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TESEKKUR
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esirgemeyen, bu ¢alismanin gergeklestirilmesinde yol gosterici olan degerli danisman

hocam Dog. Dr. Meral OZKAN’a,

Desteklerinden dolayr Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi

Klinik ekibine ve bu ¢alismaya goniillii olarak katilan hastalara,

Hayatimin her déoneminde oldugu gibi, bu donemde de benden sevgi ve destegini

esirgemeyen canim aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Lomber Disk Herni Ameliyati Olan Hastalarin Agr1 ve Konfor Diizeyleri

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Amag: Arastirma lomber disk herni ameliyati olan hastalarin agr1 ve konfor

diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikte olan bu arastirma
Kasim 2018 — Eyliil 2019 tarihleri arasinda, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi Klinikleri’nde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini sézi edilen Kliniklerde
lomber disk herni ameliyat1 olan yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise bu hastalar
arasindan olasiliksiz gelisigiizel Ornekleme yoOntemiyle secilen, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 180 hasta olusturdu. Veriler
ameliyat sonrasi 1. giinde yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi.
Hastalarin tanitici 6zelliklerini belirlemek icin Hasta Tanitim Formu, agri diizeyini
belirlemek igin Sayisal Agri Olgegi, konfor diizeyini belirlemek amaciyla da
Perianestezi Konfor Olgegi kullamldi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, t testi, Mann Whitney U testi, Cronbach’s Alpha,
Kruskal Wallis Varyans Analizi, Ki-kare ve korrelasyon testleri kullanildu.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin konfor diizeyi iyi (4.28+0.46), agri
diizeyi orta (6.20+£1.90) olarak bulundu. Hastalarin agr1 ve konfor diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak ters yonde zayif bir iliski saptandi (r=-0.372; p<0.01).

Sonug: Bu arastirma sonucunda lomber disk herni ameliyati olan hastalarin agri

siddeti azaldik¢a konfor diizeylerinin arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, ameliyat sonrasi, hemsirelik, konfor, lomber disk herni
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ABSTRACT

Examination of the Relationship Between Pain and Comfort Levels of Lumbar
Disc Herniation Surgery Patients

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between pain

and comfort levels in patients with lumbar disc herniation surgery.

Material and method: This descriptive and relationship-seeking study was
conducted between November 2018 — September 2019 at Malatya Training and
Research Hospital Neurosurgery Clinics. The population of the study consisted of adult
patients with lumbar disc hernia surgery in the aforementioned clinics. The sample
consisted of 180 patients selected among these patients by random sampling method
who meet the criteria for admission and are willing to participate in the study. Data
were collected by the researcher by face to face interview on the first postoperative day.
Patient Identification Form was used to determine the descriptive characteristics of the
patients, Numerical Pain Scale was used to determine the pain level, and Perianesthesia
Comfort Scale was used to determine the comfort level. Number, percentage, mean,
standard deviation, t test, Mann Whitney U test, Cronbach's Alpha, Kruskal Wallis
Analysis of Variance, Chi-square and correlation tests were used for statistical

evaluation of the data.

Results: The patients comfort level was good (4.28+0.46) and the pain level was
moderate (6.20+£1.90). There was a weak negative correlation between pain and

comfort levels of patients. (r=-0.372; p<0.01).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that comfort levels

increased as the pain severity decreased in patients with lumbar disc hernia surgery.

Key words: Comfort, lumbar disc hernia, nursing, pain, postoperative
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ASPAN : American Society Perianesthesia Nursing
v : Intravendz

LDH : Lomber Disk Herni

ORT : Ortalama

PKO : Perianestezi Konfor Olgegi

SS : Standart Sapma

SPSS : Statistical Packet for The Social Science
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1.GIRIS

Lomber disk herni (LDH), omurlar arasinda bulunan ve koruyucu gorev yapan
disklerin yapisal biitlinliigliniin bozulmasi ile olusan patolojik bir durumdur (1, 2).
Lomber disk herni, ozellikle ¢alisan niifus olarak kabul edilen, 30-50 yas grubundaki
insanlarin sorunu olup (2), toplumda cok sik karsilagilan ve ciddi calisma giicii
kayiplarina yol agan Onemli bir hastaliktir (3). Literatiirde hastalarn bel agrisi,
bacaklarda agri, kasilma, uyusma, kuvvet kaybi ve ayak diismesi gibi gesitli sorunlar
yasadiklart (1, 4), en sik goriilen sorunun ise bireylerin %80’inin hayatlarinin belli

doénemlerinde karsilastigi bel agrist oldugu belirtilmektedir (1, 4-7).

Lomber disk hernilerinin cerrahi ve konservatif olmak iizere iki tedavi yontemi
vardir (6). Konservatif tedavinin yetersiz kaldigi ve ileri seviye lomber disk herni
vakalarinda cerrahi tedavi yontemi tercih edilmektedir (8). Lomber disk hernilerinde
cerrahi tedavinin amaciin agriytr gidermek, sakatligi onlemek, fiziksel aktiviteyi
arttirmak ve is giicii kaybini azaltmak oldugu (7), buna ragmen hastalarin biyiik
cogunlugunun ameliyat sonrasi donemde agri yasamaya devam ettikleri (5, 9-11),

agrinin ise hasta konforunu etkiledigi belirtilmektedir (12-14).

Hemgirelik literatiiriinde konfor, agrinin, sikintinin olmamasi (15), gilinlik
yasami kolaylastiran rahathik (16, 17) ve temel insan gereksinimi olarak
tanimlanmaktadir (18). Amerika Perianestezi Hemsireler Dernegi /American Society
Perianesthesia Nursing (ASPAN) arastirma komitesi, agrinin giderilmesini ve konforun
saglanmasini temel hasta gereksinimlerinden biri olarak gostermektedir (19, 20).
Hastayr koruma, savunma ve rahatlatma felsefesi lizerine temellenen hemsireligin
onemli ilgi ve bilgi alanlarindan birisi hasta konforunun saglanmasi ve siirdiiriilmesidir.
Bu ozellikle cerrahi hemsireligi i¢in ¢ok onemlidir. Cerrahi girisim uygulanan hastalar
bircok psikolojik, fizyolojik ve sosyal sorunlarla karsi karsiya kalmakta, bu sorunlar

hasta konforunun bozulmasina neden olmaktadir (16).

Literatiir incelendiginde LDH hastalarinin ameliyat sonrasi agr1 ve konfor
diizeylerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak farkh
ameliyatlardan sonra yapilan ¢alismalarda, agrinin ciddi bir sorun olarak devam ettigi
(21) ve hasta konforunu olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (13, 16, 18). Nitekim

abdominal cerrahi sonras1 agr1 insidansi ve analjezik kullanim miktarlarinin incelendigi



bir ¢alismada agr1 insidansi %77.3 olarak belirlenmistir (21). Sahin, ameliyat olan
hastalarda konfor diizeyini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda planlt ya da acil
ameliyat sonrasinda hastalarin %79.8’inin insizyon yerinde agri, %20.2’sinin bas agrisi
yasadiklar1 gorilmiistiir (18). Aymi ¢alismanin sonucunda, siddetli agri1 yasayan
hastalarin  konfor diizeylerinin daha diisiik seviyede oldugunu saptamistir (18).
Sonmez’in koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalar {izerinde yaptigi

calismasinda ise agr1 siddeti arttik¢a, konfor diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (22).

