istatistiksel analizlerde Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanildi. Iligkileri belirlemek i¢in Spearman korelasyon katsayisi analizi kullanildi.
Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49.16+12.49 idi. Hastalarin ameliyat sonrast
agr1 ortalamalarmin 2.66+1.69 oldugu saptandi. Newcastle hemsirelik bakim1 memnuniyet
diizeyinin "yiiksek" oldugu saptandi. Sonug¢ olarak hastalarin ameliyat sonrasi agri
seviyesinin diisiik oldugu, hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu
saptandi. Lomber disk hernisi ameliyati1 geciren hastalarin ameliyat sonras1 ddnemde yasam

konforunu arttirmak i¢in uygun egitimin verilmesi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; lomber disk hernisi, hemsirelik bakimi, agr1 degerlendirilmesi



ABSTRACT

Hasan Cakmak, Evaluation Of The Pain Of The Patients Who Hospitalized In The
Neurosurgery Clinic After Lumbar Disc Hernia (LDH) Surgery And Determination
Of The Nursing Care Satisfaction Level, Institute Of Graduate Education, Department
Of Nursing, MSc Thesis, Gaziantep, 2021. The study/research was conducted as a cross-
sectional study in order to evaluate the pain of hospitalized patients in neurosurgery clinic
after lumbar disc herniation (LDH) surgery and to determine the satisfaction level of nursing
care.The universe of the study consisted of patients who underwent Lumbar Disc Hernia
(LDH) surgery in Bingol State Hospital Neurosurgery Service. The data of the study were
obtained using Personal Information Form, Numerical Pain Scale and Newcastle Nursing
Care Satisfaction Scale.Face-to-face interview technique was used to collect the research
data. Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used for statistical analysis.
Spearman correlation coefficient analysis was used to determine the relationships. The mean
age score of the patients participating in the study was 49.16+12.49 years. The postoperative
pain mean score of the patients was found to be 2.66+£1.69. It was determined that the
Newcastle nursing care satisfaction level was "high". As a result, it was determined that the
postoperative pain level of the patients was low and the satisfaction level of nursing care was
high. It is recommended that appropriate training should be given to increase the comfort of
life in the postoperative period of patients who have undergone lumbar disc herniation
surgery.

Keywords; lumbar disc herniation, nursing care, pain assessment
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SEMBOLLER /KISALTMALAR LISTESI
AF: Annulus Fibrosus
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
IASP: Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi
JCHAO: Agr Saglik Bakim Organizasyon Komitesi
KIiSH: Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1
LDH: Lomber Disk Hernisi
NASS: North American Spine Society
NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi
NP: Niikleus Pulposus
TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu



1.GIRIS
Kronik bel agris1 gliniimiizde insanlarin yaygin bir sorunu haline gelmis olup

insanlarin giinlik yasamina dogrudan etki edebilen ve buna paralel olarak psikolojik ve

sosyoekonomik durumunu da etkileyen bir olgu olarak goriilmektedir.

Bel agrisina neden olan Lomber Disk Hernisi (LDH), gdvdenin yiikiinii tastyan alt
lomber omurlarin yapisinin bozulmasi sonucunda niikleus pulpozusun anulusu dejenere
ederek herniasyona ve agriya neden olmasi durumudur. Herni nedeniyle viicudumuzun alt
ekstremiteleri vazifelerini yerine getiremeyip ileri derece hernilerde ise bu durumdan 6tiirii

giinliik yasam aktiviteleri kisitlanabilmektedir (1,20).

Lomber disk hernisi yas gruplari arasinda 6zellikle 30-50 yas arasi ¢alisan gruplarda
daha sik goriilmektedir (2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore Tiirkiye’de bel agrisi ile ilgili
yasanan sorunlarin %27 oraniyla ilk sirada yer aldigy, erkeklerin %21.4’{iniin, kadinlarin ise

%32.8’inin bel agrisiyla ilgili sorun yasadiklar1 goriilmektedir (3).

Diinyada yasayan insanlarin %70 + 15 gibi biiyiikk bir ¢ogunlugu hayatlariin
herhangi bir déneminde bel agrisi sikayeti yasamislar ve bunlarin da %20-50 sini LDH
olusturmaktadir. Bununla beraber yillik bel agris1 yaygmhgr %35+15 arasinda
degismektedir (4).

Cerrahi yontemler agrilardan kurtulmanin en etkin yontem olmasinin yani sira
ameliyat olacak kisilerin operasyon sonrasinda sakat kalma, yatalak olma, eski yasamina
geri donememe, bagkasina bagimli kalma, bagimlilik gereksinimlerinin karsilanamamasi ve

ameliyat sonrasi agrilarinin devam etmesi gibi kaygilarinin oldugu belirtilmektedir (5).

Son yillarda lomber disk hernisine yonelik ameliyat tekniklerindeki geligsmelerin
artmis olmasma ragmen lomber disk cerrahisi komplikasyona acik bir cerrahi islemdir.
Intraoperatif dénemde duramater, spinalkord, sinir kokii yaralanmalari, retroperitoneal
yaralanmalar; ameliyat sonrasi sliregte ise yara yeri enfeksiyonu, rezidiiel disk materyali,
motor defisitin artmasi, vertebral kolonun mekanik biitiinliigliniin bozulmasi, spinal kord
basisi, idrar retansiyonu, paralitik ileus ve agrinin tekrarlamasi sik goriilen komplikasyonlar

arasindadir.



Bel agris1 prevelansi ¢ocuklarda, yetiskinlere gore daha az rastlanmaktadir (1). Sik
olarak goriildiigii yas araligi 35-55’tir (104). Diinyada yagh niifusun gittik¢e artmasi lomber

disk hernisi olgularina daha sik karsilasma sonucunu dogurmustur (104).

Bel agrisi ile olusan agriy1 azaltip sosyal hayati daha etkin bir sekilde siirdiirebilmek
ve yasam konforunu yakalamak icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri gelistirilmistir. Ayrica fizik tedavi ve rehabilitasyon, korse kullanimi ve son
olarak cerrahi miidahale gibi birgok yontemle bel agrisi tamamen veya kismen ortadan

kaldirma imkanlari mevcuttur (1).

Bel agrisinin sebeplerini 4 baglik altinda toplamak gerekirse, bunlar; mekanik
nedenlere bagl bel agrilari, sebebi belli olmayan bel agrilari, spinal nedenli olmayan bel
agrilar1 ve mekanik nedenli olmayan bel agrilar1 seklinde ayrilabilir. Vertebral disk
dejenerasyonlart % 27 gibi bir oranla bu gruplar igerisinde en yiiksek orana sahiptir (63).
Lomber disk hernisi 6-8 hafta icerisinde uygulanan konservatif tedavi ile herhangi bir
lyilesme gdstermemesi sonucunda, klinik ve ndrolojik bulgularla uyumlu olmas1 durumunda

cerrahi yonteme basvurmak en uygun tedavi yontemi olarak degerlendirilir (1,19,36,104).

Lomber disk hernisi tedavisinde siklikla bagvurulan cerrahi miidahale yontemlerini;
diskektomi, mikrodiskektomi, laminektomi, foraminotomi ve spinal fiizyondur (19,36).

Cerrahi miidahale uygulanan hastalar normal hayatina ve konforuna tekrardan
donmek icin analjezik tedavinin uygun, yeterli ve zamaninda uygulanmasi, hastaya
konforunu saglamaya c¢alismak gibi hemsirelik bakimlari bu asamada oldukca 6nem arz

etmektedir (45,64).

Lomber disk hernisi ameliyati Oncesi hastalar ameliyat sonrast olasi
komplikasyonlardan korktugu i¢in cerrahi miidahaleye pek yanasamamis bu da hastalarin
daha uzun siire agriya maruz kalma, giinliikk yagam aktivitelerinde azalma-kisitlanma ve ileri

derecedeki hernilerde ise kismi felce neden oldugu gortilmektedir.

Bu arasgtirmanin amaci; hastalarin ameliyat sonras1 komplikasyon riski nedeniyle
endise duymamasi, bakim sartlarinin beklenilen diizeyde olmadigini diisiinmesi sonucu

olusan endiseleri ortadan kaldirmak olup lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin



ameliyat sonras1 agrilarinin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyinin

belirlenmesidir (6).



2.GENEL BiLGILER
2.1. Lomber Disk Hernisi ve Epidemiyolojisi
2.1.1. Vertebral Kolon ve Diskin Yapisi

Vertebral kolon, omurgay1 olusturan kemikler ve igerisinde omurilik sivisinin
bulundugu yapidir. Bu yapi otuz ii¢ vertebradan olusmus olup; servikal bolgede yedi, torakal
bolgede on iki, lomber bolgede bes, sakral bolgede bes, koksikste dort vertebra yer
almaktadir. Vertebralar birbirinden ayr1 olup esnek ve hareketli bir yapiya sahiptir (BKz.
Sekil 1.).

Servikal Alan
7 Servikal Vertebra
(c1-C7)

Torakal Alan
12 Torakal Vertebra
(T1-T12)

Lomber Alan
5 Lomber Vertebra
(L1-15)

intervertebral Disk

Sakrum

| /(|
Koksigeal
Vertebra W

Sekil 2.1. Vertebranin Yapist ve Boliimleri

Sakral Alan

Karaokur G. (7)’ den alinmistir.
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Sekil 2.2. Vertebranin Anatomik Yapisi
Gokee Karaokur (39)’ dan alinmustir.

Her bir omur arasindaki yapilara disk denir. Bu yapilarin dis1 sert olup, i¢i yumusak

jelatinimsi yapidan olusmustur (8).

Intervertebral diskler; Vertebralar arasinda yer alan 9 mm kalinliginda herhangi bir
hareket esnasinda ya da zorlanma gibi durumlarda olusan basinglarda emici ve dengeli bir
dagilim yapan disk seklindeki kikirdak yapilardir. Disklerin yapist %85 oraninda su, kollajen

ve proteoglikandan olusur (9).

Her bir diskin dis kisminda kollajen lifler ve fibréz kikirdaktan olusan Annulus
Fibrosus (AF) ile orta kisimda yer alan jelatindz Niikleus Pulposus (NP) *dan olusmaktadir
(Bkz. Sekil 3.). Lomber bolge disklerinin niikleus pulposusu diskin ortasinda ve biraz arkada
yer almaktadir (11). Alt ve iist taraflarinda ise kikirdak yapida olan vertebral son plaklar yer
almaktadir (12). Viskoelastik yapida olan bu disklerin temel gérevi gegici basinca izin
vererek vertebral kolona binen yiiklerin emilmesini saglamak, boylelikle hareket esnasinda

omurgaya esneklik kazandirmaktir (13,14).



Annulus Flbrosus

Mucleus Pulposus

VD

Cartilage End Flate

Sekil 2.3. Intervertebral Diskin Yapist
Matthew D. Harmon ve ark. (10)’ dan alinmstir.

Niikleus Pulposus (NP)

Intervertebral disklerin merkezinde yer alan sok emici dzelligi sayesinde gelen
basinci tiim birimlere esit sekilde dagitan yapidir. Fibrojelatindz bir yapida olmasiyla birlikte
basing altinda seklini kolayca degistirerek gelen basing ve yiikii anulus fibrosus ve son plaga
iletir. Herhangi bir bozulmaya maruz kalmamis, geng bir niikleus, yapisinda %88 oraninda

su bulundurur (Bkz. Sekil 3.) (38).
Anulus Fibrosus (AF)

Kollojen liflerden, fibrokartilajindz bir yapidan olusan anulus fibrosus nukleus
pulposusu cevreler. Yapisinda i¢ ve dis lifler bulunur. i¢ lifler endplate ile baglantiliyken,
dis lifler ise kemiklerle baglant1 olusturur. i¢ lifler anulus fibrosusun kapsiiler kismi, dis lifler
ise ligamentoz pargasi olarak adlandirilir. Anulus fibrosus ‘un yapisinda %60-80 oraninda su
bulundurur. Anulus fibrosus 'un su oran1 nukleus pulposusa gore daha azdir. Kuru agirligiin
yaklasik %60°1 kollajen, %20’si ise proteoglikandan olusur. Bunlarin yaninda az miktarda
da elastik lif igerir (Bkz. Sekil 3.) (15,38).



Lomber vertebralar bulunduklari yer ve hareketli yapilart nedeniyle vertebral
kolonun yiike en sik maruz kalan yerleridir. Vertebral disk hernileri spinal kanalin her
seviyesinde olusabildigi gibi agirliga ve basinca daha ¢ok maruz kalan lomber bolgedeki

diskler asinma ve yipranmalar bakimindan en fazla risk altinda olan yapilardir (16).

2.2. Lomber Disk Hernisi(LDH)
Tanmm

North American Spine Society (NASS)’nin 2012 yilinda yayimlamis oldugu
rehberde LDH;’’Disk materyalinin, miyotomal (bir spinal sinirin uyardig kas kitlesi) veya
dermatomal (bir spinal sinir tarafindan uyarilan deri bolgesi) dagilimda agri, zayiflik ya da
uyusma ile sonuglanan intervertebral disk (niikleus pulpozus) boslugunun normal fizyolojik

sinirlarinin otesine lokalize yer degistirmesi olarak tanimlanmistir’

Bagka bir deyisle govdenin yiikiinii tagimakla gorevli olan alt lomber omurlarin
yapisinin bozulmasi sonucunda niikleus pulpozusun anulusu dejenere ederek herniasyona ve

agriya neden olmasi durumudur (17).

2.2.1. Fizyopatolojisi

Lomber disk hernisinde intervertebral disklerin yapisinin bozulmasi daha ¢ok
dejeneratif disk hastaliklarindan olusmaktadir. insan yasmnin ilerlemesi bu siirecin dogal bir
etkeni olmasi sebebiyle disklerin jelatinimsi yapilarini, elastikiyetini ve sok etkisini azaltma
Ozelligini yitirmesi sonucu olusmaktadir. Disk yapisinin bozulmasi siklikla dejeneratif disk
hastaliklarindan kaynaklanmaktadir (18). Disklerde olusan bu harabiyet olasit bir agirligin
olusturdugu basici vertebralara esit bir sekilde dagilim diizeyini de bozmaktadir.
Vertebralara esit dagitilamayan basing annulus fibrozusa aktarilir. Bu durum diskten
biyokimyasal maddeler salinimina neden olup diskin harabiyetine zemin hazirlar. Neticede
spinal diskte sismeler meydana gelir ve disk omur aralarinda disar1 dogru c¢ikar, buna disk
hernisi denir (18). Disk hernileri herhangi bir dejenerasyon sonucu olugmasa bile biyolojik
stirec olan yaslanmaya bagli olabildigi gibi omurgaya siirekli agirlik binmesi ve
yaralanmalara da bagli olarak gelismektedir. Herniye sebebiyet veren disk, sinirlere basing
uygulayarak yansiyan agri, hissizlik, karincalanma, gii¢ kayb1 gibi semptomlari olan bir
duruma da neden olur (19). Lomber disk hernilerinin %90-95*i L4-L5 veya L5-S1
seviyesinde goriiliir. L3-L4 ve diger seviyelerde herni olusma orani daha diistiktiir. Lomber

bolge vertebranin diger bolgelerine gore hareket orani daha yiiksek ve aksiyel yilike daha
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yogun bir diren¢ gdstermek zorunda olmasindan dolayr hernilesme oraninin en yiiksek

oldugu bolgedir (20).

2.2.2. Belirti ve Bulgulari

Lomber disk hernilerinde hastalar genelde belde var olan kiint seklinde bir agridan
sikayetcidirler. Bu agri cogu zaman hastalarin giinliik hareketlerini minimalize edecek kadar
siddetlidir. Agrinin karakteristigi oksiirmek, dolagsmak, oturmak, gerinmek ve hapsirmak
gibi viicudun anlik hareketlerine bagli olarak artabilir. Agrinin siddeti herninin yerine,
miktarima ve iist ekstremitelerden alt kisma dogru olusan basincin etkisine baglidir
(21,22,23).

Lomber disk hernisinin ilerlemesi durumunda sinir kokiiniin tam irritasyonuna sebep
olur. Buna bagl olarak agri duyusu baskilanir. Daha sonra kas spazmlari, bacaklarda,
ayaklarda ve ayak parmaklarinda kas zayifligi ile parestezi (karincalanma uyusma, yanma)
gibi duyusal yakinmalar goriilebilir. Spinal sinir hasarinin oldugu durumlarda refleksler
baskilanabilir ya da kaybedilebilir (1).

Cauda equina sendromu da 6nemli semptomlar arasindadir. Cauda equina sendromu
semptomatik lomber disk hernilerinin yaklasik %1-2.4’{inli olusturur. Bagirsak sorunlari
mesane sorunlari, rektal toniiste azalma, alt ektremitede duyu ve motor kayiplar1 seklinde
semptom ve bulgular verir. Sfinkter kusuru olan ve perianal duyu kusuru gelisen hastalarda
acil ameliyat gereklidir. Maksimum 48 saate kadar opere edilmeyen olgularda sfinkter

kusuru kalic1 olur. Ameliyat sonrasi 48 saat i¢inde olumlu sonug alinir (24).

2.2.3. Lomber Disk Hernisinde Tam Yontemleri
Oykii
> Hastanin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi,
iletisim adresleri gibi biyografik bilgileri
> Semptomlarin baslangici, lokalizasyonu, semptomlar1 baglatan,
azaltan ve ortadan kaldiran faktorler
> Kronik hastaliklar, kullandig: ilaglar, alerji durumu gibi genel saglik
bilgileri
> Son muayene tarihi, hastaneye yatis durumu, gecirdigi ameliyatlar,
gecirdigi yaralanmalar

> Aile 6ykdisii



> Beslenme, yasam tarzi, ruhsal saglik, sigara-alkol kullanimi, kisisel

aliskanliklar gibi bilgileri icermelidir (25,26).

2.2.4. Fizik Muayene
Fizik muayenede omurganin anatomik yapist ve fiziksel aktiviteleri incelenir.

Refleks ve sinir germe testleri uygulanir. Duyu kaybi1 olup olmadigi degerlendirilir (28).

2.2.5. Radyolojik Goriintiileme Yontemleri
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

Radyasyon igermemesi, inceleme yoniiyle daha ¢alisilabilir bir alan imkani
saglamasi, sivi yogunlugunu ve kanal darligin1 belirleme gibi 6zellikleri nedeniyle en sik
kullanilan bir yontemdir. Yumusak dokuyu tanimada bilgisayarli tomografiden (BT)
tistlindiir (28). Yapilan bir ¢alismada gézlemciler MRG’nin LDH tanisint dogrulamada %97

orantyla basarili bir yontem oldugunu tespit etmislerdir (27).
Bilgisayarh Tomografi (BT)

MRG’den sonra disk hernisini tanilamada en sik kullanilan yontemlerden ikincisidir.
Kemik yapiyr tanimada MRG’den {stilindiir; ancak kapali alan korkusu olan ve kohlear

implant, kalp pili gibi protezleri olan hastalarda kullanimi tercih edilmektedir (28).

Myelografi

Subaraknoid mesafeye kontrast madde uygulanarak omuriligin incelenmesiyle
herniyi tespit etmek i¢in tercih edilen bir yontemdir. Bu yontem komplikasyonlarinin fazla
olmast ve MRG ve BT kullaniminin popiilerlesmesi nedeniyle daha az tercih edilmektedir
(Akyolcu ve Ugras, 2017; Ozbayir, 2014; Sar1 ve Aydogan, 2015; Toplamaoglu ve Ofluoglu,
2014) (19,27,28,29).

Direkt Grafi
Genelde tam1 koymada yetersizdir. Disk hernisinin kirik, tiimor, enfeksiyon gibi
durumlardan farkli kilarak herniyi bunlardan ayirmakta kullanilmaktadir. Ayrica diskin

yapisindaki degisiklikleri ve disk bosluklarindaki bozulmalarin saptanmasinda yararlidir
(19,29).



2.3. Lomber Disk Hernisinde Tedavi
Lomber disk hernilerinde tedavi programi konservatif ve cerrahi tedavi olarak 2

sekilde yapilir.

2.3.1. Konservatif Tedavi

Konservatif tedavide; yatak istirahati, egzersiz, fizik tedavi, medikal tedavi, korse ve
traksiyon gibi uygulamalara basvurulmaktadir (22).

Yatak istirahati: Yatak istirahati olabildigince kisa tutulmalidir. Thtiya¢ duyulan
hareketlerin basitten baglayarak arttirilmasi hedeflenir. Hastalarin dizi ile kalgalar
fleksiyonda iken sirt iistii yatmalar1 saglanir. Boylece omurga ve kaslar lizerindeki basincin
azaltilmasi neticesinde agr1 azaltilmasi amaglanir (29,30).

Egzersiz: Egzersizde amag hastanin varolan agrisini yok etmekten ziyade bu agri ile
olabildigince daha faza aktivite toleransi saglamaktir (31).

Fizik Tedavi: Lomber disk hernisi hastalarinda fizik tedavi yontemleri daha ¢ok
agriy1, kas spazmlarin1 azaltmak amaciyla uygulanir. Bu yontem ayni zamanda hastanin
cerrahi miidahale sonrasinda erken mobilizasyonunu saglar. Bunun i¢in masaj, TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), elektroterapi, sicak ve soguk uygulama gibi
fizik tedavi yontemlerine bagvurulmaktadir (29,30).

Medikal Tedavi: Fizik tedavi ile birlikte kullanildiginda hasta konforunda artis
saglanacagi disiiniilmektedir (32). Medikal tedavide sedatifler, antienflamatuvar ilaglar,
myorelaksanlar (kas gevsetici ilaglar), kortikosteroidler, antidepresanlar ve analjezikler
kullanilmaktadir (33).

Korse-Traksiyon: Bel hareketlerinde kisitlama saglanarak agrini azaltilmasi
amaciyla uygulan tedavi yontemidir. Uzun siireli kullanimlarda kas zayifligima neden

oldugundan hastalara 6nerilmemektedir (30,33).

2.3.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi konservatif tedaviden sonu¢ alinamadiktan sonra bagvurulan en son
yontemdir. Yapilan calismalarda cerrahi tedavinin konservatif tedaviden daha basaril
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (34). Cerrahi tedavi endikasyon kriterleri konservatif tedaviden
en az 6 hafta siiresince tedaviye cevap alamama ile birlikte Sfinkter veya perianal duyu
hasar1, agrinin sik araliklarla tekrarlanarak siddetinin artmasi, diigiik ayak gelismesi, yatak
istirahatine ragmen radikiilopati bulgularinda artis yasandig1 durumlardir. LDH tanis1 alan

hastalarin %15’ine cerrahi tedavi uygulanir ve yaklasik olarak %95 basar1 saglanir. Cerrahi
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tedavide amag; agriy1 gidermek, aktif yasama geri donmek, ekonomik iiretkenligin devamini
saglamak, hastanin yasam kalitesini artirip rahatligini saglamak ve norolojik tabloyu
diizeltmektir. Cerrahi girisimler laminektomi, diskektomi, mikro endoskopik diskektomi,
foraminotomi ve spinal fiizyondan olusur (35,36).

Diskektomi: Lomber disk hernisi hastalarinda en sik uygulanan cerrahi tedavi
yontemidir. Herniye sebep olan diskin veya disk kisimlarinin alinmasi islemidir (30).

Laminektomi: Lamina adi verilen vertebra kemiginin cerrahi islemle alinmasidir
(30).

Foraminotomi: Spinal sinirin omurgadan ¢iktig1 sinir kokii ¢evresindeki boslugun
cerrahi miidahale ile genisletilmesidir (37).

Spinal Fiizyon: iki vertebra arasma kemik parcalari yerlestirme islemidir. Bu
kemikler insan bedeninden alinan ya da yapay kemiklerdir. Bu islem sonrasinda vertebralar
hareketsiz hale getirilip agriy1 azaltma amaglanir (36).

Mikro Endoskopik Diskektomi: Kiigiik bir cilt insizyonu yardimiyla niikleus
pulposuzun mikro cerrahi teknik ile c¢ikarilmasi islemidir. Bu yontem  hastalarin
mobilizasyonunun ve taburculugunun daha erken saglandigi, minimal doku ve kan kaybi

saglandig1 ve komplikasyonlarinin da daha az oldugu belirtilmektedir (38).
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Sekil 2.4. Mikrodiskektomi Cerrahisinde Hasta Pozisyonu ve Cerrahi Teknik.
A.Posterolateraldisk herniasyonu. B. Laminotomi. C. Diskektomi

Ecehan Agbay (38)’ dan alinmustir.
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2.4. Lomber Disk Hernilerinde Hemsirelik Bakim
2.4.1. Ameliyat Oncesi Donemde Hemsirelik Bakimi

Cerrahi miidahale konservatif tedavinin yetersiz oldugu durumlarda son gare olarak
basvurulan yontem olmakla birlikte lomber disk hernileri tedavisinde olduk¢a 6nemli yer
tutar. LDH sebebiyle hastaneye yatan bireylerde anksiyete olusumu spontan bir siireg oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle cerrahi miidahale 6ncesi hemsirelik egitimi ve bakimi 6nemlidir.
Bu egitim ve bakim; hastanin yatirilmasindan ameliyat 6ncesi geceye kadar olan donemdeki
hazirlig1 ve bakimi, ameliyattan 6nceki gece hazirligi ve bakimi, ameliyat giinii hazirligi ve

bakimi olmak tizere 3 asamadan olusur (40,41).

Hastanin Klinige Yatirilmasindan Ameliyat Oncesi Geceye Kadar Olan Dénemdeki
Hazirh@ ve Bakim

Bu dénemde hasta ameliyata fizyolojik psikolojik yasal hazirlik ve ameliyat 6ncesi
egitim olarak ameliyata hazirlanir.

Hastay1r psikolojik olarak; anksiyetesini minimalize etmek amaciyla hastanin
ameliyat hakkinda soru sormasina olanak saglayarak bilinmezlik duygusunu ortadan
kaldirmak bu dénemi kapsar (42).

Fizyolojik olarak; hasta agri, kas spazmi, duyu ve motor fonksiyonlar, mesane ve
bagirsak fonksiyonlari gibi sistemler agisindan degerlendirilerek hastanin saglik seviyesi iist
diizeyde tutulmasi saglanir.

Yasal olarak; hastadan ameliyati kabul ettigine dair yazili izinler alinarak saglik
personeli bu hususta olas1 bir duruma kars1 kendini giivenceye alir (43). Hastaya ameliyat
oncesi egitim olarak; hastaya solunum egzersizleri ve mobilizasyonu hakkinda bilgi verilir.
Yataktan kalkarken nasil kalkacagi ne zaman kalkacagi, yatak icerisinde nasil donecegi,

ayak bilek ve diz hareketlerinin nasil yapilacagi konusunda bilgi verilmelidir (42,44).

Ameliyattan Onceki Gece Hazirhig ve Bakim
Ameliyat Oncesi gecesinde anestezi hazirligi, gastrointestinal sistem hazirlig, cilt

hazirlig1 (42).

Ameliyat Giinii Hazirhg: ve Bakim

Hastanin son kontrolleri yapilir. Norolojik degerlendirmeler ameliyat sonrasi

bulgularla kiyaslamak icin yapilir. Ameliyathaneye gitmeden 6nce hastanin iizerindeki
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esyalar-objeler ¢ikarilir. Damar yolu agilir, ameliyat onliigii giydirilip bir hemsire esliginde

ameliyathane personeline teslim edilir (42,45).
2.4.2. Ameliyat Sonrasi Donemdeki Hemsirelik Bakimlari

Lomber disk ameliyati sonrast hemsirelik bakimlar1 hastanin tedaviye cevap
vermesini hizlandirmak, herniasyon tekrarin1 engellemek, hastanin kisa siirede
mobilizasyonunu saglayarak hastanede yatis siiresini kisa tutmak amaciyla 6nemli yer tutar
(46). Ameliyattan sonra ayaga kalkmaya karsi olusan endiseyi izole etmek i¢in hastayi
cesaretlendirmek, giinlilk yagam aktivitelerine doniisli hizlandirmak ve hastanin konforunu

saglamak ayni1 zamanda hemsirelik bakiminin biitiinciil ve hiimanistik rolidiir (47).

> Hastanin agr1 diizeyi degerlendirilerek ameliyat oncesi agrisiyla
kiyaslanir, herniye neden olan agrinin gegmesi beklenir. Yara yeri insizyonu ve kas

spazmlar1 sebebiyle olusan agrinin kademeli olarak azalmasi sonucuna ulasilmalidir.

> Ameliyat sonrasinda vertebranin diiz kalmasini ve yara yeri kesisinin

gerilmemesini saglamak 6nemlidir.

> Hastanin yasam bulgulari diizenli araliklarla kontrol edilir.

> Hasta yan yatarken dizlerinin arasina yastik yerlestirilmelidir.

> Alt ekstremitelerin nérovaskiiler degerlendirilmesi yapilmalidir.

> Hasta ilk 1 saat dondiiriilmemelidir. Sonrasinda hasta refakatcileri
yardimiyla lomber bdlgeye yapilan basiy1 azaltmak amaciyla hastanin pozisyonu
giivenli bir sekilde degistirilmelidir. Pozisyon degisikligi sirasinda kalganin ve

omurganin stabilizasyonunu bozan zorlanmalardan ka¢inmak gerekir.

> Hasta; kanama, hematom, alt ekstremitelerde 6deme bagli parestezi
ile duyu ve motor kayiplar, anal sfinkter kayb1 ya da iiriner retansiyon (cauda equina),
paralizi, diisiik ayak gibi komplikasyonlar yoniinden izlenir. Bu durumlar sinir
kokiine olas1 bir harabiyetin varliginin gostergesi olabileceginden, karsilagildiginda

acilen hekime haber verilmelidir.
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> Ameliyat sonrasinda hareketsizlige bagli olarak mesane ve bagirsak
sorunlar1 geligebilir. Bunlarin 6niine ge¢mek i¢in hasta erken donemde ayaga

kaldirilmalidir.

> Hastanin defekasyonu esnasinda ikinmamasi gerektigi soylenmeli,
olusacak basincin beyin omurilik sivis1 basincinin artmasina ve agri olusmasina

neden olacagi agiklanmalidir.

> Lomber fiizyon ameliyati yapildiysa omurga birlesiminin yapildigi
alanin hareketsizligi saglanir. Ilk bir saat hareketsizlik saglanir daha sonra dort saatte

bir sonrasinda ise iki saate bir hasta pozisyonu bir yandan diger yana ¢evrilir.

> Ameliyattan sonra yara yeri enfeksiyonu, kanama ya da bos sivisi

akintisina kars1 hemsire hastayi siirekli takip etmelidir.

> Hastanin ameliyat1 sonrasinda erken mobilize olmasi saglanir. Hasta
mobilize olmadan 6nce yatakta kalkacagi tarafa dogru yan dondiirtilir, iistteki eliyle
yatagl iterek oturtulur, aym1 esnada bacaklari hemsire ya da hasta refakatgisi

tarafindan yavasca asagi indirilerek serbest birakilmalidir.

> Hemsire hastaya ve refakatgilerine yatakta donme, yataktan kalkma,

koltuga gecme gibi durumlarda bilgi verip bunu uygulatmalidir.

> Vertebralart desteklemek i¢in hastaya korse giydirilmesi saglanmali

ve hastaya bu konuda egitim verilmelidir.

> Erken defekasyon onemli oldugu i¢in konstipasyon onlenmeli ve

uygun diyete gecilmelidir.

> Vendz doniisiin siirekliligini saglamak i¢in hastaya antiembolitik

corap giydirilir.

> Hastada varsa dren ve pansuman takibi yapilir (19,36,48,50,51).
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2.5. Lomber Disk Hernisinde Agr1 ve Kontrolii

Agrmin tanimu: agri bireyin hayat1 boyunca birgok defa karsilastig1 veya karsilagmak
zorunda kaldigi siibjektif bir deneyimdir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP) ne
gore agrinin tanimi; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ya da olas1 bir doku
hasar1 ile birlikte bulunan, insamin ge¢mis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve

emosyonel bir duyum ve davranis seklidir (76,78,79).

Agr karmasik ve ¢ok boyutlu oldugu birgok grupta siniflandirilabilir.

Agrimin siiresine gore siniflandirma:
> Akut agr1
> Kronik agr
Kaynaklandig bolgeye gore siniflandirma:
> Somatik agri
> Visseral agri
> Sempatik agri
Mekanizmasina gore siniflandirma:
> Nosiseptif agri
Noropatik agri
Deafferentasyon agrisi

Reaktif agr

YV V V V

Psikosomatik agri

Duyu sekillerine gore simflandirma:
> Sizlama seklinde agr1
> Yanict agri
> Batic1 agri
> Kolik seklinde agr

Agn esigi: Bireyin algiladigi en hafif agr1 diizeyine denir. Bu diizey bireyden bireye
farklilik gosterebilir. Ayni birey farkli zaman dilimlerinde farkli bir agr1 esigi degeri
gosterebilir. Agri esigi bireyin yasadigi ortam, sosyokiiltiirel degerler, psikolojik durum, dini
inang, yorgunluk, agr tepkisi ve agrinin siddeti gibi degerlere gore degisiklik gbsterebilir
(80).

Agr1 esigini; uykusuzluk, anksiyete, korku, {ziintii, caresizlik, tedirginlik,
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depresyon, 0fke, yorgunluk, mesleki basarisizliklar, ailevi sikintilar, stres gibi nedenler
azaltir.
Agr1 esigini arttiran nedenler ise; diizenli ve yeterli uyku, iyi ruh hali, dinlenme,

gevseme ve bireysel anlayis gibi nedenler gosterilebilir (77).

2.5.1. Agrimin Sistemler Uzerindeki EtKisi

Agrinin ortadan kaldirilamadigi durumlarda istenmeyen birka¢ durum meydana
gelmektedir.

Solunum sistemi tizerindeki etkisi

Cerrahi insizyonun diyafragmaya yakin olmasi durumu pulmoner fonksiyonlari
dogrudan etkilemektedir. Batin ve toraks bolgesinde yapilan cerrahi miidahale sonrasi olusan
agr1 nedeniyle hipoksi, atelektazi, pndmoni Ve diger enfeksiyon kaynakli hastaliklara neden
olabilmektedir (81).

Kardiyak sistem iizerindeki etkisi

Agridan sonra meydana gelen noéroendokrin yanit sonucu kalp daha hizli ve giiglii
calisir, miyokardin oksijen tiiketimi artar. Oksijen tiiketiminde artis meydana gelmesiyle
koroner arter ve kalp kapak hastaligi olan kisilerde akut kalp yetmezligi, iskemi ve miyokart
infarktiise sebep olabilmektedir (82,83).

Dolasim sistemi tizerindeki etkisi

Agriyla beraber olusan stres sonucu endokrin sistemin glikoz seviyesinde
bozulmalar meydana gelir ve negatif nitrojen dengesi olusur. Siddetli agr1 yasayan bireyler
daha az hareket etmek istediklerinden dolayr vendz kan dolasiminda azalma olusur. Bu
azalma tromboembolitik hastaliklar meydana getirebilmektedir (84).

Kas iskelet sistemi tizerindeki etkisi

Agrist olan hastada anksiyete olugsmasindan dolayr kas tonusu artar. Artan kas
tonusundan dolay1 oksijen tiiketimi artarak laktik asit tiiketiminde de artisa sebep olur. Bu
durumdan dolayz laktik asit birikimi sonucu kaslarda kramplar meydana gelir (84).