Bu bilgiler dogrultusunda cerrahi girisim sonrast agr1 ve konfor diizeylerinin
belirlenmesinin daha kaliteli hemsirelik bakimi saglanmasi adma faydali olacagi
diistintilmektedir (19). Fakat literatiir incelendiginde sik uygulanan cerrahi girisimlerden
biri olan LDH ameliyat1 sonrasi hastalarin agri ve konfor diizeylerinin incelendigi bir
calismaya ulasilamamistir. Bu baglamda arastirma, LDH ameliyati olan hastalarin agri
ve konfor diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi ve sonuglart dogrultusunda uygun

Onerilerin getirilmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lomber Disk Herni

2.1.1. Tanim

Lomber disk herniasyonu (LDH), omurlar arasinda hareketi saglayan ve
darbelere kars1 koruyucu islev goren disklerin dejenerasyonu ile meydana gelen
patolojik bir durumdur (1, 2, 23). Intervertebral diskler, omurlar arasinda bulunan fibréz
kikirdak yapiya sahip yastikgiklardir. Icten disa dogru niikleus pulposus ve annulus
fibrozusdan olusmaktadir (24, 25). LDH, herhangi bir nedenle anulus fibrozusun
riptiiric ile nukleus pulpozusun disa c¢ikinti yaparak sinire baski yapmasi ve

enflamasyon gelistirmesiyle karakterize agrili klinik bir tablodur (6, 25).

2.1.2. Etyoloji ve Risk Faktorleri

Lomber disk herni, 6zellikle ¢alisan niifus olarak kabul edilen, 30-50 yas
grubundaki insanlarin sorunu olup (2, 23, 26-29), toplumda sik karsilagilan (30) ve
caligma giiclinde ciddi kayiplara yol agan 6nemli hastaliklardan biridir (3, 31, 32). Bu
veriler dikkate alindiginda; hastaliga neden olan durumlarin bilinmesi 6nem
tagimaktadir. Bununla birlikte tedavi etkinliginin arttirilmasi ve tedavi sonrasi hastalik
tekrarinin Oonlenmesi igin risk faktorlerinin de degerlendirilip, 6nlem alinmasi faydali

olacaktir.

Lomber disk herni olusum nedenleri mesleki etkenler, sportif etkenler, psikolojik

etkenler ve kisisel etkenler olmak iizere dort ana baglik altinda toplanmaktadir.

1.Mesleki Etkenler: Agir malzeme kaldirma ve bu esnada kisinin viicut mekaniklerini
dogru kullanmamasi, uzun siire ayni pozisyonda kalmak (uzun siire oturma, ayakta
kalma), agir fiziksel sartlar ve titresim yapan bazi ig makineleri, kamyonet, otomobil vb.

araglarla ¢aligmak lomber disk herni olusumuna zemin hazirlamaktadir (2, 26, 33).

2.Sportif Etkenler: Sporcularda en sik yasanan sorunlardan birisi bel agrisi olup
goriilme siklig1 % 1- 30 olarak belirtilmektedir. Ozellikle giires, futbol, jimnastik, tenis
ve kiirek gibi bazi spor dallarinda bel agrisiyla daha sik karsilagilmaktadir. Sporcularda
goriilen bel agrilarinin ciddi bir boliimiiniin nedenleri arasinda lomber disk herni yer

almaktadir (34-36).



3.Psikolojik Etkenler: Stres ve depresyon basta olmak iizere psikolojik sorunlar
fiziksel rahatsizliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (37). Lomber disk herni
belirtileri arasinda 6nemli bir yere sahip olan agri, tatmin etmeyen is hayati, takdir

edilmeme ve memnuniyetsizlik gibi durumlarda artmaktadir (37, 38).

4 Kisisel Etkenler: Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diisiikk egitim diizeyi, uzun boy,
hareketsiz yasam tarzi, genetik faktorler ve obezite lomber disk herni olusumunda risk

faktorleri arasinda gosterilmektedir (2, 26).

2.1.3. Belirti ve Bulgulari

Lomber disk hernilerinde karsilagilan belirti bulgularin niteligi ve siddeti disk
herninin gortldiigu bolgeye, gelisim hizina ve etrafindaki yapilara verdigi zarara gore
degisir (25). Lomber disk herni hastalarinda birgok fiziksel ve psikososyal sorunlar
goriilmektedir (39). Lomber disk herni hastalarinin yasadiklari en biliyiikk sorun
bireylerin %80°inin hayatlarmin belli donemlerinde karsilastigi bel agrisidir (1, 5-7, 23,
30). Bununla birlikte hastalarda goriilen diger belirtiler:

e Bel/Bacak Agrisi; Disk herninin sinir kokiine yaptigi basing nedeniyle belde
akut baslayan ve siyatik sinir hatti boyunca ilerleyip ayak bilegine kadar
ulasan agridir (2, 25, 26). Agrinin siddeti herninin olusum bdlgesine,
derecesine ve etki ettigi basinca baghdir (2). Hastalar fiziksel aktivite

sirasinda artan, istirahat ile birlikte azalan agridan yakinirlar (4, 23, 25).

e Kaslarda Giigsiizliik; Herninin olustugu bolgede sinire verdigi hasara bagl
olarak ayaklarda ve ayak bagparmaklarinda tek veya cift tarafli hissedilen
uyusma, karincalanma, kaslarda giigsiizliik, kuvvet kayb1 ve kas spazmlari
lomber disk herninin ilk belirtileri arasindadir (1, 6, 25, 39).

e Paralizi; Disk herninin tedavi edilmedigi durumlarda, sinirlerde meydana
gelen sikigma nedeniyle herninin meydana geldigi bolgenin alt kisminda

kalan ekstremitenin felcidir (40, 41).

o inkontinans (Mesane ya da Bagirsak); Hastaligin  tedavisinin
geciktirilmesi ya da tedavi edilmemesi durumunda, hastaligin ileri boyutlara

ulagmasiyla birlikte sinirlere olan basincin artmasi sonucunda gelisir (42).



2.1.4. Lomber Disk Herni Tam Yontemleri

Lomber disk herni tanisi; hasta Oykiisli, fizik muayene ve Kklinik belirti ve

bulgularla desteklenen radyolojik tetkikler 1s181inda konur.
> Hasta OyKiisii

Hastaligi tanilama asamasi Oncelikli olarak hasta Oykiisii almakla baslar (25).
Hasta oykiisii alinirken; hastanin demografik bilgileri (25), sikayetleri (agrinin niteligi,
siddeti, yeri, agrinin neden oldugu engellilik durumu ve giinlik hayatin1 etkileme
Olgiisti), tibbi Ozgegmisi, soy ge¢misi, beslenme durumu, sigara, alkol ve madde

kullanim1 degerlendirilmelidir (43).
» Fizik Muayene

Hastanin anatomik yapis1 incelenip ndrolojik muayenesi yapilir. Refleks, duyusal
ve motor hareketleri incelenir. Diiz bacak kaldirma testi ve sinir germe testleri bu

asamada tani1 i¢in onemli testlerdir (6, 25).
» Radyolojik Tetkikler

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), direkt grafi, miyelografi ve bilgisayarli
tomografi (BT) lomber disk herni tanilamasinda kullanilan radyolojik tetkiklerdir (6,
25).

2.1.5. Lomber Disk Herni Tedavi Yontemleri
Lomber disk herni vakalarinda cerrahi ve konservatif tedavi yontemleri
kullanilmaktadir (6, 29).

2.1.5.1. Konservatif Tedavi

Konservatif tedavide; yatak istirahati, egzersiz, fizik tedavi, medikal tedavi,

korse ve traksiyon gibi uygulamalara bagvurulmaktadir (23, 25).

Yatak istirahati: Bu siirecin kisa tutulmasi ve hareketlerin pasiften baslayarak
arttirilmast  Onerilmektedir. Hastalarin dizi ile kalgalar1 fleksiyonda iken sirt distii

yatmalari, omurga ve kaslar lizerindeki basincin hafiflemesini saglayarak agriy1 azaltir
(23, 25).

Egzersiz: Hedef, agriy1 azaltmaktan ziyade aktivite toleransini saglamaktir (44).



Fizik Tedavi: LDH hastalarinda sik kullanilan fizik tedavi yontemleri agr1 ve kas
spazmi sikayetlerinin azalmasini saglar ve cerrahi tedavi sonrasi erken mobilizasyona
yardimci olur. Bu amagla masaj, TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation),
elektroterapi, sicak ve sofguk uygulama gibi fizik tedavi yOntemlerinden

yararlanilmaktadir (23, 25).

Medikal Tedavi: Fizik tedavi ile birlikte kullaniminin hasta konforunu artiracagi
belirtilmektedir (45). Medikal tedavi de sedatifler, antiinflamatuvar ilaglar,
myorelaksanlar (kas gevsetici ilaglar), kortikosteroidler, antidepresanlar ve analjezikler
kullanilmaktadir (44).

Korse-Traksiyon: Bel hareketlerini sinirlayarak agrinin azalmasma yardimci

olabilirler. Ancak siirekli kullanimlar1 kas giigsiizliigiine neden olacagindan

onerilmemektedir (25, 33)

2.1.5.2. Cerrahi Tedavi

Konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi vakalarda, hastanin yasadigi
yogun agrilarin giinlik yasamimi devam ettirmesine engel olmasi ve norolojik
defisitlerin gelismesi halinde cerrahi tedavi uygulanmaktadir (25). Lomber disk herni
vakalarmin % 15’ine cerrahi yontemler ile miidahale etmek gerekmektedir (39).
Cerrahi tedavideki amag; agriy1 gidermek, fiziksel aktiviteyi artirmak, yasanan is giicii
kaybini en aza indirmek, hastanin giinliik yagam aktivitelerine ve is hayatina donme
stirecini hizlandirmak ve rahatligimi saglamaktir (7). Bu amagla lomber disk herni
hastalarinin cerrahi tedavisinde diskektomi, laminektomi, foraminotomi ve spinal

flizyon yontemlerine bagvurulmaktadir (25).

Diskektomi: Lomber disk herni hastalarinda en sik uygulanan cerrahi tedavi yontemi

olup, herniasyon bolgesindeki diskin veya disk kisimlarinin ¢ikarilmasidir (25).
Laminektomi: Lamina ad1 verilen vertebra kemiginin cerrahi islemle alinmasidir (25).

Foraminotomi: Spinal sinirin omurgadan ¢iktig1 sinir kokii ¢evresindeki boslugun

cerrahi miidahale ile genisletilmesidir (46).

Spinal fiizyon: iki vertebra arasina insan bedeninden alinan veya yapay kemik parcalari
yerlestirilerek vertebralarin birlestirilmesi islemidir. Amag vertebralar1 hareketsiz hale

getirerek yasanan agriy1 azaltmaktir (40).



2.2. Agn

2.2.1. Agrimin Tanimi

Agr1; gegmisten gilinlimiize kadar biitiin insanlarin yasadigi ve yasamaya devam
ettigi heniiz ¢Oziimlenemeyen bir sorundur (21). Uluslararasi Agri Arastirmalar
Dernegi (International Association for the Study of Pain - IASP) ‘ne gore agri, viicudun
herhangi bir bolgesinde hissedilen, mevcut veya muhtemel doku hasar1 ile beraber
bulunan veya bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin deneyimleri ile ilgili, duyusal, hosa

gitmeyen ve emosyonel bir duygu deneyimidir (20, 47).

McCaffery (1968) gore agri; “ hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir”.
Stearnbeach ise 1968 yilinda agriy1; kisiye has bir act hissi, var olan doku harabiyetine
isaret eden sinyal ve viicudu dogacak kétii sonuglara karst savunmaya calisan bir cevap

bi¢imi olarak tanimlamaktadir (10).

Bu baglamda agr, farkli sebeplerle, insan viicudunun cesitli yerlerinde
hissedilen, duruma gore degisik Ozelliklere sahip, bireyin kigisel oOzelliklerinden,
deneyimlerinden bir¢ok duygu ve davramisindan etkilenen, kisiyi yasanan duygudan

kurtulmaya sevk eden subjektif bir durumdur (9).

2.2.2. Ameliyat Sonrasi Agri

Cerrahi miidahaleyle baslayan, zamanla azalarak dokularda iyilesme ile
sonlanmasi beklenen akut agri ameliyat sonrasi agri olarak tanimlanmaktadir (10, 11,
48-52). Ameliyat sonrasi donemde hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunun yasadigi ciddi
bir sorun olarak varligina devam etmektedir (53-62). Yasanan agrinin siddeti cerrahi
girisimin bolgesine, siiresine, anestezi tiirline, hastanin tedavi ve agriya ylikledigi

anlama gore degisiklik gosterebilmektedir (10, 21).
Ameliyat Sonras1 Agr Tiirleri

Akut Agr; Cerrahi girisim ile baglayan ve 1 hafta kadar devam eden agn tipidir
(25).

Kronik agri; Cerrahi girisim sonrast 3 aydan daha uzun siire devam eden agr
tipidir (63, 64). Ameliyat sonrasi kontrol edilemeyen akut agri kroniklesebilmektedir
(65).



Tedavi edilemeyen ameliyat sonrasi agri organizmada stres olusturmakta ve
bir¢ok sistem tizerine olumsuz etkileri olmaktadir (25, 66-68). Ameliyat sonrasi agrinin

sistemler uzerine etkileri;

Kardiyovaskiiler Sistem: Agriya bagli ge¢ mobilizasyon ve hareketsizlik nedeniyle
tromboemboli riski artmaktadir. Agr1 ayrica sempatik sinir sistemini harekete gecirir ve
katekolamin saliniminin artmasina, kan basincinda yiikselmeye ve miyokardiyal oksijen
tilketiminde artisa neden olur. Bu durum anjina agrilarina, ritim bozukluklarma ve

miyokard infarktiisiine neden olabilir (66).

Solunum Sistemi: Solunum fonksiyonlari cerrahi girisim bolgesinin diyafragmaya olan
yakinhig Olgiisiinde etkilenir. Ozellikle {ist batin ve toraks girisimleri sonrasinda
yasanan agri, derin solunum ve Oksiiriigii kisitlamaktadir (69). Bu durum solunum
kapasitesindeki azalmaya bagli olarak hipoksi, atalektezi ve pnomoniye neden

olmaktadir (25, 69).

Endokrin Sistem: Agridan dolay1 olusan stres sonucunda viicutta salgilanan katabolik
hormonlarin (kortizol, adrenokortikotropik hormon (ACTH), aldesteron ve glukagon
gibi) salinnminda artma meydana gelirken anabolik (insiilin gibi) hormonlarin
salmiminda azalma goriiliir. Bu durumun uzun siire devam etmesi glikoz ve nitrojen

dengesinde bozulmaya neden olur (69, 70).

Gastrointestinal Sistem: Agr ile birlikte sempatik sistem aktivitesinde artma goriiliir.
Sempatik sistem aktivitesindeki artig gastrointestinal sistem hareketlerinde yavaslamaya

neden olur. Bu durum konstipasyon, bulant1 ve kusmaya neden olabilir (25, 69, 70).

Uriner Sistem: Ameliyat sonrasi agri, iiretra ve mesane hareketlerinde azalmaya neden

olur (69, 71). Bu durum idrar yapmayi zorlastirabilir (66, 69).

Ameliyat sonras1 agrinin kontrol altina alinmasi gelisebilecek komplikasyonlarin
en aza indirilmesini ve erken mobilizasyonu saglar, hastanede kalis siiresini kisaltir ve
akut agrinin kronik agriya doniisiimiinii engeller (72). Ameliyat sonras1 donemde etkin
agr1 yonetimi biitiinciil ekip yaklasimi gerektirmektedir (10, 73). Bu ekipte hemsire
etkin rol almaktadir (9, 10, 73, 74). Hemsire; agr1 siirecinin yapisini, bireyin bu siirecte
tepkilerini etkileyen etmenleri, agr1 tanilamayr ve agrinin azalmasini saglayan
yontemleri bilmelidir. Bununla birlikte hasta merkezli yaklasimla etkin bir hemsirelik

bakimi1 planlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir (10).