Uriner sistem iizerindeki etkisi

Olusan agriya yanit ermek i¢in sempatik sinir sistemi aktivasyonlarindaki artig
sonucunda sfinkter tonusunda artis meydana gelir. Bdylece iiriner retansiyon gelisir (85).

Gastrointestinal sistem iizerindeki etkisi

Agrinin kaynagi organlar ya da somatik yapilar ise hastada bulant1 ve kusmaya
neden olabilir. Sempatik sistemin aktivasyonundaki artis intestinal salgilamada ve

sfinkter tonusundaki artma, diiz kas tonusunda ise azalmaya neden olur. Bu artis ve
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azalmadan dolay1 gastrik staz ve paralitik ileus gelisir (76,85).

Endokrin sistem iizerindeki etkisi

Agriya kars1 verilen néroendokrin yanit ile prolaktin, troid hormonlari, beta
endorfin ve antiditiretik hormonun (ADH) salgilanmasinda artis meydana gelir. ADH
bobreklerden sivi atilmasina engel olmasindan dolayi sivi retansiyonu olusur. Bundan

dolay1 kan basincinda artig goriiliir (86).

2.5.2. Agrimin Degerlendirilmesi

Agriy1 degerlendirirken dogru bilgi ve etkin bir tedavi i¢in gerekli bilgileri hastadan
almak gerekir.

Genel oykii; hastanin sosyo-demografik bilgileri, mevcut olan hastaligin Gykiisii,
kullandig ilaglar, ilag alerjisinin olup olmadigi, ge¢mis tibbi Oykiisii alinir. Hastanin agri
Oykiisii ve bunu i¢in kullandig1 tedavi ve bu tedavinin etkileri degerlendirilmelidir (87,88).

Agn oyKkiisii; agrinin baslangic zamani ne kadar siirdiigii, siddeti, 6zellikleri, agriy1
azaltan ve arttiran etmenler degerlendirilir (87,88).

Klinik muayene; agriya verilen cevap degerlendirilerek gozlemlenir. Agrin1 yasam
bulgulari tizerindeki etkileri gozlemlenir.

Ideal bir akut agr1 degerlendirilmesi su basamaklar1 icerir:

1. Hasta agrisin1 degerlendirmeye aktif olarak katilmasi saglanmalidir.

2. Hastanin agris1 diizenli olarak sorgulanmalidir.

3. Hastanin agris1, hem dinlenme hem de hareket halinde degisiklik gosterebildigi
i¢in her iki durumda da degerlendirilmelidir.

4. Agn siddetinde beklenmedik bir artis yeni bir agri nedeni veya postoperatif bir
komplikasyon nedeni olarak degerlendirilmeli, dikkatlice bir anamnez alinmalidir.

5. Agrinin ¢ok fazla ya da prognozun kotii olmast halinde uygulanan agri tedavisi
tekrar gozden gegirilmelidir (89,90).

Uluslararas1 Agr1 Calisma Grubu (IASP) agriy1 "kuvvetli bir doku harabiyetine bagli
olan veya olmayan duygusal ve duyusal bir yasanti" olarak tanimlamaktadir (68). Lomber
disk hernisi agrisinda agriy1 tanimlamak, agriy1 kontrol altina almada 6ncelikli ve en 6nemli
asamadir. Bunun i¢in dogru ve etkili bir tedavi yontemini elde etmek gerekir (69).
Eriskinlerde bel agrilariin bir yillik prevalanst %15-56 arasinda degismektedir (68). Agri
yonetiminde amag agriyr onlemek ve ortadan kaldirmak diistincesiyle kontrolii saglamaya
calismak temel esastir. Farmakolojik yontemler etkili yontem olmasinin yam sira

farmakolojik olmayan yontemlerden olan gevseme egzersizleri, agrili uyaranit ortadan
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kaldirma, pozisyon, dokunma, konusma gibi yontemlerinde etkili oldugu agiklanmaktadir.
Hemsirenin agriy1 kontrol etmedeki rolii oldukca fazladir. Bu nedenle farmakolojik olmayan
yontemler hususunda da kendini egiterek tist diizey agr1 kontrolii bilgisine sahip olmasi
gerekmektedir (70). LDH Ameliyati sonrasinda olusan agrinin tedavisi igin hem
farmakolojik yontemler hem de farmakolojik olmayan yontemler ayri ayr1 kullanilabildigi
gibi beraber de kullanilabilir. Ameliyat sonrasi standart olarak uygulanan bir analjezik tedavi
yoktur. Her iki tedavi yonteminin olumu taraflari oldugu gibi olumsuz taraflari da vardir. Bu
yontemlerden hangisinin segilmesi gerektigi hususunda; hastanin genel durumu, cerrahi tipi
ve yeri, kullanilan yontemin yan etkileri, saglik personelinin niteligi ve teknik imkanlar

yoniiyle degerlendirilmelidir (30).

2.5.3. Farmakolojik Yontemler

Cerrahi girisim sonrasinda olusan akut agr1 tedavisinde en yaygin olarak kullanilan
yontem uygulanabilirligi ve kolaylig1 yoniiyle farmakolojik ilag tedavisi yontemidir.
Ameliyat sonrasinda farmakolojik yontemler kullanilirken daha ¢ok intramiiskiiler,
intravendz, subkutan, oral gibi yontemler kullanilir. Analjezik ajanlar kullanilirken dikkat

edilmesi gereken;

> Agr kesici tedavisinin etkili olmasi i¢in ilk 24 saat boyunca diizenli

olarak verilmesine dikkat edilmelidir.

> Ameliyat sonrasi agrinin ilk 24 saatten fazla siirdiigii diisliniilen
durumlarda analjezinin stirekliligini saglamak amaciyla hasta kontrollii ilaglarin
diizenli olarak alinmasi gerektigi hastaya bildirilmeli ve bu konuda gerekli egitim
verilmelidir.

> Ozellikle narkotik ilaglar kullanilirken ila¢ dozuna dikkat edilmeli
olusabilecek narkotik toleransina karsi hasta takip edilmelidir (64).

> Diizenli ve basarili bir agr1 yonetimi hastanin tedaviye yanit vermesini

olumlu etkilemektedir (30).

Narkotik Analjezikler
LDH operasyonu sonrasinda erken donemde hastanin agrisi fazla olmaktadir. Bunun
i¢cin narkotik analjezikler tercih edilmektedir. Bunlar; morfin, metadon, meperidin, fentanil

ve kodein gibi analjeziklerdir. Morfin ve meperidin giiclii etkili kodein ise zayif etkili
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narkotiklerdendir. Narkotikler yapilan ¢aligmalar sonucunda uzun siire kullaniminda
bagimlilik gelistirdikleri bilgisi elde edilmistir (64). Opioit alan hastalarin solunum sistemi
ve bagirsak sistemi, bakim veren hemsireler tarafindan yakindan takip edilmeli ve

olusabilecek yan etkiler karsisinda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir
(30).

Narkotik Olmayan Analjezikler /Nonsteroid Antienflamatuar ilaclar (NSAI) ve
Parasetamol

Narkotik olmayan ilaglardan olan diklofenak, ibuprofen, indometazin, naproksen
gibi nonsteroid ilaglar daha ¢ok hafif ve orta dereceli agrilarda kullanilir. Genellikle ameliyat
sonrast agrilarin kontroliinde yetersiz kaldiklar1 i¢in narkotik ilaglarla beraber kullanilarak
bu ilaglarin yan etkilerini minimalize ederler (64).

Parasetamol grubu ilaglar ise merkezi sinir sistemi(MSS) yoluyla spinal kanalda ve
beyinde siklooksijenaz enzimi iizerinden prostaglandin sentezine baski yaparak ameliyat

sonrasi agriya etki etmektedir (65).

2.5.4. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler agrinin giderilmesi i¢in ila¢ dis1 yontemleri
barindiran dolayisiyla ilaglarin olusturabilecek yan etkilerini de ortadan kaldiran herhangi
bir invaziv islem gerektirmeyen yontemdir. Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanim
amact ilaglarin kullanim oranin1 azaltip hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Tlag dis1 tedavi
agrinin biligsel-davranigsal ve sosyokiiltiirel yonlerini tedavi eder (65). Farmakolojik
olmayan yontemler ister tek basina uygulanmasiyla isterse farmakolojik yontemlerle beraber
uygulanmasiyla agriyr giderdigi veya agrinin siddetini azalttig1 bir¢ok arastirmada ortaya
atilmistr ~ (66). En  sik  kullamilan ~ farmakolojik ~ olmayan  yontemler
kognitif(biligsel)/davranigsal ile periferal/fiziksel tekniklerdir.

Kognitif(bilissel)/davranissal teknikler agriyr gidermede duyusal faktorlerle
olusturduklart degisiklik yoluyla etki gosterirler. Kognitif-davranissal teknikler, gevseme,
dikkati bagka yone ¢gekme, miizik, hayal kurma ve bilissel stratejilerden olusur.

Periferal teknikler ise sicak-soguk uygulamalar, mentollii uygulamalar, tens
(transkiitandz elektrik sinir stimiilasyonu), masaj, akupunktur, refleksoloji ve terapotik

dokunmaktan olusmaktadir (30,65,67).

2.5.5. Cerrahi Yontemler
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Farmakolojik yontemler ve farmakolojik olmayan yontemlerin yetersiz kaldigi
durumlarda ameliyat sonras1 donemde merkezi sinir sistemine (MSS) giden agr1 iletilerinin
bazi yerlerde kesilmesi islemine denir (30).

Rizotomy: Dorsal sinir koklerinin spinal korda girdigi yerden kesilmesiyle hastanin
agr1 duyusunu ortadan kaldirilir. Hastanin motor fonksiyonlar1 devam etmektedir. Ozellikle
bolgesel akut agriy1 iyilestirmede etkili yontemlerdendir.

Kordotomy: Spinotalamik traktin kesilmesi sonucu agr1 ve sicaklik duyusunun
kaybedilmesi saglanir. Dayanilmaz boyuttaki agrilarin tedavisinde kullanilmaktadir (71).
2.5.6. Agrimin Psikososyal Yonii

Agr1 fiziksel oldugu gibi ayn1 zamanda da ruhsal bir olgudur. Agrinin varlig1 viicutta
bir hasarin varlig ile iliskilidir. Bireyin anlattig1 sekilde tanimladigimiz ve kabul ettigimiz
agr1 kisiden kisiye farklilik gosterip 6znel nitelik tasiyabilir. Agr1 duyarlig kisinin maruz
kaldigi bir durum, yasadigi bir olay ile degisiklik gosterebilir. Anksiyete ve agridan
kagamamak gibi durumlar agr1 esigini arttirdig1 gibi uyarilarin arttig1 siddet iceren bir olay

da agr1 esigini azaltabilir (71).

Agriya uzun siire maruz kalan ve agriyla bas edemeyen birey ya da hastalar bir stiire
sonra ofkeli, siirekli agridan sikayet edip sorumluluklardan kagmaya ¢alisan bir birey haline
dontigebilirler. Bu durum kiside anksiyete ve depresyon ile sonuglanabilir. Kisi anksiyete ya
da depresyona girmigse tedaviye uyum saglama ve agriyla basa ¢ikma mekanizmalar
bozuldugu i¢in bireyin agridan kurtulmas: gittikce zorlasir. Agriyla basa c¢ikamayan
anksiyete ve depresyondan dolay1 siirekli degisen agri tedavisi yaniti veren, hastayi
destekleyen sosyal cevrenin azlig1 gibi sebeplerden dolayr hastalar uyum agisindan daha

riskli hale gelir (71).

Depresif Bozukluklar

Depresyon uzun siiren agrilarin kagiilmaz sonucudur. Ayn1 zamanda hastalarin
depresyona girmesi ve viicutta bir agrinin olugsmasina neden olabilir. Dolayisiyla depresyon
ile kronik agr1 arasinda ikili bir iliskinin varligindan s6z edilebilir. Depresyon soyut bir
kavram oldugu i¢in tanimlamak zor olabilir. Hasta depresyonu bazen tembellik hayattan tad
alamama ya da tedaviye etkin katilamama gibi durumlarla anlatmaya galisabilir. Yapilan
aragtirmalarda kronik agrili hastalarda depresif belirtilerin oran1 %20-80 aras1 degisiklik
gosterildigi ortaya koyulmustur. Sonug olarak depresyon bireyde mutsuzluk, umutsuzluk,

hayattan tat alamama, Ozgiiven eksikligi, uyku bozuklugu, istahta azalma, unutkanlik

20



halsizlik yorgunluk gibi durumlara neden olarak kisinin aile, yagam, para gibi konulardaki

anksiyetesini arttirir (71).

Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete agriya sebep oldugu gibi agr1 da anksiyeteye sebep olur. Agrinin tedavi
edilmesiyle anksiyete de ortadan kalkar. Anksiyete yasayan bireylerde halsizlik, yorgunluk,
rahatsizlik, bag donmesi, sinirlilik, sirt ve bas agrilar1 goriiliir. Ayrica sicak-soguk basmalari,
carpinti, solgunluk, nefes darligi, ishal, bulant1 kusma gibi sebepler de aksiyeteye sebep
olabilir (71).

Agr1 Bozukluklari(Psikojenik)

Agr1 bozukluklarinda hasta bedeninde olusan belirtilerden daha fazla yogunlukta bir
agridan bahseder. Bu agr1 hastaya gore tedavi ile gegmez siddeti ise azalmaz. Hastalar agriyi
aciklamak istemeyip siirekli var olan bir agridan bahsedip agrilarini oldugundan fazla

gostermek isterler (71).

2.6. Kas Iskelet Sisteminde Agr1

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) diinyada yaygin goriilen hastaliklar
arasindadir. Insan émriiniin uzamasina bagl olarak yash niifusunun da artmas, kas iskelet
sistemi hastaliklarini da arttirmaktadir (72).

KISH’ nin ¢ogunun temelinde kronik agr1 vardir. Kronik agr1 ise bireyin hayatinin
bir¢ok alanini etkiledigi i¢in agriy1 tedavi ederken ¢ok yonlii bir arastirma ve degerlendirme
s6z konusudur (73). KISH kaynakli kronik agrilar kisinin fiziksel sagliginin bozulmasimin
yani sira sosyal iglevlerinin de bozulmasina neden olur. Hastalarin agridan kurtulmak i¢in
stirekli hastaneye basvurmalari, kullandig: ilaglarin yan etkileri gibi durumlar kisinin ailesi

ve sevdikleriyle daha az vakit gegirmesine neden olmaktadir (72).

Kas iskelet Sisteminde Kronik Agri

Kronik agr1 beklenenden daha uzun siiren, iyilesme evresinde de devam eden, bazi
kaynaklarda 3 ay bazi kaynaklarda ise 6 aydan fazla siiren agridir. Kronik agrida doku hasari
mevcuttur ve bu doku hasarmin iyilesmesinden sonra bile devam eder. Ayni zamanda
biyolojik, fizyolojik, davranissal, ¢evresel ve sosyal durumlardan etkilenen karmasik bir

yap1 gosterir.
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Modern tip kronik agrinin temelinde psikolojik, sosyal ve kiiltiirel sebeplerin yer
aldigmi vurgulamaktadir. Agrinin meydana gelmesinde biyomedikal ve biyopsikososyal
modelden bahsedilmektedir.

Kronik kas iskelet sistem agrilar ise; kemiklerdeki agrilar, kaslardaki agrilar ve
eklemlerdeki agrilardan olugmaktadir. Bu agr1 kas iskelet sisteminde yapi ve fonksiyon
bozuklugu ya da hareket kisitlilig1 ile karakterizedir. Diinya saglk orgiitii (DSO) genellikle
bas, boyun, eklem agrilarinda kronik agr1 olustugunu belirtmistir. Kronik kas iskelet sistemi
agrist yasayan hastalarin sikayetlerinin genelini; bas agrilari, artritler, bel agrilar1 ve eklem

dis1 romatizmal hastaliklar olusturmaktadir (72).

Spesifik Olmayan Kronik Bel Agrisi

Kronik bel agris1 12 haftadan fazla siiren, mekanik veya mekanik olmayan nedenlere
bagli olusan agriya denir. Kronik bel agrisinin birgok nedeni olmakla birlikte Nachemson
bel agrisinin % 90’nin mekanik oldugunu belirtmektedir. Mekanik bel agrisinin nedeni
posterior  fasetlerin  kronik instabilizasyonu ile birlikte intervertebral diskin
dejenerasyonudur (72).

Bel agrisi siireye gore 3 farkli grupta siiflandirilabilir.

> 7-12 haftadan daha uzun siiren, kisiyi belli/belirsiz araliklarla rahatsiz
eden, iyilesme sonrasinda bile devam eden kronik bel agrisi.

> 6 hafta ile 3 ay arasinda siiren subakut bel agris1.

> 12 haftadan da kisa siiren akut bel agris1 (74).

Bel agrisin1 agrinin olustugu bolge, agriy1 etkileyen faktorler ve agrinin olusma
zamani olarak 3 boliime ayirabiliriz.

Yayilan Agri1: Agr olustuktan bir siire sonra kaybolur. Bu agrinin yogunlugu sabit
olmayip degisiklik gosterebilir. Baslangigta bel bolgesinde baglayarak gittikge alt
ekstremitelerden olan kasiklara, kalcalara ve iist uyluklara kadar inme seklinde bir yayilim
gosterir.

Aksiyal Agri: Genellikle bel ve sirt bolgesinde olusur. Bazi fiziksel hareketler ve
pozisyonlara bagli olarak agr1 seviyesinde degisiklik gosterir.