2.3. Konfor

2.3.1. Konfor Kavrami

Konfor (rahatlik) kavrami, giiclendirmek manasina gelen latince ‘“confortare”
sozciigiinden tiiretilmistir. Oxford Ingilizce Sézliigii konforu; bedensel ihtiyaclarin
giderilmesi, agr1 ve sorunlardan kurtulmus fiziki ve maddi iyilik hali, zihinsel sikinti
veya rahatsizliktan arinma, teselli olma durumu, giliclendirme, tesvik etme, zihinsel
rahatlama hissi olarak tanimlamaktadir (75). Tirk Dil Kurumu Biyiik Tiirkge
Sozlugiinde ise Konfor (rahatlik) sdzctigii “’yorgunluk veya sikinti vermeme’’durumu,

“lizlintii, sikinti, tedirginligin olmama durumu’’olarak tanimlanmaktadir ( 76).

Hemsirelikte konfor kuraminin kurucusu olarak kabul edilen Kolcaba konforu
“bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin {istesinden
gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve cevresel biitiinliik igerisinde

kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug” olarak tanimlamistir (77).

Giinlik yasami kolaylastiran rahatlik seklinde ifade edilen konfor kavrami
hemsirelikte, temel insani gereksinimlerin giderilmesi temeline dayanmaktadir. Birgok
hemsire kuramcinin da (Roy, Orlando, Watson, Patersor, Zderad ) kuramlarinda yer
verdigi bir kavram olup kaliteli hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak goriilmektedir

(75, 78-80).

2.3.2. Konfor Kuram

Profesyonel bir disiplinin hedefi meslek alanindaki uygulamalarda bilimsel bilgi
cercevesinde hizmet vermektir. Hemsirelik disiplininde de hedef hemsirelik bakimini
bilimsel temellere oturtmaktir. Bu baglamda hemsirelik siirecindeki uygulamalarina

dayanak olan kavram ve kuram arastirmalar1 devam etmektedir (81).

Hemsirelik bircok kavram ve kuramin birlesimi ile bireyi anlamaya ve
degerlendirmeye ¢alisan, problemlerini ¢ozmeye yardim eden bir meslektir (82). Bu
meslegin temel kavramlarini tanimlayan, acgiklayan, uygulamalarini destekleyen, siirece
rehberlik eden hemsirelik disiplininin bilimsel yapist olan kuramlardir. Konfor kurami

bu kuramlar arasinda 6nemli bir yere sahiptir (17).

Katharina Kolcaba hemsirelikte konfor kuramini gelistirmistir (83). Kolcaba
konfor kavraminin diizey ve boyutlardan meydana gelen taksonomik yapisin1 1988
yilinda olusturmustur (83, 84). Kolcaba olusturdugu taksonomik yapiyr denemek



amaciyla dortlii likert tipte 48 maddeden olusan Genel Konfor Olcegi (GKO) gelistirme
caligmalar1 yapmis, sonuglari 1992 yilinda yayinlamistir. Katharina Kolcaba 2003
yilinda da “Comfort theory and practice: a vision for holistic cara and research” (Konfor
kurami ve uygulama: biitiinciil saglik bakimi ve arastirma igin bir goriis) isimli kitabi

yayinlamistir (78, 85, 86).

2.3.3. Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlari

Kolcaba 6nciisii kabul edildigi konfor kuramini, ti¢ diizey (ferahlama, rahatlama,
istlinliik), dort boyuttan (fiziksel, psikospritiiel, g¢evresel, sosyokiiltiirel) olusan
taksonomik yap1 seklinde agiklamistir (15, 17, 77, 78, 83, 87).

Konfor kuraminin insan gereksinimlerini ele alan diizeyleri (83, 86);

Ferahlama (Relief): Kisinin gereksinmeleri giderilmesi sonucunda sikintidan
kurtulmasiyla yasadigi emosyonel durumdur. Orlando, bireyin gereksinimlerinin
giderilmesine odaklanan hemsirelik kuramlarindan destek alan ferahlamayi; fiziksel ve
zihinsel gereksinimleri giderilen hastanin hissettigi duygu, Henderson ise, hastalarin
glinliik yasam aktivitelerine devam etmesi igin gerekli 14 temel gereksinimden herhangi

birinin giderilmesi ile yasadigi memnuniyet duygusu olarak agiklamistir (79, 83).

Rahatlama (Ease): Rahat, huzurlu ya da sakin olma hali olarak tanimlanmustir.
Hastanin sikintilarindan arinmasi, rahatlamasi, memnuniyetini belirtmesi durumudur.
Rahatlik duygusu bireyin kisisel ortamindan, ¢evresinden, zihinsel ve fiziksel
tecriibelerinden etkilenen kalici bir duygu durumudur (78, 83, 84, 88).

Ustiinliik (Transcendence): Kisinin sorunlarin iistesinden gelebilmesi, var olan
giiclinlin arttiritlmas: olarak tanimlanmaktadir. Konfor, hasta bireyin yapisina uygun
olarak belirli zamanlarda, belirli olaylar karsisinda kendi hayatini kontrol etme ve
programlama konusunda Ozgilir bir sekilde hareket etmesini hedefler. Konfor
gereksinmeleri eksiksiz giderilen kisi, konforun {istiinliik seviyesi sayilan sorunlarin

istesinden gelme seviyesine erisebilmektir (78, 83, 84, 89).

Konforun ii¢ diizeyi de bireyin performansin1 olumlu yonde etkileyerek, bireye

gii¢ veren bilesenlerdir (15, 17).

Konfor Kurami’nin boyutlarin1 konforu saglamaya odakli gereksinimlerin
meydana getirdigi psikospritiiel, ¢evresel, fiziksel ve sosyokiiltiirel ortamlar

olusturmaktadir (83, 84, 86).
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Fiziksel Konfor: Bedensel algilar ve fizyolojik sistemler ile ilgilidir. Dinlenme, uyku
hali, hastaliga verilen tepki, beslenme 6zellikleri, bagirsak aligkanliklar1 gibi hastanin
fiziksel yapisimi etkileyen etmenleri kapsamaktadir (83, 85, 89-91). Agr, fiziksel

konforun bozulmasina neden olan ciddi bir sorundur (90).

Psikospritiiel Konfor: Mental, ruhsal, spiritiiel bilesenlerden olugsmaktadir (78, 83, 84).
Kisinin hayatinda onemli bir yere sahip olan 6z-benlik, saygi, maneviyat, cinsellik,
kisisel farkindalik, bakis agis1 gibi duyulari igermektedir (78, 82, 87, 90). Ameliyat

sonrasi yasanan duygu durumu psikospiritiiel konforu olumsuz yonde etkilemektedir

(90).

Cevresel Konfor: Insan, ¢evresinden bagimsiz diisiiniilemez. Cevre ve insan temel
hemsirelik kavramlari arasindadir (15). Cevresel konfor sicaklik, 1sik, giiriilti, renk,
koku, doga gibi insanin dis diinyasi ile ilgili unsurlar1 kapsamaktadir (82-84, 87, 90).

Cevre hasta konforunun 6nemli bir pargasidir (84).

Sosyokiiltiirel Konfor: Sosyal, kisilerarasi, aile ve toplumsal iliskiler ile ilgili konular1
kapsamaktadir. Ayrica aile gelenekleri, ritiielleri, dini uygulamalari, finansal destek
alma olanaklari, taburculuk planlanmasi, taburculuk egitimi, evde bakimindan
yararlanma durumu da sosyokiiltirel konfor kavramlari arasindadir (90). Aile,
hemsireler ve diger saglik ekibi {iyeleri bilingli ve duyarli davranarak hasta bireyin

sosyal konforunu destekleyebilir (15, 17, 77, 88).

2.4. Lomber Disk Herni Ameliyat1 Sonras1 Agr1 ve Konfor

Lomber disk herni giinlimiizde yaygin olarak goriilen, insan hayatinda bir¢ok
sorunlara neden olan ciddi bir rahatsizlik olarak kabul edilmekte (3) ve tedavisinde de
en sik cerrahi yonteme bagvurulmaktadir (6). Cerrahi tedavinin amaglarindan biri agriy
gidermektir (3). Buna ragmen agr1 nedenleri arasinda cerrahi girisimler 6nemli bir yere

sahiptir (21).