Radikiiler Agri: Sabit olmakla beraber derindir. Bacaga yayilip, uyusukluk, kas
giicsiizligli ve karincalanma ile beraber olusur. Bu agrinin nedenleri arasinda en énemlileri

disk herniasyonu ve foraminal stenozdur (75).
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2.7. Agn1 Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Cesitli nedenlerin dolay1 hastaneye yatis1 yapilan hastanin serviste hem yasamsal
bulgularmin hem de diger parametrelerinin takibi hemsire tarafindan yapilmaktadir.
Dolayisiyla hemsirenin agriy1 takibi, agrinin degerlendirilmesi ve agrinin kontrolii
konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir (80). Hemsirenin
sahip oldugu bu deneyim sayesinde agrimin kontroliinii saglamak, olusabilecek
komplikasyon ve yan etkilere daha hizli, ekip halinde ve profesyonelce miidahale etme

imkani1 saglamaktadir (77).

Agr Gidermede/Azaltmada Uygulanabilecek Uygulamalar

>  Sik sik pozisyon degisikligi saglamak,

>  Masaj yapmak, sicak ve soguk uygulama yapmak,

>  Ilik banyo yapmak,

>  Agiz bakimi vermek,

»  Lavman ya da rektal tiip uygulamak,

»  Yatak istirahati uygulamak,

>  Havali yatak kullanmak,

>  Hastay1 parlak 151k ve giiriiltiiden uzak tutarak, hastanin rahat edebilecegi
bir ortam olusturmak.

>  Gevseme tekniklerini 6gretmek,

>  Dikkati baska tarafa ¢cekmek,

>  Hastanin istedigi kisilerle gorligmesini saglamak,

> Hasta ile agriy1, nedenlerini ve diger sorunlarin1 konugmak, bu hususta
gerekli agiklamalar1 yaparak hastanin rahatlatilmasi Onemli ydntemler
arasindadir (77).

Hastanin agris1 konusundan en giivenilir ve etkin bilgiyi dogrudan hastaya agrisinin
olup olmadigint sormakla elde edilir. Hastadan alinan evet ya da hayir cevabi agriy1
degerlendirmek icin yeterli olmamakla beraber agrini yeri siddeti, siklig1 ve siiresi gibi agr1
ozelikleri hakkinda da bilgi sahibi olmak énemlidir. Agriy1 degerlendirmenin en kolay yolu
hastaya agris1 olup olmadigint sormaktir. Ancak cevabin evet veya hayir olmasi agriyi
degerlendirmek i¢in yeterli degildir. Degerlendirmede agrinin yeri, siddeti, siklig1, siiresi,

agriy1 arttiran ve azaltan faktorler gibi dzelliklerin de bilinmesi gerekir (88).
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Hemsire hastaya etkin bir tedavi icin verdigi bilgilerin 6nemini anlatmalidir.
Hemsire agr1 tedavisinde etkin olarak katilmasi, farmakolojik yontemler ve farmakolojik
olmayan yontemler kullanarak agriy1 kontrol altina alabilmesiyle miimk{indiir.

Hemsire; agr1 kontroliinde hastayla en uzun slire muhatap olan ve hastaya en yakin
saglik personeli olmasi yoniiyle biiyliik ve 6énemli bir role sahiptir. Bu 6zelliklerinden
dolay1r hemsire diger saglik personellerinden farkli bir yer tutar. Hemsire tiim bu
sebeplerden dolayr agri deneyimi konusunda yeterli bilgi beceri ve deneyime sahip
olmasi, hastaya agriyla bas etme hususunda egitim verebilecek kapasiteye sahip olmasi
gerekir. Ayrica hastaya agriyla bas etme durumunda rehberlik yapmasi, belirtilen tedaviyi
uygulamasi, etkilerini ve sonuclarini gézlemlemesi diger dnemli Stratejiler arasinda

gosterilebilir (77).

2.8. Agr1 Tedavisinde Hemsirelik Siireci
Tanilama ve Degerlendirme

Hemsire tanilamada, agrinin yeri, siddeti, niteligi, baslama zamani, hastanin
agrisini ifade etme sekli, agriy1 azaltan veya arttiran durumlar ve agrinin hasta tizerindeki
etkilerini gbéz Onlinde bulundurarak, sozsiiz ve otonomik agr1 yanitlarini
degerlendirmelidir.
Agn ile ilgili Hemsirelik Tamlari

Agr hastanin yasam alaninin biiylik bir kismin1 dogrudan ya da dolayli olarak
etkiledigi i¢in bazi sorunlara neden olabilir. Bunlar;

» Anksiyete ve korku,

Bas etme mekanizmalarinin yetersizligi veya bilinmezligi,
Fiziksel hareketlerde azalma,
Kendi kendine beslenememe,
Halsizlik,
Bos vakitlerin degerlendirilmek istenmemest,
Kisisel bakim ve hijyeni saglamada yetersizlik,
Agridan dolay1 olusan hareketsizlik ve bu nedene bagli olan konstipasyon,
Cinsel isteksizlik,
Uykuda diizensizligi,

Sosyal izolasyon,

YV V.V V V V V VYV V V V

Bilgi eksikligi,
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» Diisiinme yapisinda bozulmalar (77).

Hemsirelik Bakim Planlari

Agridan dolay1 hastalar genellikle korku ve 6fkeli bir tutum iginde olabilirler.

Bundan dolay1 hastaya nazik davranilmali ve hastayi rahatlatacak sozel ifadelere yer

verilmelidir. Tiim islemler hakkinda hastaya gerekli bilgiler verilip hastanin sordugu

sorular anlasilir sekilde agiklanmalidir.

Hastanin bakim planini yaparken;

> Hasta bir biitiin olarak ele almak gerekir.

> Hastanin korkular1 tanimlanmali, bunlar1 gidermek i¢in girisimler
planlanmalidir.

> Hasta ve hasta yakinlarinin bilgi eksikligi giderilmelidir.

> Agrimin kaynagi bulunmali ve agriy1 azaltmak i¢in masaj, sicak-soguk
uygulama, uygun pozisyon verme gibi dnlemler alinmalidir.

> Agrinin  artmasina  neden olan  sebepler (istahsizlik,
konstipasyon, diziiri gibi) i¢in planlama yapilmalidir.

> Uygulanan analjeziklerin yan etkileri en aza indirilmeli ya da
giderilmelidir.

> Hastanin agrisin1 gidermek i¢in daha 6nce uygulanan agriy1 azaltma
girisimleri konusunda hastadan bilgi alinmali ve buna benzer bilgiler i¢in hastanin
kayitlar1 incelenmelidir.

> Hasta ve hasta yakinlarinin bakima katilmasi saglanmalidir.

> Hasta, hasta yakinlari ya da ekip {lyelerinin hastanin bakimi
konusundaki yanlis inanglar1 ve nedenleri saptanmali, yanlis bilgiler diizeltilmeli, bu
konuda gerekli egitim verilmelidir.

> Agrt kontrolii saglanirken farmakolojik olmayan agri giderme
yontemlerine de bagvurmak gerekir.

> Agrimin yardima ihtiyag duygusundan olusan bir neden oldugu

unutulmamalidir (87,88,91).

Degerlendirme

Agriy1 gidermek i¢in kullanilan yontemlerin ne derece basarili oldugu sonug olarak

degerlendirilmelidir. Agr1 tedavisinden dnce hastadan alinan bilgiler ile elde edilen sonuglar

kiyaslanmalidir. Hastaya tedaviden sonra agri durumu sorularak nihai cevap alinir. Eger

tedaviye yani olumsuz ise tiim veriler tekrar degerlendirilip yeni bir planlama yontemine
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bagvurulmalidir.

Ozer ve ark. (92), hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davranis skorunun orta diizeyde
oldugunu, agr fizyolojisi ve agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarin1 gostermistir. Hastaya bakim veren saglik calisanlarinin agri kontroliinde
uyguladiklar1 girisimleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan bir ¢calismada ise,
bilgi yonetimi puaninin en yiiksek bulundugu, bunu agriy1 degerlendirmenin takip ettigi; en
diisiik puana ise fiziksel rahatligin saglanmasi oldugu saptanmistir. 6-9 yildir calisanlarm bilgi
yonetimi ve agri tanilama puanlari, 6 yildan az calisanlardan anlamli diizeyde ytliksek
olarak saptanmig, bu durum 6-9 yildir ¢alisan hemsirelerin bilgi birikimi ve deneyimiyle

aciklanmistir (93).

2.9. Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonras1 Agr1 Yonetimi ve Hasta Memnuniyeti
Lomber disk hernisi ameliyati sonrasi olusabilecek agri hastanin beklemedigi,

istemedigi dolayisiyla hastanin memnun olmadigi bir durumdur. Hastanin agrisin1 gidermek

ya da azaltmak ve erken donemde ayaga kalkmasini saglamak iyilesmesini hizlandirir.

Boylece cerrahi basari ile sonuglanmis olur ve hasta memnuniyet diizeyi yiikselir (50).

Etkin ve dogru bir agri tanilamasi i¢in agrinin uygun bir sekilde yonetilmesi ve

kontrol altina alinabilmesi gerekir (51).

Agri ¢ok boyutlu ve karmasik olmasindan dolayr multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir. Bu yaklasim igin ameliyat sonrasi bir ekip olusturulur. Bu ekip igerisinde
hemsirelerin rolii daha fazladir. Hemgireler hastayla daha fazla zaman gecirmesi nedeniyle
hastanin agr1 deneyimini, agriyla bas etme siirecini ve yaptig1 tedavi sonrasinda agr1 yanitini
daha somut ve giivenilir bir sekilde bilgiler elde etmesine olanak saglar (52,53). Hemsire
agriyla basa ¢ikmasi icin bagimsiz fonksiyonunu kullanarak hastaya fiziksel biligsel ve
davranigsal agriyla basetme yontemlerini 6gretmelidir. Ayrica hemsire hekimin diizenledigi
tedaviyi dogru bir sekilde uygulayarak hastanin agrisinin tedaviye karsi yanitin1 6lgerek
degerlendirmesinin yani sira olas1t komplikasyonlar1 da hekime haber vermesi gerekmektedir
(54).

Agrt Saglik Bakim Organizasyon Komitesi (JCHAO) tarafindan besinci yasam
bulgusu olarak kabul edilmektedir. Agr1 hemsirelik bakiminda 6nemli yer tutar. Bu nedenle

agriy1 tanilama degerlendirme ve hastanin yasam kalitesini yiikselterek memnuniyet
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diizeyini arttirmak hemsirenin 6nemli sorumluluklarindandir. Ayrica kanita dayal: ilag dis1
yontemler, hekimin planladigi tedaviyi uygulamak yine hemsirelerin diger Onemli
sorumluluklarindandir. Biitiin bunlarin etkinligini arttirmak i¢in hemsirelerin dogru bilgi ve
beceriye sahip olmalarini gerektirir (54).

Hastanin agrisin degerlendirilmesinde birgok yontem vardir. Bunlar icerisinde en
giivenilir olan1 hastanin kendisinin bu agriy1 belirtmesidir. Hastaya bu hususta agrinin
siddeti, yeri, siklig1, baglama zamani, agriya sebep olan durumlar, agriy1 artiran ve azaltan
etmenler nelerdir gibi sorular sorularak bilgi elde edilmeye calisilmalidir. Agriy1 ifade
edemeyen hastalardan bu konuda hasta yakinlarindan ya da hasta anamnezinden
yararlanilabilir (30,55).

Agn siddetini ve niteligini belirlemek, kanita dayali bilgiler elde etmek ve bireysel
yorumlardan uzak bir agr1 tanilamas1 yapmak icin ¢esitli 6lgekler gelistirilmistir.

Bu odlgekler tek ya da ¢ok boyutlu olmak tizere 2 gesittir:

1. Tek Boyutlu Agr1 Skalalar:

Sozel Kategori Olgegi: “Basit tanimlayict 6lgek” olarak da adlandirilan bu dlcek
“Agr1 yok” ile “siddetli agr1” arasinda degisen bes sozel ifadeden hastaya uygun olan
kelimeyi segmesine dayanmaktadir.

Sayisal Olgekler: Hastadan agrisinin olmamasini sifir (0), en kotii agrisini ise on ya
da yliz (10 ya da 100) puan olarak kabul ederek, sozii edilen skalada sayisal olarak ifade
etmesi istenir.

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO/VAS): Hastadan, bir ucuna “agr1 yok” 6teki

ucuna ise “dayanilmaz agr1” yazilan 10 cm uzunlugunda 6lgeklendirilmemis yatay
ya da dikey bir cetvel {izerinde agrisinin siddetini en iyi ifade eden noktay: isaretlemesi
istenir.

Yiiz ifadeleri Olcegi: Wong ve Baker (1988) tarafindan gelistirilen 6lgekte tebessiim
eden yiiz ifadesinden, aglayan yiiz ifadesine kadar kademeli olarak degisen alt1 yiiz imgesi
yer almaktadir. Yasl ve ¢ocuk hastalarda, biling diizeyi bozulmus hastalarda ve dilinin farkli

olmasi nedeniyle iletisim kurulamayan hastalara uygulanmaktadir (30,55).
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Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayaniimaz agn
veriyor veriyor var

Sekil 2.5. Yiiz ifadeleri Olgegi
Cogelli L. ve ark. (99)’ dan alinmustir.

2. Cok Boyutlu Agr1 Skalalari:
Hastaya agriy1 tanimlamasi ve ifade etmesini saglayan gesitli sorularin yer aldigi

genis kapsamli bir agr1 skalasidir (30,55).

2.10. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti hastanin ya da kisinin hastaneye yattigi siire icerisinde kendisine
sunulan hizmetin niteliginden memnun olmasi durumunu ifade eder. Hasta memnuniyeti
kisilerin hizmeti algilama ve beklentilerinin farkli olmasindan dolay1 zaman ve mekanin ayn1
olmasi durumunda bile farkli sekillerde tanimlanabilir. Bu degiskenligin temelinde kisinin
sosyoekonomik durumu, yasam konforu, yasam beklentileri ve bireyin kiiltiirel degerleri
yatmaktadir (56).

Hasta memnuniyeti daha ¢ok hasta ile hemsire iliskisine dayanmaktadir. Hemsirenin
giin icerisinde hastanin tedavi ve bakimlarindan dolay: hastayla daha fazla zaman gegirmesi
yaptig1 bu islemlerin hastay1 ne kadar etkiledigini daha yakindan gozlemleme imkan1 sunar
ve hemsirenin hastanin memnuniyeti noktasindan birinci derecede rol iistlendigi gergegini
ortaya koymaktadir (56,57,58,59).

Birey/hasta tedavisi hakkinda bilgilendirildiginde saglik personeline daha fazla
giivenerek kendilerini daha degerli hissederler. Bu durum hastanin tedaviye katilimini da
artirir. Hastalarin memnuniyet diizeyinin belirlenmesi; hemsirelik bakiminin planlanmasi,
uygulanmasi degerlendirilmesine, saglik hizmetlerinde kalitenin belirlenmesine, saglik
bakim hizmeti sunan hemsirelere daha yeterli ve etkili danigmanlik ile nitelikli hizmet verme
olanagi saglamaktadir (56).

Yapilan ¢alismalarda agrinin basarili bir sekilde yonetilmesi hastanin memnuniyetini

etkilemektedir. Agriyr yonetmek i¢in hastaya yoneltilen sorular ve kanita dayali yapilan
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calismalar memnuniyet derecesinin temelini olusturmaktadir. Nitekim agrinin var olmasi

durumu hosnutsuzluk sebebi olarak ¢alismalarda ortaya ¢ikmistir (60).

Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastaya iliskin faktorler:

Yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum, kronik hastaligin varligi,
refakat¢inin olup olmamasi, hastanin hastanede kalig siiresi, daha 6nce herhangi bir hastane
tecriilbesinin varligi gibi etmenler kisinin hastane ve saglik hizmetlerinden memnuniyet
derecesini ve algisini etkilemektedir. Yapilan aragtirmalara gore egitim diizeyi disiik, evli,
refakatgisi olan, orta yas lizerinde olan ve agrist olmayan bireylerin hemsirelik bakimindan

memnuniyetlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (50,94).
Bakim verene iligkin faktorler:

Hemsirelerin hastalarla olan iletisim beceri ve boyutu, hastalara karsi yardimsever ve
giiler yiizlii yaklagim, yapilan her girisim ve tedavi konusunda hastaya gerekli bilginin verilerek
endiselerinin giderilmesi gibi unsurlar hastanin memnuniyetini olumlu olarak etkilemektedir.
(Kayrakc1 ve Ozsaker) (2014). Tedavi igerigi ve bakim uygulamalari, servis isleyisi, klinik ortam
ve kurallart ile ilgili bilgi verilen hastalarin hemsirelik bakim1 memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (50,95,96). Yapilan ¢alismalar hasta memnuniyetini en fazla etkileyen
faktor hemsire hasta iligkisi oldugu saptanmistir. Bunun nedeni hemsirenin hastayla daha fazla
zaman gegirmesi 6z bakim ve ihtiyaglarinin kargilanmasi gibi hastayla giiniin her aninda beraber

olmasini gerektiren durumlardan kaynakli olduguna ulasilmistir (58).

Agr1 yonetiminin hasta memnuniyetiyle iliskili oldugu yapilan c¢aligmalarda
belirtilmistir. Agr1 yonetimini sorgulama g¢alismalar1 hasta memnuniyetinin temelini
olusturmaktadir. Yani hasta memnuniyeti agr1 yonetimi ile siki bir iliski gosterdigi
saptanmistir. Daha Once yapilan bu tarz ¢aligmalarda elde edilen memnuniyetsizligin temel
nedeni agr1 yonetimi kontroliinlin saglanamamasidir. Bundan dolay1 hastane ortaminda
agriy1 yonetmek i¢in kanita dayali uygulamalarin ne derece 6nem arz ettigi belirtilmektedir.
Haugli ve ark. (2004) yaptiklari ¢alismada hastanede yattiklar1 siire boyunca hastalarin agri
kontrolii ile ilgili beklentileri yeterince karsilanmadiginda kanita dayali agr1 tedavisi alsalar
bile daha diisiik memnuniyet puanina sahip olduklarin1 géstermislerdir (97). Hanna ve ark.

(2012) yaptig1 calismada ise; hasta memnuniyet puaninin hastalarin agrilarmin yogun
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olmasindan etkilenmedigini ancak hastaya bakim verenlerin hastanin agrisina
yaklagimlariin hastanin memnuniyet algisini etkiledigi belirlenmistir (98).

Fiziksel ve ¢evresel faktorler:

Hastaneye ulasim kolayligi ve klinik fizik sartlari, hastalara saglanan yemek
hizmetlerinin niteligi, klinigin aydinlatma, 1s1, ses, havalandirma ve gilivenlik sartlarinin kalitesi
hasta memnuniyetini etkileyen fiziksel ve ¢evresel faktorler arasinda gosterilebilir. Bu faktorler

ayn1 zamanda genel hizmet kalitesini etkilemektedir.

2.11. Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi hastanin servise yatigi tarih ile taburcu oldugu tarih arasim
kapsayan bir siiregtir. Taburculuk egitimi verilirken hastanin ve yakinlarinin bu egitime hazir
olmas1 gerekir. Taburculuk egitiminde dikkat edilmesi gereken husus hastanin ihtiyaglarina
uygun olarak planlanmalidir. Bu siireg igerisine hasta yakinlar1 da dahil edilerek hastanin 6z

bakim gereksinimlerini karsilanip iyilesme siirecine olumlu katki yapmasi saglanir (64).

Taburculuk egitimi; beslenme, ilaglar, egzersiz, yara bakimi, cinsel aktivite, seyahat

ve araba kullanma, banyo ve kontrollerden olusur.
Taburculuk sonrasi dikkat edilmesi gereken hususlar,

> Insizyon bélgesinde olusan kizariklik ve 6dem zamanla iyilesir. Bu
olusumun tekrarlamasi durumunda en kisa zamanda hekime basvurulmalidir.

> Birey beslenmesine dikkat etmesi gerekip, fazla kilolarin herni
acisindan risk olusturmasi bakimindan diyetine 6nem vermesi gerekir.

> Cok yiiksek ve c¢ok alcak topuklu ayakkabilar giyilmeyip ¢orap ve
ayakkabilar oturularak giyilmelidir.

> Taburculuk sonrasinda hastalarin egzersizlerine dikkat etmesi gerekir.
Hastanin viicudunu zorlayan hareket ve egzersizlerden kaginmasi gerekmektedir.
Yiiriiyiis ve ylizme gibi sporlar tercih edilebilir.

> LDH ameliyati olan hastalar taburcu olduktan sonra hayatinin geri
kalaninda tuvalet ihtiyact i¢in alafranga tuvalet kullanmaktan uzak durmali,

konstipasyon gibi basinci artiran durumlar engellenmelidir.
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> Hekimin belirttigi siire igerisinde ara¢ kullanilmamalidir. Olasi
seyahat durumunda ise bel desteklenerek ara¢ kullanilmali, 2 saatte bir mola
verilmelidir.

> Hasta kontrollerine zamaninda gitmelidir. Olast bir sikayet

durumunda ise hekime bagvurmalidir (61,62,64).

Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonrasi Taburcu Olan Hastalarda Hemsirelik
Yaklasimi ve Egitimi

Amerika Hemsireler Birligi taburculuk egitimini ‘‘Hastay1 kendisi, aile tiyeleri ya da
bir kurum tarafindan bakilmak tizere bir sonraki bakim asamasina hazirlamak ve bu asama
icin gerekli diizenlemelerin yapilmasina yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir siireg’’ olarak
tanimlamistir. Taburculuk egitiminde amag hasta ve yakinlarinin bakim konusunda gerekli
bilgi ve becerilere sahip olmasini saglamaktir (40,46). Planlanan bu egitimin igeriginde
hastanin tanis1 ve sagligi hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi uygulamasina etkin olarak
katilimimin saglanmasi, komplikasyonlarin minimalize edilmesinin amacglanmas1 ve
hastanede kalis siiresini azaltarak hem enfeksiyon riskini azaltmak hem de hastanin hizli bir

sekilde sosyal hayatina doniisiinii saglamak gibi faktorler yer almaktadir (100).

Ameliyat olacak hastalarda temel olarak belli bash korkular vardir. Bunlar; sakat
kalma, anesteziden uyanamama, ameliyat sonrasinda agrinin devam etme endisesi, eski
haline tekrar donememe ve 6liim korkusudur. Hasta ve yakinlarina ilgili egitimin yeterli
verilememesi de 6nemli bir stres kaynagidir (46). Hasta gecirecegi ameliyati konusunda
hemsirenin gerekli bilgilere sahip olmasi bu egitimin nasil olmasi gerektigi hususunda da

onemli bir etken olarak kabul edilmelidir (101).

LDH ameliyatlari hastalarin dogrudan hareket sistemini etkiledigi i¢in hastanin bu
siire igerisinde kisisel gereksinimlerini ve giinliikk yasam aktivitelerini yapmakta zorluk
¢cekmesi, yardima ihtiyag duymasi gayet tabidir. Hasta taburcu olup evine gittiginde bu
hizmet aile iiyeleri tarafindan karsilanir. Bu durumdan dolay1 taburculuk egitimi hem hastay1

hem de aile tiyelerini kapsayacak nitelikte olmalidir (40,46).

LDH ameliyat1 sonras1 Verilecek egitim: agr1 kontrolii, yara bakimi, beslenme, ila¢

kullanimi, gilinlik yasam aktiviteleri, egzersiz, banyo yapma, araba kullanimi, olasi
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komplikasyonlar, kontrol, hastanin isine baglama zamani gibi konulardan olusmalidir
(46,63). Taburcu egitimi almayan hastalarin sonraki siirecte kilo kaybi, bosaltim, giyinme,

kisisel hijyen gibi konularda sikint1 yasadiklari belirtilmistir (102).

Hastanin kendisi ve aile iyelerine verilen ameliyat Oncesi, ameliyat esnasi ve
ameliyat sonras1 donemlerini kapsayan hemsirelik egitimi hastanin taburcu olduktan sonrasi
yasam konforunu yiikseltmesinde etkili oldugu agiklanmistir (103).

Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi ve kontroliinde hemsirelerin rolii olduk¢a 6nemlidir.
Agrt konusunda hemgirelerin bilgi tutum ve becerileri, hastadan daha giizel ve olumlu

sonuglar elde etmekte etkilidir (104).

Postoperatif agr1 hemen hemen tiim hastalar i¢in anksiyete kaynagidir. Hemsire
tarafindan saglanan diizenli agr1 kontrolii hastanin bu endiselerden kurtulmasini saglayarak
hastanin tekrar etmesinden korktugu agr1 ve endisesi, ihtiya¢ duyuldugunda yardim alamama
korkusu azalir buna bagli olarak yasam kalitesi artar. Hemsirelerin hastaya verdigi bilgiler
geri doniistimiin oldukga yiiksek olmasi igin anlasilir, agiklayici ve giiven hissini olusturacak

nitelikte olmalidir (30,68).

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
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Bu aragtirma lomber disk hernisi(LDH) ameliyat1 olup beyin cerrahi servisinde yatan
hastalarin agrilarinin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakim memnuniyet durumunu

belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

LDH ameliyati olan hastalarin ameliyat sonras1 donemde yasadiklar1 agr1 diizeyi nasildir?

LDH ameliyat1 geciren hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet durumu nasildir?

3.3. Varsayimlar

Beyin cerrahi servisinde lomber disk hernisi(LDH) ameliyati sonrasi yatan hastalarin
agrilarinin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakim1 memnuniyet diizeyinin belirlenmesi ve
bunlara yonelik yaklasimlarin hayata gecirilmesi ‘hastalarin lomber disk hernisi ameliyatina

kars1 olan dnyargilarini ortadan kaldirir’ varsayimindan yola ¢ikilmastir.
3.4. Arastirmanin Simirhlhiklar:

Arastirmanin 6rneklemini Bing6l Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Servisinde 15.01.2021-
30.06.2021 tarihleri arasinda lomber disk hernisi ameliyati olup serviste yatan 50 hasta

olusturdu.

Bingol Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Servisi 24 yataktan olusmaktadir. Serviste aylik
LDH ameliyati sayis1 ortalama 12-15 arasinda degisiklik gdstermektedir. COVIT-19 kiiresel
salgin nedeniyle elektif vakalarin alinamamasindan dolay1 bu oran ortalama 8-10 hasta
seviyelerine kadar diismistir. Bu durum arastirmanin daha az sayida hasta ile

tamamlanmasina neden olmustur.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bing6l Devlet Hastanesi beyin cerrahi servisinde lomber disk hernisi
ameliyat1 olmak icin yatan hastalar olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyip evrenin

tiimiine ulasilmas1 hedeflenmistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:
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Hastalarla ilgili demografik veriler (yas,cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, sosyal

giivence, gelir-gider durumu)

Hastaliga ve sagliga iliskin degiskenler; kronik hastalik varligi, kronik hastaliga bagli
ilag kullanimi, sigara alkol kullanimi, daha once gecirilen herhangi bir ameliyat, evde
kullanilan siirekli agr1 kesici durumu, bel fitig1 agrisi ile yasanilan siire, ameliyat dncesi agri
siddeti tanimlamalari, ameliyat olmaya sebep olan etken, ailede baska bireyde bel fitig1
varlig, evde agr1 varliginda bagvurulan yontem, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda refakat
edenin olmasi, ameliyatta kulanilan anestezi tiirii, ameliyat siiresi, ameliyattan sonra

hastanede kalis siiresi gibi bilgiler olup, bu bilgiler ‘Kisisel Bilgi Formu’nda yer almaktadir.
Bagiml Degiskenler:

Arastirma kapsamindaki hastalarin agri deneyimleri ve o6l¢iisii, ameliyat sonrasi
hemsirelik bakim memnuniyeti puanlari, cerrahi sonrasi kullanilan aneljezikler, ameliyat

sonrast hastanede kalis siiresidir.

3.7. Veri Toplama ve Verilerin Analizi

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet

Olcegi(NHBMO)” ve “Sayisal Agr1 Olgegi’” ile birebir goriisme sonucunda elde edilmistir.

Literatiire uygun olarak arastirmaci tarafindan olusturulan 24 soruluk Kisisel Bilgi
Formu’nda sosyodemografik Ozellikler ve hastalikla iligkili  bilgiler yer almaktadir.
Aragtirmada hemsirelik bakim memnuniyeti i¢in “Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olcegi(NHBMO)” ve hastalarm ameliyat sonras1 dénemde agr1 seviyesini

belirlemek igin “Sayisal Agr1 Olgegi” kullanilmugtir.
1. Kisisel Bilgi Formu (EK 3)
2. Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olcegi(NHBMO)(EK 3)
3. Sayisal Agri Olgegi (EK 3)

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiire uygun olarak arastirmaci tarafindan olusturulan 24 soruluk formda yas,

cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, sosyal giivence, gelir-gider durumu gibi sosyodemografik

34



ozellikler ve hastalikla iligkili olarak kronik hastalik varligi, kronik hastaliga bagh ilag¢
kullanimi, sigara alkol kullanimi, daha 6nce gecirilen herhangi bir ameliyat, evde kullanilan
stirekli agr1 kesici durumu, bel fitig1 agrisi ile yasanilan siire, ameliyat oncesi agr1 siddeti
tanimlamalar1, ameliyat olmaya sebep olan etken, ailede baska bireyde bel fitig1 varligs,
evde agr1 varliginda bagvurulan yontem, ameliyat Oncesi ve sonrasinda refakat edenin
olmasi, ameliyatta kulanilan anestezi tiirli, ameliyat siiresi, ameliyattan sonra hastanede kalis

stiresi gibi bilgiler yer almaktadir (EK 3).

3.7.2. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi(NHBMO)

Hastalarin ameliyat sonrast hemsirelik bakim ve uygulamalarindan memnuniyetini
degerlendirmek igin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi(NHBMO)
kullanilmistir. Bu 6l¢ek hastalarin, hemsirelik bakim ve uygulamalarindan memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla 1995 yilinda Thomas ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup
Tiirkge gecerlik giivenirligi ise 2003 yilinda Uzun O. tarafindan yapilmistir. Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam 19 maddeden olusmaktadir. Her madde
(1) hic memnun degilim, (2) biraz memnunum, (3) oldukca memnunum, (4) ¢ok
memnunum, (5) fazlasiyla memnunum olmak iizere 5 secenekten olugmaktadir. Toplamda

ham puan 95’tir ve toplam ham puan 100 e dontstiiriilerek 6lgek sonucu hesaplanir (EK 3).
Kullanim Alanlar

> Servisler, klinikler veya hastaneler arasinda hastalarin hemsirelik
bakimina iligkin deneyim ve memnuniyetlerinin karsilastirilmasinda kullanilir

> Hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendirmede kullanilir.

> Standartlarin gelistirilmesinde kullanilir.

Calismamin Yapildig1 Ortam

Bingol Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Servisi 2 Beyin ve Sinir Cerrahi Uzmani ve
10 Hemsire’ den olusmaktadir. Hemsirelerin 8 i lisans mezunu, 2’ si lise mezunu
olmaktadir. Caligma sartlar1 24 ve 16 saatlik ndbet (vardiya) ve 8 saatlik mesai seklinde olup

nobetlerde 2 Hemsire ¢alismaktadir.
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Hasta Secim Kriterleri

> Hastanede en az iki gece yatan,
> Taburculuk asamasinda olan,
> 18 yas ve iizerinde olan,

> Tiirk¢e okuyup yazabilen,
> Saglik durumu arastirmaya katilmak i¢in sakinca olusturmayan,
> Bilinci agik olan,

> Bu ¢alismaya katilmay1 kabul eden.

Uygulama Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler

> Hastaya verilen formlarda aragtirma ve 6l¢egin doldurulmas ile ilgili

bilgi verildi.

> Olgek maddeleri ve soru formlarinda higbir degisiklik yapilmadi.

> Olgegin uygulanmasinda rol alacak kisilere dl¢ek ve uygulanmas ile
ilgili bilgi verildi.
> Hastalardan arastirmaya katilmak tizere bilgilendirilmis onam sozel

olarak alind.

> Elde edilen her bir verinin 6zenle saklanacagi, kimlik bilgilerinin

kimse ile paylasilmayacagi hastaya belirtildi.

Formlarin Doldurulmasi

> Formlar hastalara taburcu oldugu giin, servis veya {niteden

ayrilmadan once verildi ve doldurmasi i¢in hastaya yeterli zaman tanindi.

> Formlar1 dagitan ve ¢alisma hakkinda aciklama yapan hemsire, daha

once hastanin bakiminda dogrudan rol almadi.
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> Hastanin 6lgegi tek basina ve yardimsiz olarak doldurmast saglandi.

> Hastanin gérme veya yazma ile ilgili bir sorunu varsa formlar1 dagitan
kisinin 6lcek maddelerini yliksek sesle okumasi ve hastanin cevaplarini 6lgek kagidi

tizerine kaydetmesi gerektigi dikkate alindi.

Calismaya katilmayr kabul etmeyen hastalarin ¢aligmaya katilmama nedeni

(nedenleri) belirtildi.

3.7.3. Sayisal Agr1 Olgegi

Agr siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisint sayilarla
aciklamasini amaglar. Sayisal dl¢eklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10-
100) diizeyine kadar ulasir. Sayisal olgeklerin, agri siddeti tanimini kolaylastirmasinda,
puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararl

olduklar1 i¢in daha ¢ok benimsenir ve genellikle daha ¢ok kullanilan bir yontemdir (EK 3).

4 BULGULAR

Bu béliimde, Beyin Cerrahi Servisi’ nde Lomber Disk Hernisi (LDH) Ameliyati
Sonrasi Yatan Hastalarin Agrilarinin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Diizeyinin Belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Cahsmaya Katilan Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (N=50)

Ozellikler [ n | %
Yas Gruplan*

<50 yas 27 54
> 50 yas 23 46
Cinsiyet
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Kadin 20 40

Erkek 30 60
Medeni Durum

Evli 46 92
Bekar 4 8
BKIi

Normal kilolu 23 46
Fazla kilolu 21 42
I.derece obez ve lizeri 6 12
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 18 36
[Ikogretim 25 50
Lise ve tlizeri 7 14

Sosyal Giivence Varhgi

Evet 43 86
Hayir 7 14
Cocuk Sayis1

0-2 16 32
3 ve lizeri 34 68
Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 19 38
Gelir gidere denk 25 50
Gelir giderden fazla 6 12

*Hastalarin yas ortalamasi 49.16+12.49 olarak belirlendi.