Cerrahi girisimler tedavi amagli uygulanmakla birlikte, hastayr birgok yonden
etkileyen travmatik bir siire¢ (16), hasta konforunun bozulmasinda (92) ve agn
yasanmasinda ciddi bir sebeptir (59, 61). Bu siire¢ de hasta konforunun saglanmasi ve
stirdiriilmesi (78, 93, 94), agrinin giderilmesi (7, 94) temel hemsirelik bakim hedefleri

arasinda 6nemli bir yere sahiptir.
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Hemgireler bakim hedeflerine ulagsmak igin etkin bir sekilde hemsirelik siirecini ve
bu siiregte hemsirelikte lisans egitimi veren bircok kurumun da benimsedigi Kuzey
Amerika Hemsirelik Birligi Tanilart (North American Nursing Diagnosis Association —
NANDA)’n1 kullanabilmelidir. NANDA tanilama sisteminde agri, Rahatta (Konforda)
Bozulma hemsirelik tanisinin alt tanilan iginde kabul edilmistir. Hemsirelik Fakdiltesi
Ogrencilerinin Rahatta (Konforda) Bozulma Hemsirelik Tamisim Kullanma Durumlari
lizerine yapilan bir caligmada &grencilerin % 33,3’li agr1 ve bulanti yasama durumunu

Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik tanisinin konulma nedeni olarak gostermistir (95).

Ameliyat sonras1 yasanan agri hasta konforunu olumsuz yonde etkilemektedir
(13, 16, 18). Agn siddeti arttik¢a konfor diizeylerinin azaldig1 belirtilmektedir (18, 22).
Konfor diizeyi, her ne kadar agri yasanmadigi zamanlarda yiiksek olsa da agrinin
tamamen yok olmamast halinde bile istiinliige 6zen  gosterilmesiyle
gelistirilebilmektedir (18). Konforun saglanmasi ve agrinin giderilmesi temel hasta
gereksinimleri arasinda yer almaktadir (18, 20). Biitiinciil bir yaklagimla hasta bireyin
konfor gereksinimleri belirlenmeli ve karsilanmak ftizere girisimler gelistirmelidir.
Iyilestirilmis konfor diizeyi hastalarin planlanan bakima dahil olmalar1 i¢in hastalart
gliclendirerek, olumlu sonuglara ulasiimasini saglamaktadir (18). Konforun saglanmasi
istenilen biitiinciil bir sonu¢ olup (90, 93), hasta bakim kalitesinin artmasina, hastalar
icin daha olumlu bir cerrahi deneyim yasamaya, cerrahi siirecteki bakim hedeflerine

ulagilmasina yardimci olacaktir (92).

Amerika Perianestezi Hemsireler Dernegi / American Society Perianesthesia
Nursing (ASPAN) Arastirma Komitesi tarafindan agrinin giderilmesi ve konforun
saglanmasi temel hemgirelik uygulamalari arasinda gosterilmektedir. Ancak bu amaca
yonelik girisimlere rehberlik edecek yeterli kaynagin bulunmadig:r vurgulanmaktadir.
Bu nedenle uygulayicilar ve hastalar icin gerekli agri ve konfor bilgisine ulagimi
saglamak i¢cin Amerika Perianestezi Hemsireler Dernegi, Agri ve Konfor Klinik Rehberi
(ASPAN Pain and Comfort Clinical Guideline)’ni yaynlamistir (96). Kolcaba’nin
konfor galismasina dayanan agri ve konfor klinik rehberi hastalara konforlu bakim

saglamada mantikli, sistematik bir yaklagim sunmaktadir (20).

Bu bilgiler 1s18inda lomber disk herni ameliyati olan hastalarin agr1 ve konfor
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesinin, hastanin ihtiyact dogrultusunda hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde kolaylik saglayacagi, bakimin

kalitesini artiracagi ve cerrahi hemsirelerine yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma lomber disk herni ameliyati olan hastalarin agr1 ve konfor diizeyleri

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla iliskisel tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinikleri’nde
Kasim 2018 — Eylil 2019 tarihleri arasinda yapildi. Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesinde 2 tane Beyin Cerrahi Klinigi bulunmaktadir. Bu klinikler toplam
32 yatak kapasitesi, 16 hemsire ve 8 uzman hekim ile hizmet vermektedir. Bu
Kliniklerde hastalarin ameliyat sonrasi donemde agri takibi sayisal agr1 Olgegi ile

yapilmaktadir. Ancak hastalarin konfor diizeyleri degerlendirilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen kliniklerde lomber disk herni ameliyati olan
yetigskin hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise bu hastalar igerisinden
aragtirmaya almmma kriterlerine uyum saglayan, evrenden olasiliksiz gelisigiizel
ornekleme yontemi ile secilen hastalar olusturdu. Orneklem hacminin hesaplanmasinda
giic analizi kullanildi. Yapilan hesaplama ile 6rneklem hacmi 0,3 etki biiyiikliigiinde,
0,05 yanilg1 diizeyinde, 0,95 giiven araliginda ve 0,95 evreni temsil giiciiyle 220 olarak
belirlendi. Ancak zaman sorunu nedeniyle istenen 6rneklem hacmine ulasilamadi ve

arastirmaya 180 hasta dahil edildi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e {letisim kurulabilen,

e Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araglan

Veriler Hasta Tamtim Formu (Ek-2), Perianestezi Konfor Olgegi (Ek-3) ve
Sayisal Agr1 Olgegi (Ek-4) kullanilarak topland.
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3.4.1. Hasta Tamitim Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form iki bolimden meydana gelmektedir.
[k boliimde hastalara ait baz1 tanitic1 ve tibbi 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence, yasamini siirdiirdiigii yer,
kronik hastaligin ve daha O6nce ameliyat deneyiminin olup olmadigi) belirlemeye
yonelik sorular, ikinci boliimde ise ameliyat sonrasi analjezik kullanimu ile ilgili sorular
(kullanilan analjezik tiirii, analjezik dozu, analjezik uygulama yolu) yer almaktadir.
Birinci boliimde bulunan sorular hastadan alinan bilgilerle, ikinci boliimde bulanan

sorular ise hasta kayitlarindan alinan bilgilerle cevaplandi.

3.4.2. Perianestezi Konfor Olcegi (PKO)

Perianestezi Konfor Olcegi, Kolcaba tarafindan agiklanan konforun kuramsal
bilesenlerinin yer aldigi taksonomik yapi rehber alinarak olusturulmustur (97).
Ustiindag ve arkadas: tarafindan koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalar
tizerinde uygulanip gecerlilik giivenilirlik caligmasi yapilarak Tirk toplumuna
uyarlanmistir.  Olgekteki her ifade “kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle
katiliyorum”a dogru 6’l1 likert puanlamaya sahip olup, 12 maddesi pozitif, 12 maddesi
negatif ifadelerden olusan toplam 24 madde icermektedir. Olgekte pozitif ve negatif
maddelerin yanit diizenleri karisik halde verilmistir. Pozitif maddelerde yiiksek puan (6
p) yiiksek konfora, diisiik puan (1 p) diisiik konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan
(1 p) yiiksek konfora, yiiksek puan (6 p) ise diisiik konfora isaret etmektedir. Olgegin
degerlendirmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanir. Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik toplam puan ise
24 diir. Elde edilen toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger
saptanir ve sonu¢ 1-6 dagiliminda belirtilir. Diisiik puan konforun kétii, yliksek puan
konforun iyi oldugunu géstermektedir. Olgegin koroner arter bypass greft cerrahisi
uygulanan hastalar iizerinde Ustiindag ve arkadasi tarafindan yapilan gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 sonucunda Cronbach’s alfa katsayisinin 0.83 oldugu ve Tiirk
toplumu i¢in gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir (97). Bu arastirmada dlgegin

Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulundu.