Tablo 4.1° de hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Hastalarin %54’
iniin 50 yas ve alt1 oldugu ve hastalarin yas ortalamasinin 49.16+12.49 oldugu, % 60’ inin
erkek oldugu ve % 92’ sinin evli oldugu, % 68’ inin 3 ve iizeri cocuk sahibi oldugu, % 46’
sinin normal kilolu oldugu, % 50’ sinin ilkdgretim egitim diizeyinde oldugu ve % 86’ sinin
sosyal giivencesinin oldugu, % 50’ sinin de aile gelir durumunun ‘‘gelir gidere denk’’

oldugu bulundu.
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Tablo 4.2. Cahismaya Katilan Hastalarin Saghk-Hastahga Mliskin Ozellikleri (N=50)

Ozellikler [n | %
Kronik Hastalik Varhg:

Yok 41 82
Var* 9 18
Kronik Hastahga Bagh Siirekli Kullamlan ila¢ Varhg

Yok 43 86
Var 7 14
Saghksiz Aliskanhiklar:

Sagliksiz aligkanlig1 yok. 28 56
Sigara 22 44
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Yok 33 66
Var 17 34
Siirekli Kullanilan Analjezik Varhgi

Yok 3 6
Var 47 94
Siirekli Kullanilan Analjezik Tiirii

1.Basamak agri1 tedavisi 45 95.7
2.Basamak agr1 tedavisi 2 4.3
Bel Fitig1 Nedeni fle Agr1 Yasama Siiresi

1 yil ve alt1 20 40
1 y1l tizeri 30 60
Ameliyat Olmadan Onceki Agr1 Siddeti

Dayanilmaz 39 78
Siddetli 11 22
Ameliyat Olmaya Sebep Olan En Biiyiik Etken

Agr1 cekmek 46 92
Giinliik isleri yapmakta zorlanmak 4 8
Evde Bel Agris1 Oldugunda i1k Yapilan Uygulama

Agri kesici alma. 37 74
Belime masaj yaptirma. 13 26
Ailede Baska Birinde Bel Fitig1 Olma Durumu

Evet 26 52
Hayir 24 48
Ameliyat Siiresi

0-1 saat 4 8
2 saat ve lizeri 46 92
Ameliyat Sonrasi1 Hastanede Kals Siiresi

0-2 giin 40 80
3 giin ve lizeri 10 20

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Var olan kronik hastaliklar: Hipertansiyon, Epilepsi, Kalp Yetmezligi,
Romatoid Artrit, Diyabetes Mellitiis, Guatr,SVO, Anemi

Tablo 4.2’ de hastalarin saglik-hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilim1 verilmistir.
Hastalarin % 82’ sinin kronik hastaligi olmadigi, % 86’ sinin kronik hastaliga bagh ilag
kullanmadigi1, %56’ sinin herhangi bir sagliksiz aliskanlig1 olmadigt, % 66’ sinin daha dnce

ameliyat olmadig1 , % 94’ {iniin siirekli kullanilan analjezik kullanim1 oldugu, bunlarin %
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95.7> sinin DSO 1. Basamak agr1 tedavisi kullandig1 belirlendi. Hastalarin % 60’ mn 1
yildan fazla siiredir bel fitig1 nedeniyle agr1 yasadigi, % 78’ inin ameliyat olmadan dnceki
agr1 siddetinin dayanilmaz diizeyde oldugu, % 92’ sinin ameliyat olmaya sebep olan en
biiylik etkenin agr1 ¢ekmek oldugu, % 74’ {iniin evde bel agris1 oldugunda yaptiklar ilk
uygulamanin agr1 kesici almak oldugu, % 52’ sinin aile {iyelerinde bel fitig1 oldugu, % 92’
sinin ameliyat siiresinin 2 saat ve lizeri oldugu ve % 80’ inin ameliyat sonrasi hastanede kalis

stiresinin 0-2 giin oldugu bulundu.

Tablo 4.3. Hastalarin Sayisal Agr1 Olcegi ve Newcastle Hemsirelik Bakimidan
Memnuniyet Ol¢egi Puan Ortalamalar1 (N=50)

n Min. Puan-Max. Puan | X £SS
Sayisal Agr1 Olcegi 50 0-8 2.66+1.69
NHBMO Toplam Puam 50 60-100 92.31+£9.87

X:Ortalama, SS:Standart sapma

Tablo 4.3’ de hastalarin Sayisal Agr1 Olgegi ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 ve dlgeklerden alinan minimum ve maksimum paun
degerleri verilmistir. Hastalarin Sayisal Agr1 Olgegi’ nden minimum 0, maksimum 8 puan
aldig1 ve Ol¢ek puan ortalamalarinin 2.66+1.69 oldugu bulundu. Hastalarin Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi’ nden minimum 60, maksimum 100 puan aldi

ve katilimcilarin 6l¢ek puan ortalamalarinin 92.31+9.87 oldugu bulundu.

Tablo 4.4. Hastalarin Sayisal Agr1 Olcegi Puan Ortalamalari ile Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (N=50)

Sayisal Agr1 Olcegi NHBMO Toplam
Puam Puam
Sayisal Agr Olcegi Correlation Coefficient | 1.000 -0.008
Puam Sig. (2-tailed) . 0.957
N 50 50
NHBMO Toplam Correlation Coefficient | -0.008 1.000
Puam Sig. (2-tailed) 0.957 .
N 50 50

Tablo 4.4> te Hastalarm Sayisal Agr1 Olgegi Puan Ortalamalar ile Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliski verilmistir.
Tabloya gore hastalarin Sayisal Agri Olgegi Puani ile NHBMO toplam puani arasinda
anlamli bir iliski (p>0.05) bulunmadi.

40



Tablo 4.5. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Dagihmlar1 (N=50)

Hi¢ Memnun | Biraz Olduk¢a Cok Fazlasiyla X+SS
Degilim Memnunum Memnunum Memnunum Memnunum
NHBMO Maddeleri
1. | Hemsirelerin size ayirdida siireden 0 (%0) 0 (%0) 4 (%8.0) 8 (%16.0) 38 (%76.0) 4.68+0.62
2. | Hemgirelerin islerinde gosterdikleri yeterlilikten 0 (%0) 1 (%2) 4 (%8.0) 5 (%10.0) 40 (%80.0) 4.68+0.71
3. | Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.0) 9 (9%18.0) 40 (%680.0) 4.7840.46
daima bir hemsirenin bulunmasindan
4. | Hemsirelerin bakiminiz konusundaki bilgi 0 (%0) 0 (%0) 4 (%8.0) 12 (%24.0) 34 (%68.0) 4.60+0.63
diizeyinden
5. | Hemgsireleri ¢cagirdiiniz zaman yaniniza 0 (%0) 1 (%2.0) 3 (%6.0) 6 (%12.0) 40 (%80.0) 4.70+0.67
olabildigince cabuk gelmelerinden
6. | Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4.0) 7 (%14.0) 41 (%82.0) 4.78+0.50
ettirmelerinden
7. | Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda 0 (%0) 2 (%4.0) 4 (%8.0) 20 (%40.0) 24 (%48.0) 4.32+0.79
sizi bilgilendirmelerinden
8. | Hemsirelerin iyi olup olmadigimiz1 kontrol etme 0 (%0) 2 (%4.0) 4 (%8.0) 13 (%26.0) 31 (%62.0) 4.46+0.81
sikhigindan
9. | Hemsirelerin yardimseverliginden 0 (%0) 0 (%0) 3 (%6.0) 10 (%20.0) 37 (%74.0) 4.68+0.58
10. | Hemsirelerin size agiklama yapma biciminden 1 (%2) 0 (%0) 3 (%6.0) 13 (%26.0) 33 (%66.0) 4.54+0.78
11. | Hemsirelerin yakinlarinizin ve arkadaslarimizin 1 (%2.0) 1 (%2.0) 6 (%12.0) 15 (%30.0) 27 (%54.0) 4.3240.91
sizinle ilgili endiselerini gidermesinden
12. | Hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri 0 (%0) 0 (%0) 3 (%6.0) 8 (%16.0) 39 (%78.0) 4.72+0.57
tavirdan
13. | Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri 1 (%2.0) 2 (%4.0) 2 (%4.0) 17 (%34.0) 28 (9%656.0) 4.38+0.90
bilginin iceriginden
14. | Hemsirelerin size karsi bir birey olarak davranis 0 (%0) 1 (%2.0) 2 (%4.0) 7 (%14.0) 40 (%80.0) 4.72+0.64
tarzlarindan
15. | Hemsirelerin sizin iiziintii ve endiseleriniz 1 (%2.0) 0 (%0) 3 (%6.0) 13 (%26.0) 33 (%66.0) 4.54+0.78
dinlemesinden
16. | Serviste size saglanan ozgiirliikten 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.0) 4 (%8.0) 45 (%90.0) 4.88+0.38
17. | Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli 0 (%0) 0 (%0) 3 (%6.0) 11 (%22.0) 36 (%72.0) 4.66+0.59
olmalarindan
18. | Hemgsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel | 0 (%0) 1 (%2.0) 2 (%4.0) 4 (%8.0) 43 (%86.0) 4.78+0.61
sinirlariniza) saygi gostermesinden
19. | Hemgirelerin ihtiyaclarimzin farkinda olmasindan | 0 (%0) 0 (%0) 6 (%12.0) 14 (%28.0) 30 (%60.0) 4.48+0.70

X: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 4.5’ te hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi
maddelerine verdikleri cevaplarin dagilimlart verilmistir. Hastalarin Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi siklik dagilimlarina  bakildiginda 6lcek  puan
ortalamalarinin saga dogru egilimli oldugu ve hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin yiikksek oldugu bulundu. Hastalarin ‘‘Hemsirelerin durumunuz ve
tedaviniz hakkinda sizi bilgilendirmelerinden’> maddesinden en diisiik puan aldig

(4.32+0.79) ve ‘‘Serviste size saglanan 6zgiirliikten’” maddesinden en yiiksek puan aldigi
(4.88+0.38) bulundu.
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Tablo 4.6. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin NHBMO Puan Ortalamalar ve Sayisal
Agn Olcegi Puan Ortalamalar

NHBMO Puan Ortalamasi Sayisal Agr1 Olcegi Puan Ortalamasi

n | XSS | Test | p n | X£SS | Test | p
Yas Gruplan
<50 yas 27 91.11£11.02 | U=269.00 | 0.416 | 27 2.74+1.67 U=293.50 | 0.735
> 50 yas 23 93.734£8.33 23 2.56+1.75
Cinsiyet
Kadm 20 94.42+8.82 U=222.50 | 0.123 | 20 3.20+2.04 U=223.50 | 0.122
Erkek 30 90.91+£10.42 30 2.30+1.34
Medeni Durum
Evli 46 92.03£10.17 | U=78.50 0.627 | 46 2.60+1.67 U=74.00 0.511
Bekar 4 95.52+4.89 4 3.25+2.06
BKIi
Normal kilolu 23 93.59+7.45 KW=0.485 | 0.486 | 23 2.30+1.49 KW=0.747 | 0.387
Fazla kilolu 21 91.27+£10.70 21 2.90+1.92
I.derece obez ve 6 | 91.05+£15.45 6 3.16+1.60
iizeri
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 18 95.49+4 .41 KW=1.579 | 0.454 | 18 2.61£2.03 KW=1.744 | 0.418
[Ikogretim 25 | 90.61+11.33 25 2.88+1.61
Lise ve iizeri 7 90.22+13.40 7 2.00+0.81
Sosyal Giivence Varhgi
Evet 43 92.21+9.97 U=137.00 | 0.704 | 43 2.79+1.68 U=98.50 0.137
Hayir 7 92.93+9.94 7 1.85+1.67
Cocuk Sayisi
0-2 16 91.44+10.82 | U=243.00 | 0.544 | 16 2.00£1.26 U=185.00 | 0.065
3 ve lizeri 34 92.72+9.53 34 2.97+1.80
Aile Gelir Durumu
Gelir giderdenaz | 19 89.03+13.87 | KW=6.786 | 0.034 | 19 2.89+2.13 Kw=1.120 | 0.571
Gelir gidere denk | 25 95.91+£3.96 25 2.40+1.44
Gelir giderden 6 87.71+7.49 6 3.00+1.09
fazla

X: Ortalama, SS: Standart sapma, U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Tablo 4.6‘da hastalarin tanitict dzelliklerine gore NHBMO puan ortalamalar ve
Sayisal Agr1 Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir. Hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, BKI, egitim diizeyi, sosyal giivence varlig1 ve ¢ocuk sayisi ile
NHBMO puan ortalamalar1 ve Sayisal Agr1 Olcegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin tamtic1 6zelliklerine gore NHBMO puan ortalamalarma bakildigi zaman;
yas gruplarina gore 50 yas {lizeri hastalarin daha yiiksek puan aldiklari, cinsiyet gruplarina
gore kadinlarin daha yiiksek puan aldiklari, medeni duruma gore bekarlarin daha yiiksek
puan aldiklari, BKI gruplarina gére normal kilolu olanlarin daha yiiksek puan aldiklari,
egitim diizeyi gruplarina gore okur-yazar olanlarin daha yiiksek puan aldiklari, sosyal
giivence varligi gruplaria gore sosyal giivencesi olmayanlarin daha yiiksek puan aldiklari,

cocuk sayist gruplarina gore 3 ve iizeri ¢cocugu olan hastalarin daha yiliksek puan aldiklari
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belirlendi. Hastalarin aile gelir durumlari ile NHBMO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) olup, geliri gidere denk olan hastalarin daha

yiiksek puan aldiklar1 bulundu.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gdre Sayisal Agr1 Olgegi puan ortalamalarina
bakildig1 zaman; yas gruplaria gore 50 yas ve alt1 hastalarin daha ytliksek puan aldiklari,
cinsiyet gruplarina goére kadinlarin daha yiiksek puan aldiklari, medeni duruma gore
bekarlarin daha yiiksek puan aldiklari, BKI gruplarina gore I.derece obez ve iizeri olanlarin
daha yiiksek puan aldiklari, egitim diizeyi gruplarina gore ilkogretim olanlarin daha yiiksek
puan aldiklari, sosyal giivence varlig1r gruplarina gore sosyal giivencesi olanlarin daha
yiiksek puan aldiklari, cocuk sayis1 gruplarina gore 3 ve iizeri gocugu olan hastalarin daha
yiiksek puan aldiklari, aile gelir durumuna gore geliri giderden fazla olanlarin daha yiiksek

puan aldiklar1 belirlendi.
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Tablo 4.7. Hastalarin Saghk-Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin NHBMO Puan Ortalamalari ve Sayisal Agr1 Olgegi Puan Ortalamalar

NHBMO Puan Ortalamasi Sayisal Agr1 Olgegi Puan Ortalamasi

n | XSS | Test [ p n [ X+SS | Test | p
Kronik Hastalik Varhg
Yok 41 | 92.11440.30 U=174.50 | 0.799 41 | 2.65+1.72 U=174.50 | 0.796
Var 9 193.21+8.08 9 |2.66+1.65
Kronik Hastahga Bagh Siirekli Kullamilan ila¢ Varhg
Yok 43 | 91.77+10.36 U=114.00 | 0.305 43 | 2.69+1.69 U=140.00 | 0.764
Var 7 | 95.63+£5.45 7 | 2.42+1.81
Saghksiz Ahskanhklariniz
Sagliksiz aligkanlig1 yok. 28 | 89.96+12.20 U=246.50 | 0.227 28 | 2.67+2.03 U=281.00 | 0.590
Sigara 22 | 95.314+4.39 22 | 2.63x1.17
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Yok 33 | 93.17+£7.83 U=272.00 | 0.861 33 | 2.48+£1.62 U=230.50 | 0.296
Var 17 | 90.65+13.09 17 | 3.00+1.83
Siirekli Kullanilan Analjezik Varhg
Yok 3 |94.73+4.82 U=68.50 | 0.934 3 | 2.66+0.57 U=62.00 | 0.723
Var 47 192.16+10.12 47 | 2.65x1.74
Siirekli Kullanilan Analjezik Tiirii
1.Basamak agr1 tedavisi 45 | 92.16+10.30 U=35.00 | 0.596 45 | 2.66+1.78 U=42.50 | 0.893
2.Basamak agri tedavisi 2 ]92.10+6.69 2 |2.50+0.70
Bel Fitig1 Nedeni ile Agr1 Yagama Siiresi
1 y1l ve alt1 20 | 92.84+8.73 U=276.50 | 0.640 20 | 2.40+1.53 U=267.00 | 0.504
1 y1l {izeri 30 | 91.96+10.70 30 | 2.83+1.80
Ameliyat Olmadan Onceki Agn Siddeti
Dayanilmaz 39 | 93.44+8.74 U=166.00 | 0.253 39 |2.69£1.73 U=210.00 | 0.914
Siddetli 11 | 88.32+12.82 11 | 2.54+1.63
Ameliyat Olmaya Sebep Olan En Biiyiik Etken
Agr ¢cekmek 46 | 91.89+10.15 U=60.50 | 0.257 46 | 2.56£1.55 U=71.00 | 0.443
Gunliik isleri yapmakta zorlanmak 4 | 97.10£3.58 4 | 3.75+£2.98
Evde Bel Agris1 Oldugunda flk Yapilan Uygulama
Agn kesici alma. 37 | 91.03£10.98 U=176.50 | 0.154 37 | 2.70£1.76 U=229.00 | 0.795
Bele masaj yaptirma. 13 | 95.95+4.07 13 | 2.53+1.56
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Ailede Baska Birinde Bel F1tig1 Olma Durumu

Evet 26 | 92.46+8.72 U=280.50 | 0.538 26 | 2.88+1.63 U=255.50 | 0.262
Hay1r 24 | 92.14£11.17 24 | 2.41x1.76

Ameliyat Siiresi

0-1 saat 4 | 86.05+£9.23 U=46.00 | 0.098 4 ]2.50+1.29 U=91.50 | 0.985
2 saat ve lizeri 46 | 92.8649.83 46 | 2.67=1.73

Ameliyat Sonras1 Hastanede Kalis Siiresi

0-2 giin 40 | 92.36+10.35 U=167.50 | 0.428 40 | 2.70+1.80 U=195.50 | 0.911
3 giin ve lizeri 10 | 92.10+£8.11 10 | 2.50+1.26

X:Ortalama, SS: Standart sapma, U: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.7‘de hastalarin saglik-hastaliga iliskin &zelliklerinin NHBMO puan
ortalamalar1 ve Sayisal Agr1 Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir.
Hastalarin kronik hastalik varligi, kronik hastaliga bagli stirekli kullanilan ilag¢ varligi,
sagliksiz aliskanliklari, daha 6nce ameliyat olma durumlari, siirekli kullanilan analjezik
varligy, siirekli kullanilan analjezik tiirii, bel fitig1 nedeni ile yasanilan agr siiresi, ameliyat
olmadan Onceki agr1 siddeti, ameliyat olmaya sebep olan en biiyiik etken, evde bel agrisi
durumunda ilk yapilan uygulama, aile iiyelerinde bel fitig1 olma durumu, ameliyat siiresi ve
ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresi ile NHBMO puan ortalamalari ve Sayisal Agr1 Olgegi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin saglik-hastaliga iliskin 6zelliklerine gére NHBMO puan ortalamalarina
bakildig1 zaman; kronik hastalik varligina gore kronik hastaligi var olanlarin daha ytiksek
puan aldiklari, kronik hastaliga bagli siirekli kullanilan ilag durumuna gore kronik hastaligi
bagl ila¢ kullananlarin daha yiliksek puan aldiklari, sagliksiz aligkanliklara goére sigara
icenlerin daha yiiksek puan aldiklari, daha 6nce ameliyat olma durumuna goére daha 6nce
ameliyat olmayanlarin daha yiiksek puan aldiklari, siirekli analjezik kullanma durumuna
gore stirekli analjezik kullanmayanlarin daha yiiksek puan aldiklari, siirekli kullanilan
analjezik tiirli gruplarina gore 1. Basamak agr1 tedavisi alanlarin daha yiiksek puan aldiklar

belirlendi.