3.4.3. Sayisal Agr1 Olcegi ( Numeric Rating Scale - NRS)

Agrinin siddetini belirlemeye yonelik olan tek boyutlu bu o6l¢ekte, hastanin

agrisini sayilarla agiklamasi amaclanir. Sayisal dlgekler agr1 yoklugu (0) ile baslayip
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dayanilmaz agr1 (10) diizeyine kadar ulasir (98). Sayisal agr1 6l¢eginin, agri siddetini
belirlemede, kayitta ve istatistiksel analizde sagladigi kolayliktan (99) dolay1 ¢ok tercih
edilen degerli bir yontem oldugu belirtilmektedir (98).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim 2018 — Haziran 2019 tarihleri arasinda, arastirmacinin Kliniklerde
rastlantisal olarak bulundugu giinlerde toplandi. Beyin cerrahi kliniklerinde yatan,
arastirmaya alinma Kkriterlerine uyan hastalara arastirmanin amaci agiklandi ve veri
toplama araglar1 tanitildi. Veriler hastalarin kendilerini daha rahat ifade edebilmesi igin
ameliyat sonras1 1. giinde giiniin ilk analjezik tedavisi uygulanmadan once toplandi.
Hastalara, veri toplama araglarindaki sorular sorularak cevaplar dolduruldu. Verilerin

toplanmasi her bir hasta i¢in yaklasik 15-20 dakika siirdii.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri SPSS (Statistical
Packet for the Social Science) 22.0 paket programinda yapildi. Verilerin istatistiksel
analizinde; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, t testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis Varyans Analizi ve korelasyon testleri kullanildi. Sonuglar % 95 giiven

araliginda, yanilgi diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, inénii Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve
Yayin Etik Kurul Bagkanligi’dan (Ek-5) ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’'nden (Ek-6) gerekli izinler alindi. Veri toplamaya baslamadan once
arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilip,

aragtirmaya katilmaya goniillii olanlardan sozlii ve yazili izin (Ek-7) alind1.

3.8. Arastirmanin Siirhhg:

Aragtirmanin sinirliligi 6rneklemin olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile

se¢ilmis olmasi ve sonuglarinin sadece arastirmanin yapildigi gruba genellenebilmesidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde LDH ameliyati olan hastalarda agr1 ve konfor diizeyleri arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmanin sonuglarina yer verildi.

Tablo 4.1. Hastalarin Bazi Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=180)

Say1 %
Yas (Ort£SS): 48.66+12.25
Cinsiyet
Kadin 102 56.7
Erkek 78 43.3
Medeni Durum
Evli 159 88.3
Bekar 21 11.7
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 38 21.1
Okur-Yazar 16 8.9
ko gretim 71 39.4
Lise 37 20.6
Universite ve Uzeri 18 10.0
Calisma Durumu
Calisiyor 69 38.3
Caligmiyor 111 61.7
Gelir Durumu
Iyi 44 24.4
Orta 106 58.9
Kotii 30 16.7
Sosyal Giivence
Var 170 94.4
Yok 10 5.6
Yasamlan Yer
i 87 48.3
flge 61 33.9
Koy-Kasaba 32 17.8
Kronik Hastalik Varhg:
Var 59 32.8
Yok 121 67.2
Ameliyat Deneyimi
Var 88 48.9
Yok 92 51.1
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Tam Alma Yih

1-10 y1l 128 71.1
11-20 y1l 49 27.2
21-30 y1l 3 1.7

Hastalarin yas ortalamasi1 48.66+12.25 olarak hesaplandi. Hastalarin %56.7’sinin
kadin, %388.3’liniin evli, %39.4‘lnlin ilk6gretim mezunu oldugu, %61.7’sinin
calismadigl, %58.9’unun gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %94.4’niin sosyal
giivenceye sahip oldugu ve %48.3’linlin ilde yasadigi, %67.2’sinin kronik hastaliga
sahip olmadigi, %51.1°nin daha 6nce ameliyat deneyimlemedigi ve %71.1’inin son on

yilda tan1 aldig1 saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Aldig1 Analjezik Tedavisi ve Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=180)

Say1 %
Analjezik Tiri
Parasetamol 120 66.8
Nonsteroid antiinflamatuar (NSAT) 60 33.2
Analjezik Sikhgi
2x1 73 40.6
3x1 107 59.4
Analjezik Uygulama Sekli
Intramiiskiiler (IM) 42 23.4
Intravendz (1V) 138 76.6

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %66.8’inin parasetamol tedavisi aldigi,
%59.4’line glinde 3 defa analjezik uygulandigi ve %76.6’smin tedavisini IV yolla aldig:
saptand1 (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin Agr1 ve Konfor Diizeyleri (n=180)

Dagilim

Aralig n Enaz En ¢ok Ort£SS
Agr Siddeti 0-10 180 2.00 10.00 6.20+1.90
Konfor Diizeyi 1-6 180 2.71 5.50 4.28+0.46

Tablo 4.3’te goriildiigli gibi hastalarin agr1 siddeti puan ortalamasi 6.20+1.90,

konfor diizeyi puani ortalamasi 4.28+0.46 olarak hesaplandi.
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Tablo 4.4. Hastalarm Agr1 ve Konfor Diizeyleri Arasindaki Iliski

Agn Siddeti Konfor Diizeyi

Agr Siddeti r 1.000 -0.372
p : 0.000

Konfor r 1.000

Diizeyi D

p<0.05

Hastalarin agr1 ve konfor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde
ters yonde zayif bir iliski saptandi (r=-0.372; p<0.01). Agn siddeti azaldik¢a konfor
diizeyinin arttig1 gortildii (Tablo 4.4).

4,607

4,401

4,207

4,007

Perianestezi Konfor Olgegi (PKO) puani

3,80 T T T T
2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

Agr Siddeti Puani

Sekil 4.1. Hastalarin Agr1 ve Konfor Diizeyleri Arasindaki iliskinin Grafiksel Gosterimi
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Tablo 4.5. Hastalarin Bazi Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerine Gore Agr1 Siddeti Puaninin

Karsilagtirilmasi
Ort+SS p degeri Test degeri
Yas 48.66+12.25
Cinsiyet
Kadin 6.37+1.96 0.15 -1.441*
Erkek 5.97+1.80
Medeni Durum
Evli 5.61+1.71 0.13 -1.490 *
Bekar 6.27+1.92
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 6.71£1.98
Okur-Yazar 5.81+£2.40
[Ikogretim 6.14£1.78 0.36 4.306 **
Lise 6.10£1.83
Universite ve iizeri 5.88+1.87
Calisma Durumu
Cahisiyor 6.26+1.65 0.728 -0.348 *
Calismiyor 6.16+2.05
Gelir Durumu
Iyi 6.06+1.86 0.624 0.943 **
Orta 6.17£1.89
Koti 6.48+2.04
Sosyal Giivence
Var 6.14+1.93 0.104 -1.626 *
Yok 7.10£1.10
Yasamlan Yer
i 6.11£2.00
flge 6.30+1.76 0.860 0.301**
Ko6y-Kasaba 6.24+1.92
Kronik Hastalhk
Varh@
Var 6.40+1.85 0.317 -1.000*
Yok 6.09+1.92
Ameliyat Deneyimi
Var 6.06+1.84 0.388 -0.864*
Yok 6.32+1.96

*Mann Whitney U

**Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4.5 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi tanitici ve
tibbi Ozelliklerine (cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence, yasanilan yer, kronik hastalik varligi, ameliyat deneyimi) gore
agr1 siddeti puanmi bakimindan istatistiksel olarak onemli fark bulunamadi (p>0.05;

Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hastalarin Bazi Tanitici ve Tibbi Ozelliklerine Gore Perianestezi Konfor