Hastalarin bel fitig1 nedeni ile agr1 yasama siiresine gore 1 yil ve alt1 agr1 yasayanlarin
daha yiiksek puan aldiklari, ameliyat olmadan 6nceki agr1 siddetine gére dayanilmaz agri
yasayanlarin daha yiiksek puan aldiklari, agrinin ameliyat olmaya sebep olan en biiyiik etken
olusuna gore giinliik isleri yapmakta zorluk yasayanlarin daha yiiksek puan aldiklari, evde
bel agris1 oldugunda yapilan ilk uygulamaya gore beline masaj yaptiranlarin daha ytiksek
puan aldiklari, ailede baska birinde bel fitig1 olma durumuna gore bel fitig1 6ykiisii olanlarin
daha ytiksek puan aldiklari, ameliyat siiresine gore 2 saat ve iizeri olanlarin daha yiiksek
puan aldiklar1 ve ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresine gore 0-2 giin olanlarin daha

yiiksek puan aldiklari belirlendi.

Hastalarin saglik-hastaliga iliskin 6zelliklerine gére Sayisal Agr1 Olgegi puan
ortalamalarina bakildig1 zaman; kronik hastalik varligina gore kronik hastalig1 var olanlarin
daha yiiksek puan aldiklari, kronik hastaliga bagl siirekli kullanilan ilag durumuna gore
kronik hastalig1 bagli ila¢ kullanmayanlarin daha yiiksek puan aldiklari, sagliksiz aligkanlik

degiskenlerine gore sagliksiz aligkanlig1 olmayanlarin daha yiiksek puan aldiklari, daha 6nce
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ameliyat olma durumuna gore daha once ameliyat olanlarin daha yiiksek puan aldiklari,
stirekli kullanilan analjezik varligina gore siirekli analjezik kullanmayanlarin daha yiiksek
puan aldiklari, siirekli kullanilan analjezik tiirli gruplarina gore 1. Basamak agr1 tedavisi

alanlarin daha yiiksek puan aldiklar1 bulundu.

Hastalarin bel fitig1 nedeni ile agr1 yasama siiresine gore 1 yil lizeri agr1 yasayanlarin
daha yiiksek puan aldiklari, ameliyat olmadan onceki agr1 siddetine gore dayanilmaz agri
yasayanlarin daha yiiksek puan aldiklari, ameliyat olmaya sebep olan en biiyiik etkene gore
giinliik isleri yapmakta zorluk yasayanlarin daha yliksek puan aldiklari, evde bel agrisi
oldugunda yapilan ilk uygulamaya gore agr1 kesici alanlarin daha yiliksek puan aldiklari,
ailede baska birinde bel fitig1 olma durumuna gore bel fitig1 6ykiisii olanlarin daha yiiksek
puan aldiklari, ameliyat siiresine gore 2 saat ve lizeri olanlarin daha yiiksek puan aldiklari ve
ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresine gore 0-2 giin olanlarin daha yiiksek puan aldiklari

belirlendi.
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5.TARTISMA

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore Tiirkiye’de bel agrisi ile ilgili
yasanan sorunlarin %27 orantyla ilk sirada yer aldigi, erkeklerin %21.4’{iniin, kadinlarin ise

%32.8’inin bel agristyla ilgili sorun yasadiklar1 goriilmektedir (3).

Lomber disk hernisi ameliyati olmak istemeyen hastalar genellikle ameliyat sonrasi
komplikasyonlardan duydugu endiseden dolayr cerrahi miidahaleye yanagmak
istememektedirler. Bu durum hastalarin daha uzun siire agriyt ¢ekme, gilinlik yasam
aktivitelerinde kisitlamaya gitme ve ileri derecedeki lomber disk hernilerinde ise kismi felce
neden olmaktadir. Bu dogrultuda yapilan bu caligma hastalarin ameliyat sonrasi
komplikasyon nedeniyle endise duymamasi, bakim sartlarinin beklenilen diizeyde

olmadigini diisiinmesi sonucu olusan endiseleri ortadan kaldirma amacini tagimaktadir (6).

Hastanin hastanede yattig1 siire icerisinde hastayla daha fazla siire gegiren
hemsire; hastanin agrisin1 kontrol etmede en dnemli role sahiptir. Bu 6zellik, hemsireyi
diger saglik personellerinden ayirt etmektedir. Ozellikle postoperatif dénemde agrisi fazla
olan hastanin agrisin1 kontrol altinda tutabilmek i¢in hemsirenin gerekli bilgi, beceri ve
deneyime sahip olmasi1 gerekir. Ayrica hastaya agriyla bas etmesi igin agr1 yonetiminde
rehberlik yapmasi, hekim tarafindan diizenlenen tedaviyi uygulamasi, etkilerini takip edip
sonuglarini gézlemlemesi diger onemli gorevleri arasinda gosterilebilir (77).

Bu c¢alisma beyin cerrahi servisinde lomber disk hernisi ameliyati sonrasi1 yatan
hastalarin agrilarinin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma 50 hasta iizerinde yapilmis olup bu boliimde dort

baslik altinda tartisiimistir.
1. Hastalarin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartisiimasi

2. Hastalarin saglik-hastaliga iliskin 6zelliklerinden elde edilen bulgularin

tartisilmasi
3. Ameliyat sonras1 donemde agr1 diizeyleri ile ilgili bulgularin tartigilmasi

4. Ameliyat sonrasi donemde hastaya verilen hemsirelik bakiminin memnuniyet

diizeyini saptamak icin kullanilan 6l¢ekten elde edilen bulgularin tartisiimasi

1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri Ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi
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Ldh ameliyati olan hastalarin % 54’ iiniin 50 yas ve alt1 oldugu, yas ortalamasinin ise
49.16+12.49 oldugu saptandi. Calismaya katilan hastalarin % 60’ min erkek oldugu, % 92°
sinin evli oldugu, % 68’ inin 3 ve lizeri ¢ocuk sahibi oldugu, % 46’ sinin normal kilolu
oldugu, % 50’ sinin ilkogretim mezunu oldugu ve % 86’ smin sosyal giivencesinin

bulundugu, % 50’ sinin aile gelir durumunun “‘gelir gidere denk’’ oldugu bulundu.

Ldh olusumundan etkilenen risk gruplarini saptamak icin yapilan ¢aligmalar
incelendiginde en yiiksek yas aralig1 30-50 dir (2). Aydogan (2005)’ in 1dh nedeniyle operatif
girisim yapilan hastalarda yaptig1 calismasinda da hastalarin % 63’ iiniin 30-50 yas grubunda
oldugu saptanmistir (23). Ldh ameliyat1 geciren hastalarla alakali yapilan diger calismalarda
hastalarin yas ortalamasinin 46 ile 50 arasinda degisiklik gosterdigi ortaya koyulmustur
(Donmez ve ark., 2010; Karabekir ve Yaycioglu, 2007) (2, 35). Smmmaz (2018)’ in Idh
ameliyatt geciren hastalar lizerinde yaptigi calismada yas ortalamasint 48.60 olarak
bulmustur (1). Bu calismada ldh goriilen hastalarin yarisindan fazlasinin (%54) yas
ortalamasi 49.16 olup daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Ldh’
i bu yas araliginda daha sik goriilmesinin en biiyiik nedeni bu yaslarin iiretkenligin fazla
olup, is hayatinin en yogun oldugu yaslar olmasi ve bu nedenle stres ve psikolojik etkilere
daha fazla maruz kalinabilecegi olarak degerlendirilebilir (27).

Ldh’ 1n cinsiyet iizerindeki etkisi incelendiginde; bu c¢alismada erkek hastalarin
oraninin % 60 oldugu saptandi. Literatiire bakildiginda bazi calismalarda erkek hasta
oraninin bazi ¢caligmalarda ise kadin hasta oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir (Heider
ve ark., Petr ve ark., Donmez ve ark.) (105, 106, 2). Literatiirde cinsiyetin ldh tizerindeki
oranlarinin farkli ¢ikmasinin sebebini arastirmaya katilan erkek hastalarin veya kadin
hastalarin oraniyla iliskili oldugu seklinde agiklanabilir.

Bu calismada Idh ameliyati gegiren hastalarin % 92’ sinin evli oldugu bulundu. Bu
caligma ile benzerlik gosteren Sinmaz (2018)’ 1n Idh ameliyati geciren hastalarin ameliyat
sonrasi erken donemde yasadiklar1 agriy1 saptamak i¢in yaptigi ¢alismada hastalarin % 92’
sinin evli oldugunu, Irmak (2016)’ in ldh nedeniyle ameliyat olan hastalarda hastalik
kavraminin 6z bakim giiciine etkisi adl1 arastirmasinda da evli hastalarin oranin1 % 93.5
olarak bulmustur. Bu calismadan elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir
(1, 107).

Fazla kilolu olmak omurgaya binen yiikii arttirmaktadir. Bu da disklerin dejenere

olup herniye sebep olmasinin en biiyilk nedenlerinden biridir. Ldh olusumunun risk
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faktorleri i¢erinde fazla kilolu ya da obez olmak da yapilan ¢aligmalarda belirlenmistir (Akga
ve ark., 2013, Tlhan 2007) (108, 109). Bu ¢alismada hastalarin % 54’ iiniin fazla kilolu oldugu
saptandi. Ldh ameliyat1 gegiren hastalarla yapilan diger calismalarda da hastalarin biiyiik
cogunlugunun fazla kilolu oldugu bulunmustur (Donmez ve ark., 2010; Yildirim, 2013;
Kose ve Hatipoglu, 2012) (2, 110, 111).

Bu aragtirmada sosyal giivencesi olan hasta oraninin % 86 oldugu sonucuna ulasildi.
Sinmaz (2018), Aydogan (2005) ve Irmak (2016) bu oranlar1 % 96,3, % 97 ve % 96 olarak
bulmuglardir (1, 23, 107). Bu ¢alismanin bulgulari literatiirle uyumlu olup diger ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir (Ayhan, 2015) (112).

Hastalarin % 50 sinin aile gelir durumunun gelir gidere denk oldugu belirtildi. Bu
calismaya benzer sekilde Irmak (2016) bu oram1 % 66, Saritas (2011) ise % 70 olarak
bulmustur. Bu ¢alismadan elde edilen degerler literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik

gosterdigini belirtmistir (107, 113).

2. Hastalarin Saghk-Hastahga iliskin Ozelliklerinden Elde Edilen Bulgularin
Tartisiimasi

Bu arastirmada ldh operasyonu gegiren hastalarin kronik hastalik oran1 % 18 dir.
Yapilan diger ¢aligmalara bakildiginda Aydogan (2005) bu oran1 % 41, Sinmaz (2018) %
44, Amir ve Qadir (2018) % 16 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular diger
calismalarla benzerlik gostermektedir (23, 2, 114).

Ldh olusumunda sagliksiz aligkanliklardan olan sigara kullanmanin risk faktorleri
igerisinde bulundugu yapilan ¢aligsmalarla belirlenmistir (Nasto ve ark., 2014; Huang ve ark.,
2016) (115, 116). Bu aragtirmada sagliksiz aliskanliklardan olan sigara kullanim oran1 % 44
olarak bulundu. Bu ¢alismaya benzerlik gosteren diger ¢alismalardan olan Sinmaz (2018),
Aydogan (2005), Miwa ve ark. (2015)’ nin yaptig1 Idh konulu ¢aligmalarda ise sirastyla bu
orant % 40.1, %34, %36.5 olarak bulunmustur (1, 23, 117). Literatiire uyum gosteren bu
oranlara bakildiginda sonug¢ olarak sigara kullaniminin Idh olusumunda 6nemli etkenler
arasinda oldugu soylenebilir.

Bu ¢alismada hastalarin daha 6nce ldh ameliyati gegirme orani % 34 olarak bulundu.
Diger ¢aligmalara bakildiginda Sinmaz (2018) 1dh ameliyat1 gegirme oranin1 %18,7 olarak
bulmustur. Moliterno ve ark. (2010) ldh ameliyati gegiren hastalar iizerinde yaptigi
calismada niikseden Idh oranini % 9.5 olarak bulmustur (1, 118). Bu arastirmada niikseden

Idh oraninin yiiksek cikmasinin nedeni olarak taburculuk egitiminin saglik personeli
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tarafindan yetersiz verilmesi ve Ozellikle taburculuk sonrasi normal hayat doneminde
hastanin risk faktorlerine dikkat etmemesi gibi durumlarla agiklanabilir.

Bu arastirmada hastalarin 1dh ameliyati 6ncesi donemde analjezik ilag kullanim
oraninin % 94 oldugu ve bunlarin % 95.7” sinin DSO 1. Basamak ilag tedavisi grubunda olan
ilaclar oldugu saptandi. Benzer ¢alismalardan olan Yildirim (2013)’ 1n deney ve kontrol
grubundan olusan c¢alismasinda bu orani1 deney grubunda % 63.2, kontrol grubunda % 70
olarak bulmustur (110). Literatiirdeki diger calismalarda da bu oran genelde yiiksek olarak
bulunmustur (Sinmaz, 2018; Ayhan, 2015; Celik, 2013) (1, 112, 119). Ayrica ¢alismaya
katilan hastalarin % 74’ {inlin evde agrisi oldugunda ilk olarak agri kesici ilag aldiklar
sonucu bulundu. Bu caligmalarda analjezik kullanim oraniin yiiksek ¢ikmasinin sebebi
hastalarin bilingsizce ila¢ kullanmasi, farmakolojik olmayan yontemlerden ¢ok farmakolojik
yontemleri tercih etmeleri olarak diisiiniilebilir (Kogoglu ve Ozdemir, 2011; Yilmazer, 2011)
(123, 124).

Bu arastirmada hastalarin % 60’ min bir yildan fazla siireyle ldh nedeniyle bel
agrisina maruz kaldigi saptandi. Sinmaz (2018)’ 1n ldh nedeniyle opere olan hastalarin
izerinde yaptig1 calismada bel agrisina maruz kalma siiresi oranini ortalama 5.5 yil olarak
bulmustur (1). Tuna (2007)’ 1n yaptig1 ¢alismada Idh ameliyat1 6ncesi hastalarin yaklasik 8.2
yil bel agris1 ¢ektigini bulmustur (120). Literatiirden elde edilen bulgulara bakildiginda
hastalarin genelde uzun bir siire Idh nedeniyle bel agrisina maruz kalip daha sonra ameliyat
olduklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak da hastalarin son g¢are olarak ameliyat
diistindiikleri 6ngoriilmektedir. Bu nedenle 1dh tanisi konulup hekim tarafindan ameliyat
Onerisi yapilan hastalarin uzun siire agriya maruz kalmayip ameliyat olmalar1 gerektigi
hususuna paralel olarak literatiire kazandirmak amaciyla uygun calismalarin yapilmasi
gerektigi diigiiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin % 78’ inin ameliyat Oncesi donemde yasadiklar1 agri
siddetinin dayanilmaz oldugu ifade edildi. Agr1 ¢eken hastanin hayat konforunun da diistiigii
yapilan calismalarda belirlenmistir (Deyo ve ark., 2001) (33). Hastanin ameliyattan once
agrisinin dayanilmaz olmasinin sebebi herniasyonun sinirlere baski yaptigi, olusan agrinin
bu baski ile ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir (Miisliimanoglu, 2002) (121).