Olgegi Puaninin Karsilastiriimasi

Ort£SS p degeri Test degeri
Yas 48.66+12.25
Cinsiyet
Kadin 4.24+0.49 0.115 -1,575*
Erkek 4.33+0.41
Medeni Durum
Evli 4.36+0.48 0.743 -0.328*
Bekar 4.27+0.46
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 4.12+0.55
Okur-Yazar 4.36+0.39
[kogretim 4.36+0.43 0.079 8.357**
Lise 4.21+0.35
Universite ve Uzeri 4.37+0.55
Calisma Durumu
Calistyor 4.31+0.43 0.501 -0.673*
Calismiyor 4.27+0.48
Gelir Durumu
Iyi 4.34+0.46
Orta 4.30+0.42 0.468 1.519**
Kotii 4.15+0.55
Sosyal Giivence
Var 4.29+0.44 0.546 -0.603*
Yok 4.09+0.68
Yasanilan Yer
1l 4.31+0.48
Tlige 4.26+0.40 0.373 1.970**
Koy-Kasaba 4.24+0.52
Kronik Hastahk
Varhgi
Var 4.20+0.54 0.045 -2.005*
Yok 4.32+0.41
Ameliyat Deneyimi
Var 4.33+0.46
Yok 4.24+0.46 0.16 -1.389*

*Mann Whitney U

**Kruskal Wallis Varyans Analizi



Arastirma kapsamina alinan hastalarin kronik hastalik varligi hari¢ diger tanitic
ve tibbi Ozelliklerine (cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence, yasanilan yer) gore Perianestezi Konfor Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel olarak onemli bulunmadi (p>0.05).
Kronik hastalign olmayan hastalarin Perianestezi Konfor Olgegi puani daha yiiksek
bulundu (p<0.05, Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Lomber disk herni, basta bel agris1 olmak iizere bir¢ok fiziksel rahatsizlikla
kendini gosteren, sik rastlanan ve cerrahi girisim gerektiren dnemli bir hastaliktir (3).
Cerrahi girisimler ise hasta konforunun bozulmasina (92) ve agri yasanmasina neden
olmaktadir (61). Hastanin bu siireci en az agr1 ve en yiiksek konfor diizeyi ile atlatmasi
temel hemsirelik bakim hedefleri arasinda gosterilmektedir (20). Hemsireler ameliyat
sonrasi donemde agr1 ve konfor diizeylerini belirlemede ve olumlu yonde etkilemesi
beklenen girisimleri planlamada, uygulamada ve degerlendirmede Onemli

sorumluluklara sahiptir (94).

Literatiirde ameliyat sonras1 agrinin hasta konforunu olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmesine karsin (13, 16, 18), lomber disk herni ameliyati olan hastalarda agri1 ve
konfor diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
aragtirma, lomber disk herni ameliyati olan hastalarin agri ve konfor diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere gerceklestirildi. Literatiirde lomber disk herni
hastalari ile yapilan ¢alismaya rastlanmadigindan bu arastirmanin bulgulari farkh tiirde

cerrahi hastalar1 ile yapilmis calisma sonuglari ile karsilastirilarak tartisildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48.66+£12.25 olarak belirlendi.
(Tablo 4.1). Benzer sekilde Sinmaz’in lomber disk herni ameliyat1 ge¢iren hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde yasadiklari agri deneyimi ve agri yonetiminden
duyduklari memnuniyeti belirlemeye yonelik c¢aligmasinda da hastalarin  yas
ortalamasinin 48.60+12.01 oldugu bildirilmistir (100). Ayni sekilde Irmak, LDH
nedeniyle ameliyat olan hastalarda, hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini
inceledigi ¢alismasinda hastalarin yas ortalamasini 47.52+9.68 olarak saptamistir (101).
Literatiir de lomber disk herninin her yas grubunda goriilmesine karsin, 30-50 yas
arasinda goriilme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir (1, 2, 29, 103, 104). Bu

aragtirmanin bulgulart literatiirii destekler niteliktedir.

Hastalarin %56.7’sinin  kadin oldugu saptandi (Tablo 4.1). Donmez ve
arkadaglarinin LDH’11 bireylerde risk faktorlerini arastirdiklart calismada da 6rneklemin
cogunlugu kadin hastalardan olusmaktadir (2). Yapilan diger ¢alismalarda da benzer
sekilde orneklemin ¢ogunlugunu kadin hastalarin olusturdugu bildirilmektedir (1, 29).
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Bu bulgularin tersine orneklem grubunda erkeklerin ¢ogunlukta oldugu ¢aligsmalar da

vardir (3, 7).

Bu arastirmada hastalarin %32.8’inin kronik hastaliginin oldugu ve kronik
hastalig1 olanlarin konfor diizeylerinin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.5). Ancak
literatiir incelendiginde farkli hasta gruplar1 {lizerinde yapilan caligmalarda kronik
hastalik varligi ve konfor puani arasinda 6nemli bir iliski bulunamamustir (13, 16, 104).
Bu sonucun oOrneklem grubunun yasam standartlarindaki, hastalik algisindaki ve

ameliyat bolgesindeki farklilik ile iligkili oldugu diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin konfor diizeyi puan ortalamasi 4.28+0.46 olarak
belirlendi (Tablo 4.3). Benzer sekilde Yilmaz ve arkadaslarinin ameliyat stirecindeki
hastalarin konfor diizeyini inceledigi c¢alismada konfor diizeyi puan ortalamasi
4.26+0.58 olarak belirlenmistir (105). Sahin’in ameliyat gegiren hastalarda konfor
diizeyini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda hastalarin konfor diizeyi puan
ortalamas1 4.82+0.61 olarak saptanmustir (18). Oren’in gdgiis cerrahisi uygulanan
hastalarin konfor ve anksiyete diizeyini etkileyen faktorleri inceledigi c¢aligsmasinda
hastalarin PKO puan ortalamasi 4.96+0.56 olarak belirlenmistir (106). Sénmez’in
koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerini
degerlendirdigi ¢alismasinda hastalarin konfor diizeyi puan ortalamasi 5.17+0.50 olarak
hesaplamistir (22). Ustiindag’in koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan
hastalarin konfor diizeylerini inceledigi ¢alismasinda hastalarin konfor diizeyi puan
ortalamasi 5.06+0.50 olarak belirlenmistir (16). Bu baglamda hastalarin ameliyat
sonras1 konfor diizeyi iyi olarak degerlendirilebilir. Bu arastirmanin bulgulari literatiirii

destekler niteliktedir.

Yapilan bu aragtirma sonucunda lomber disk herni ameliyati1 olan hastalarin agri
siddeti ortalama puanm 6.20+1.90 olarak belirlendi (Tablo 4.3). Benzer sekilde
Sinmaz’in lomber disk herni ameliyati olan hastalarla yaptigi calismasinda hastalarin
ortalama agr1 puaninin 5.08+1.39 oldugu saptanmistir (100). Bu arastirma bulgularinin
aksine Tuna’nin LDH cerrahisi gegiren hastalarla yaptig1 calismasinda ameliyat sonrasi
genel agn siddeti puan ortalamasi 1.7 olarak saptanmistir (107). Ameliyat sonrasi agri
puanlarinin farkliligi, hastalarin kiiltiirel ve demografik 6zelliklerine, hastalarin agri
algisina, ameliyat tiirline, ameliyat sonrasi farkli farmakolojik tedavilerin

uygulanmasina bagl olabilir.
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Bu arastirmada lomber disk herni hastalarinin agr1 ve konfor diizeyi arasinda ters
yonde istatistiksel olarak dnemli ve zayif bir iliski saptandi (r=-0.372; p<0.01). Agri
siddeti puani arttik¢a konfor diizeyi puanin azaldigi goriildii (Tablo 4.4). Literatiirde
LDH ameliyat1 olan hastalarin agr1 ile konfor diizeyi arasindaki iliskiyi belirleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak Sahin’in ameliyat geciren hastalarda konfor diizeyini
etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda agr1 siddeti farkli olan gruplar arasinda
konfor puani agisindan anlamli farklilik saptanmistir. Siddetli agrinin konfor diizeyini
distirdiigli  belirlenmistir (18). Sonmez’in koroner bypass ameliyatt uygulanan
hastalarin konfor ve kaygi deneyimlerini degerlendirdigi ¢alismasinda agr diizeyi ile
konfor karsilastirildiginda hafif agris1 olan hastalarin konfor diizeyinin, orta ve siddetli
agrisi olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (22). Bu aragtirmanin bulgular

literatiiri destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lomber disk herni ameliyati olan hastalarin agri1 ve konfor diizeyleri arasindaki

iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan aragtirmanin sonucunda;

e Lomber disk herni ameliyati olan hastalarin konfor diizeyinin (4.28+0.46) iyi,
agr1 siddetinin (6.20+1.90) orta diizeyde oldugu belirlendi.