Ldh ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyat olmasinin en biiyiik sebebinin % 92 gibi
bliyiik bir oranla agr1 ¢ekmek oldugu bulundu. Atlas ve ark. (1996)’ nin yaptig1 ¢alismada
da Idh ameliyati olmadaki en biiylik nedenin agr1 ¢cekmek oldugu bulunmustur (122). Sinmaz
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(2018) bu orant % 35.3 olarak bulmustur. Elde edilen bulgular Atlas ve ark. (1996) nin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Weinstein ve ark. (2006) Idh operasyonunun ortalama olarak 70 dakika siirdiigiinii
belirtmislerdir (34). Bu arastirmaya katilan hastalarin % 92 sinin ortalama 2 saat ve tizerinde
ameliyathanede kaldiklar1 bulundu. Tuna (2007) Idh ameliyati gegiren hastalar tizerindeki
yaptig1 ¢calismada ameliyat siiresini ortalama 100 dakika bulmustur (120). Sinmaz (2018) bu
siireyi ortalama 117 dakika olarak bulmustur (1). Bu ¢alismadaki bulgular literatiirdeki diger

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

3. Ameliyat Sonras1 Dénemde Agr1 Diizeyleri ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada 1dh ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saat igindeki
agr1 deneyimlerinde minimum O maksimum 8 puan aldiklar1 ve agri ortalamalarinin
2.66+1.69 oldugu bulundu. Sinmaz (2018) Idh ameliyati sonrasi ilk 24 saatte hastalarin agri
ortalamalarin1 3.71 olarak bulmustur. Tuna (2007) ldh operasyonu gegiren hastalarin
ameliyat sonras1 agr1 ortalamalarint 1.7 olarak bulmustur. Ulutas ve ark. (2017) yaptig1
calismada hastalarin ameliyat sonrasinda yasadiklar1 agri siddeti ortalamasini 4.07 olarak
saptamislardir. Sherwood ve ark. (2003) cerrahi alanda bazi operasyon geciren hastalarla
yaptig1 calismada ilk 24 saat icindeki agr1 ortalamasini 4.1 olarak bulmuglardir (1, 120, 125,
126). Calismalarda genel olarak ameliyat sonrasinda agri dlgegi ortalamalarinin farkl
¢ikmasinin sebebinin; hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, agri esikleri farkliligi, saglik-
hastalik kavraminin bireydeki ¢agrisimi, ameliyat bolgesi ve ameliyat sekli, ameliyat sonrasi
kullanilan farmakolojik yontemler ve agr1 yonetimindeki yeterlilik ve yetersizlik durumu ile
iliskili oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada hastalarin sayisal agr1 6lgegi ile bireysel 6zelikleri arasinda ve sayisal
agr1 Olgegi ile hastalarin saglik hastaliga iliskin 6zellikleri arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi (p>0.05). Literatiire baktigimizda Sinmaz (2018), Heider ve ark. (2007),
Stromgqvist ve ark. (2017) sayisal agr1 6l¢egi ile hastalarin cinsiyeti arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulmuslardir (1, 105, 127). Bu calisgmanin literatiirle paralellik
gostermemesinin sebebi hastalarin agr1 algis1 ve agr esigi diizeyi, yasam kosullari, kiiltiir

gibi nedenler gosterilebilir.
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4. Ameliyat Sonras1 Donemde Hastaya Verilen Hemsirelik Bakiminin Memnuniyet

Diizeyini Saptamak icin Kullanilan Ol¢ekten Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat girisimleri hastalarin viicut biitiinliigii ve psikolojilerini dogrudan
etkiledigi i¢in ameliyat sonrast donem; hemsirelik bakiminin 6nem arz ettigi hassas bir
donemdir (128). Bu arastirmada ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyinin
yiiksek oldugu sonucu saptandi. Hastalarin ‘‘Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda
sizi bilgilendirmelerinden’’” maddesinden en diisiik puan aldig1 (4.32+0.79) ve ‘“Serviste size
saglanan &zgiirliikten’” maddesinden en yiiksek puan aldig1 (4.88+0.38) saptandi. Ozsaker
ve ark. (2019)’ nin yapmis olduklar1 cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimin1 algilayis1 ve
memnuniyet diizeyleri ¢aligmasinda memnuniyet diizeyini yliksek olarak bulmuslardir
(129). Yine Kersu ve ark. (2018)’ nin cerrahi hastalarinda hemsirelik bakimi arastirmasinda
memnuniyet diizeyinin iyi oldugu sonucuna varmuslardir (130). Literatiirdeki diger
calismalar baktigimizda Findik ve Yesilyurt (2017), Hajinezhad ve Azodi (2017), Kili¢ ve
Oztung (2015) hemsirelik bakim diizeyi ortalamalarini iyi olarak bulmuslardir (131, 132,
133). Kayrake¢1 ve Ozsaker (2014)’ 1n yaptig1 cerrahi hastalarmim hemsirelik bakimindan
memnuniyeti adli ¢aligmalarinda bakim oranini orta diizeyde bulmuslardir (50). Literatiire
uygun olan bu arastirma sonuglar1 diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada yas ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda anlamli degiskenler
olmadig1 saptandi. Literatiire baktigimizda Arslan ve Giirsoy (2021)’ un arastirmasinda yas
ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda anlamli bir fark olmadig belirtilmistir (134).
Benzer ¢alismalardan olan Kuzu ve Ulus (2014)’ un yaptig1 ¢alismada da istatistiksel olarak
bir anlamlilik bulunamamistir (96). Bu da ¢alisma sonuglarinin literatiire uygun oldugu
seklinde distiniilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin %60’ min erkek % 40’ min kadin oldugu ve cinsiyet
ile hemgirelik bakim memnuniyetleri arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik bulunmadi.
Benzer caligmalara bakildiginda Arslan ve ark. (2012), Kuzu ve Ulus (2014)’ un yaptig
caligmalarda da cinsiyetin memnuniyet lizerinde anlamlilik ifade etmedigi bulunmustur
(135, 96).

Hastalarin medeni durum, BK1, egitim diizeyi, sosyal giivence varlig1 ve cocuk sayis1
ile hemsirelik bakim memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamadi.
Benzer ¢alismalardan olan Akin ve Erdogan (2007), Alhusban ve Abualrub (2009), Findik
ve ark. (2010), Kayrakc1 ve Ozsaker (2014), Kuzu ve Ulus (2014), Akgdz ve ark. (2017)’
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nin ¢calismalarinda da anlamli degiskenler saptanmamustir (139, 136, 95, 94, 97, 137). Yildiz
ve ark. (2014), Kuzu ve Ulus, (2014), Akgoz ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismalarda sosyal
giivence varligr ile bakim memnuniyet diizeyi arasinda bir iliskinin olmadigi sonucuna
varmiglardir (138, 97, 137). Arastirmadan elde edilen bulgular literatiirdeki diger
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada hastalarin saglik-hastaliga iliskin 6zellikleri ile Newcastle hemsirelik
bakimi memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).
Literatiirde bu konuda ¢alismaya rastlanilmadi. ilerleyen siiregte saglik hastalik degiskenleri
ile NHBMO arasindaki iliskiyi inceleyen galismalarin yapilmasinin literatiire olumlu katk1
saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirma siiresi icinde calisan hemsirelerin COVIT-19 salginina yakalanmasindan
dolay1 zaman zaman hemsire sayisinda diisiis yasanmistir. Bu durum hastalarin hemsirelik

bakim1 memnuniyet diizeyini etkileyebilecegi ger¢egini ortaya koymaktadir.

6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
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Beyin cerrahi servisinde lomber disk hernisi (Idh) ameliyati sonrasi yatan hastalarin
agrilarinin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyinin belirlenmesi adli

calisma 50 hasta iizerinde yapilmis olup elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

» Aragtirmaya katilan katilan hastalarin yarisindan fazlasinin (%54) 50 yas ve alt1

oldugu, % 60’ 1min erkek oldugu belirlendi.

» Arastirmaya dahil olan hastalarin % 92’ sinin evli oldugu ve % 54’ iiniin fazla kilolu
oldugu saptandi.

» Hastalarin % 86’ smin sosyal giivencesinin oldugu ve % 50’ sinin aile gelir
durumunun gelir gidere denk oldugu belirlendi.

» Hastalarin % 18’ inin kronik hastaligi oldugu ve bu hastaliklarin Hipertansiyon,
Diyabetes Mellitiis, Kalp Yetmezligi, Romatoid Artrid, Anemi, Epilepsi gibi
hastaliklar oldugu saptandi.

» Hastalarin % 44’ iiniin sagliksiz aligkanliklardan olan sigara kullaniminin oldugu
belirlendi.

» Hastalarin % 34’ iiniin daha 6nce 1dh ameliyat1 gegirdigi saptandi.

» Hastalarin % 94’ {inilin 1dh ameliyat1 6ncesi analjezik ila¢ kullandig1 ve kullanilan
analjeziklerin % 95.7” sinin DSO 1. Basamak ilag tedavisi grubunda olan ilaglar
oldugu saptandi.

» Hastalarin % 74’ iinlin evde agris1 oldugu zaman ilk olarak yaptig1 seyin agr1 kesici
almak oldugu belirlendi.

» Calismaya katilan hastalarin % 60’ nin bir yildan fazla siireyle 1dh agrisina maruz
kaldig1 saptandi

» Hastalarim % 78’ inin ameliyat Oncesi donemde yasadiklari agri siddetinin
dayanilmaz oldugu ve hastalarin % 92’ sinin ameliyat olma sebebinin agr1 ¢gekmek
oldugu saptandi.

» Arastirmaya dahil edilen hastalarin % 92’ sinin ortalama ameliyat siiresi 2 saat ve
tizeri oldugu belirlendi.

» Hastalarin ameliyattan sonraki ilk 24 saat icindeki agr1 ortalamalar1 2.66+1.69
oldugu saptandi.

» Bu caligsmada hastalarin sayisal agr1 dlgegi ile bireysel 6zelikleri arasinda ve sayisal
agr1 6lgegi ile hastalarin saglik hastaliga iligkin 6zellikleri arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7).
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Bu arastirmada ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyinin "yiiksek"
oldugu sonucu saptandi.

Bu arastirmada yas ile hemsirelik bakim memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel
olarak bir anlamlilik bulunmadigi saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin %60’ min erkek % 40’ inin kadin oldugu ve cinsiyet
ile hemsirelik bakim memnuniyetleri arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik
olmadig1 belirlendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, BKI, egitim diizeyi, sosyal giivence varligi
ve cocuk sayis1 ile NHBMO puan ortalamalari ve arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Bu aragtirmada hastalarin saglik-hastaliga iliskin 6zellikleri ile newcastle hemsirelik
bakim1 memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05)

(Tablo 4.7).

6.2. ONERILER

>

Ldh tanis1 konulan hastalara gerek tanisi ve Idh ameliyati hakkinda egitim
verilmelidir.

Ldh ameliyati sonrasinda 6zellikle ayaga kalkamama ve agrisinin artacag seklinde
anksiyetesi olan hastalara ameliyat oncesi donemde hemsireler tarafindan gerekli
bilgi ve destegin verilmesi saglanmalidir.

Hastalara ameliyat oncesi ve sonrasi donemde memnuniyet diizeyini artirmak i¢in
rahat, sorularini rahatga sorabilecegi giivenli bir ortam olusturulmalidir.

Taburculuk sonrasi donemde yasam konforunu arttirmak ve hizlica normal hayata
donmek i¢in gerekli egitim verilmelidir.

Ldh ameliyati niiksetme riski olan bir ameliyat oldugu icin hastalara taburculuk
sonras1t normal yagam donemindeki risk faktorleri anlatilmalidir.

Hastalara verilen egitimlerin etkili olmasi i¢in hemsirelere yonelik olarak konu ile

ilgili hizmet i¢i egitim programlart planlanmalidir.
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EK 4
KiSISEL BiLGI FORMU
Degerli Katilimer;

Bu arastirma Beyin Cerrahi Servisinde lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin agri
diizeylerinin dl¢lilmesi ve hemsirelik bakim1 memnuniyet diizeyinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Bu ankette hastalarin tanitict bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Her
soruyu dikkatlice okuduktan sonra size uygun segenegi isaretleyiniz. Calismaya katilmak
gontlliliik ilkesine baghidir. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak

yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir.

Katiliminiz ve igtenlikle vereceginiz yanitlarla yapacaginiz katkilar i¢in simdiden tesekkiir

ederiz.
Hasan CAKMAK
Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
1.Yasimz? ....c.ceeneeenne.
2. Cinsiyetiniz:
1.Kadmn () 2.Erkek ()

3. Medeni Haliniz:

1.Bekar () 2.Evli( ) 3.Esi Olmiis/Dul ( )

5. Egitim Durumunuz nedir?

1.0kuryazar () 2. Tlkdgretim () 3. Lise () 4.Universite ve iizeri ()

6. Saghk giivenceniz var mi?
1. Evet () 2. Hayir ()

7. Cocugunuz var mi?
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Cocugum yok ( )
1-2()

35()

6 ve tizeri ()

el AN =

8. Ailenizin gelir durumu nedir?
1.Gelir giderden az ( ) 2.Gelir gidere denk ( )

9. Hangi kronik hastali@iniz var?

1.Kronik bir hastaligim yok ( )

2. Kronik Hastali§im. ..o,

EK 4

3.Gelir giderden fazla ( )

10.Kronik hastaliga bagh siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m1? Varsa belirtiniz.

1. Herhangi bir ila¢ kullanmiyorum.( )

2. Kullandi@imilag ......o.ooeieiiii

11. Saghks1z ahskanhklariniz nelerdir?
1.Sagliks1z aliskanligim yok ( )

2.Sigara ()

3.Alkol ()

4.Sigara ve alkol birlikte ( )

5.Diger (Belirtiniz): ........c.ocviviiiiiiinninn.n.

12.Daha once herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?

1.Herhangi bir ameliyat ge¢irmedim. ( )

2.Gegirdigim ameliyat ovvveieieeiiniiniinieniiniinisnisacensensanss
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13. Evde siirekli kullandigimiz hangi agn kesici var?

1.Siirekli kullandigim agn kesici yok. ( )

2.Siirekli kullandigim agr1 KeSici veveeveeiniiniiiiiiiiiiiiiiiiinennnnn

14. Ne kadar siiredir bel fitig1 nedeni ile agr1 yasiyorsunuz?

15. Ameliyat olmadan énce agr siddetini nasil tanimlarsiniz?

1.Dayanilmaz ( ) 2. Siddetli ( ) 3.0rta( )

16. Ameliyat olmaniza sebep olan en biiyiik etken nedir?

1.Agr1 gekmek ( )

2.Giinliik iglerimi yapmakta zorlanmak ( )
3.Hareketlerimin kisitlanmast.( )

4 Is yasantim1 engellemesi ()

5.Diger (Belirtiniz ).......ccoovvveiiniiiiiiiiennns

17. Ailenizde baska bel fitig1 olan Kisi var m?

1. Evet() 2. Hayir( )

18. Evde bel agrimiz oldugunda ilk yaptigimz sey nedir?

Herhangi bir sey yapmam. ( )
Agri kesici alirim. ()
Belime masaj yaptiririm. ()
Cikikciya giderim. ()
Doktora giderim ( )

o a ~ w b

Diger (Belirtiniz): .........ccoooeviiiiiiiiiiiiiiiaen
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19. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yaninizda refakat edecek biri var m ?

1.Evet () 2.Hayir ()

BOLUM 2. (Hasta Dosyasindan Toplanacak Veriler)
20. Hastanin tanisl......ccoeeeeeieeinennen.
21. Ameliyat siiresi.......................... saat

22.Ameliyatta kullanilan anestezi ¢esidi

1. Genel () 2. Spinal () 3. Epidural ( )

23. Ameliyat sonrasinda yapilan analjezik(ler):

EK4

la¢ Ad Dozu/verilis yolu

24.Ameliyat sonrasi hastanede kahs siiresi................... saat/gilin
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EK 4
NEWCASTLE HEMSIRELiK BAKIM MEMNUNIYETOLCEGI

Bu arastirma, sizin hastanede kaldiginiz siirede aldiginiz hemsirelik bakimina ait diistincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmustir.
Liatfen her bir soru igin, duslncenizi en iyi ifade eden sayiyi yuvarlak icine aliniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar

lizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi igin tesekkir ederiz.

Hi¢ Memnun Biraz Oldukg¢a Cok Fazlaswyla
Degilim Memnunum | Memnunum Memnunu Memnunum
m
1| Hemsirelerin size ayirdigi siireden
1 2 3 4 5
2. | Hemsirelerin iglerinde
gosterdikleri yeterlilikten 1 2 3 4 5
3. | Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman
etrafinizda daima bir hemsirenin 1 2 3 4 5
bulunmasindan
4. | Hemgirelerin bakiminiz konusundaki
bilgi diizeylerinden 1 2 3 4 5

s. | Hemsireleri ¢cagirdiginiz zaman
yaniniza olabildigince ¢abuk 1 2 3 4 5
gelmelerinden

6. | Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi

rahat ettirmelerinden 1 2 3 4 5
7.| Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz

hakkinda sizi bilgilendirmelerinden 1 2 3 4 5
s. | Hemgirelerin iyi olup olmadiginizi

kontrol etme sikligindan 1 2 3 4 5
o. | Hemsirelerin yardimseverliginden

1 2 3 4 5

10| Hemsirelerin size agiklama yapma

bigiminden 1 2 3 4 5
1| Hemsgirelerin yakinlarinizin ve

arkadaslarinizin sizinle ilgili endiselerini 1 2 3 4 5

gidermesinden
12| Hemsirelerin islerini yaparken

gosterdikleri tavirdan 1 2 3 4 5
13| Durumunuz ve tedaviniz hakkinda

size verdikleri bilginin igeriginden 1 2 3 4 5
14| Hemsirelerin size karsi bir birey

olarak davranig tarzlarindan 1 2 3 4 5
15| Hemsirelerin sizin

iizlintlilerinizi ve endiselerinizi 1 2 3 4 5
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dinlemesinden

16

Serviste size saglanan 6zgiirlikkten

1

17| Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada

istekli olmalarindan 1
18| Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel

ve bedensel sinirlariiza) saygi 1

gostermesinden
19| Hemsirelerin ihtiya¢lariizin

farkinda olmasindan 1
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EK 4
SAYISAL AGRI OLCEGI

Adimmz Soyadimz:

Tarih:

Agri siddetinizi asagidaki olcek iizerinde isaretleyin.

0-10 Sayisal Agri Degerlendirme Olgegi

1

0 1 2 3 4 or 56 6 7 8 9 10

Adn a Derece o
Adr Sicdetli

Yok g Agri
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