e Hastalarin agr ile konfor diizeyi arasinda istatistiksel olarak ters yonde zayif
bir iligki saptandi (r=-0.372; p<0.01). Ameliyat sonrasi agri diizeyi arttikca

konfor diizeylerinin azaldig: belirlendi.

e Arastirma kapsamindaki hastalarin tanitict ve tibbi 6zelliklerine gore agri
siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark belirlenmedi
(p>0.05).

e Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitic 6zelliklerine gore PKO puanlari
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmadi (p>0.05).
e Kronik hastaligi olan hastalarin PKO puaninm, kronik hastali§i olmayan

hastalarin PKO puanindan daha diisiik oldugu saptand ( p<0.05).
Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

e Lomber disk herni ameliyati geciren hastalarin agri1 ve konfor diizeylerinin
belirlenerek, bu belirlemelere yonelik hemsirelik bakimi planlanmasi ve

uygulanmasi,

e Hastalarin ameliyat sonrasi agri diizeyini arttiran nedenler belirlenerek,

nedenlere uygun hemsirelik bakiminin uygulanmas,

e Hastalarin ameliyat sonras1 konfor diizeylerini arttirmak i¢in, multidisipliner

ekip ¢alismasi anlayisi i¢inde biitiinciil yaklagimla bakim verilmesi,

e Gereksinimleri oldugunda danismanlik ve destek alabilecekleri bir sistemin

mevcut hale getirilmesi 6nerilebilir.
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e-posta adresi: sltn.2344@gmail.com
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EK 2. Hasta Tanitim Formu

Bu arastirma lomber disk herni hastalarinin ameliyat sonrasit agri ve konfor

diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Asagida yer alan

sorular1 dogru ve eksiksiz doldurmaniz aragtirmanin giivenilirligi a¢isindan énemlidir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Anket No: .........

I. BOLUM

1. Ka¢ yasindasimiz?.........

2. Cinsiyet nedir?

Kadmn () Erkek ( )

3. Medeni durumunuz nedir?

Bekar () Evli()

4. Egitim diizeyiniz nedir?

Okur—yazar degil ()  Okur-yazar ( )  Ilkogretim ()
Universite / Yiiksekokul ve iizeri ( )

5. Calisma durumunuz nedir?

Calistyor () Calismiyor ()

6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Iyi( ) Orta() Koti ()

7. Sosyal giivenceniz var m?

Var() Yok( )

8. Yasamumz siirdiirdiigiiniiz yer hangisidir?

e ) flige () Koy / Kasaba ( )

9. Kronik bir hastaliimz var m?

Var ()

Yok ()

Sultan GOL

Lise ()
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10. Daha once ameliyat oldunuz mu?
Evet ()

Hayir ()

11. Hastahk tamisin1 ne zaman kondu?
I1.LBOLUM

12. Analjezik tiirii : ..........

14. Analjezik ila¢ uygulama yolu :........
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EK 3. Perianestezi Konfor Olg¢egi (PKO)

Kesinlikle Kesinlikle

Katilryorum Katilmiyorum

1. Sakindim 6543 21
2. Usiiyordum 5 4 21
3. Yabanci bir ortamdi 6 543 21
6 5 4 3 21

4. i¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim

5. Ailem/arkadaslarim bu durumun 6 5 4 3 21
iistesinden gelmemde yardimci oldu

6. Ameliyattan 6nce anestezi uzmani ile konusma firsatim 6 54 3 21
oldu
7. Mahremiyetime sayg1 gosterilmedi 6 543 21
8. Cok endiseliydim 6 543 21
9. Hemsirem duygularimi 6nemsemedi 6 543 21
10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi 6 5 4 3 21
11. Hemsirem nazikti 6 5 4 3 21
12. Anesteziye iliskin daha ¢ok bilgiye gereksinimim vardi 6 5 4 3 21
13. Kontroliimii kaybettim 6 5 4 3 21
14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 6 5 4 3 21
15. Bakim kalitem yetersizdi 6 5 4 3 21
16. isteklerim yerine getirildi. 6 5 4 3 21
17. Oz-saygim korunmadi 6 5 4 3 21
18. Hizl1 bir iyilesme siireci dngorebiliyordum 6 5 4 3 21
19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 6 5 4 3 2 1

20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende hissetmemi

sagladi
21. Uyumaktan korkmuyordum 6 5 4 3 21
22. Tlag uygulanan/serum verilen bélge agriliyd: 6 5 4 3 2 1
23. Burada aldigim bakimdan memnunum 6 5 4 3 2 1
24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 6 5 4 3 21
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EK 4. Sayisal Agr1 Olcegi ( Numeric Rating Scale-NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Dayanilmaz
Yok Agri
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agisindan degerlendirildiginde; ¢alismanin etik acidan uygun olduduna; oy birligi ilc karar
verilmistir.

Prof. Dr. Kadir ERTEM %’

Etik Kurul Baskan Yrd.

Prof. Dr. Osman CELBIS KA?LMADI Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Bagkani Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR KATILDI |Prof. Dr. Baris OTLU KATILDI
TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 6. Malatya Il Saghk Miidiirliigii izin Formu

MALATYA IL SAGLIK MUDURLUGU - MALATYA KHHB
EGITIM BIRIMI

J LT
TC. 00080574754
MALATYA VALILIGI
1 Saghik Mudiirligii

Say1 : 92852811-771
Konu : Tez Calismasi

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig1)

Ilgi - 15/10/2018 tarihli ve E.21657 sayili yazimz.

Ilgi sayili yazimz ile, Universiteniz Hemsirelik Fakiiltesinde gorevli Dog. Dr. Meral OZKAN
sorumlulugunda, Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yitksek
lisans programu 6grencisi Sultan GOL tarafindan, Malatya Egitim ve Arastima Hastanesi
beyin cerrahi servislerinde "Lomber Disk Herni Ameliyat: Olan Hastalarim Agri ve Konfor
Diizeyleri Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi” konulu tez calismasi yapilmasi talebiniz,
Miidiirligtimiizee uygun gortilmiistiir.

Séz konusu arastirma ¢alismasinin, 12.11.2018-30.07.2019 tarihleri arasinda, Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi beyin cerrahi servislerinde., ekte gondermekte oldugumuz
protokol hitkiimleri dogrultusunda yapilmasi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Recep BENTLI

e-Posta:nesrin kara2@saglik.gov.tr Int. Adresi: Malatya 11 Saglik Mitdiirliigii Kamu
Hastaneleri Bagkanhgi Egitim Birimi N. KARA khb44.egitim@saglik.gov.tr

11 Saglik Miidiri
Ek:
Protokol
Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Bilgi icin:Nesrin KARA
Faks No:4223245601 Unvan-EBE

Telefon No:4223245603 (1047)

Evrakan elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 57342a0b-3dee-4b6d-88cf-a7b60613a413 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustur.
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EK 7. Bilgilendirme izin Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bu calisma lomber disk herni ameliyati olan hastalarda agr1 ve konfor diizeyleri
arasinda iligskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Caligmaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde asagidaki anketi doldurmaniz istenecek ve
bu uygulama yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Calismadan elde edilen bilgiler,
sadece bilimsel bir makalede kullanilacaktir. Calismaya goniillii olarak katildiginizi
bildirmeniz i¢in asagida belirtilen yeri imzalamaniz gerekmektedir. Katkilariniz igin

tesekkiir ederim.

Sultan GOL
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak katiliyorum

Imza

Tarih
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