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OZET

LOMBER DiSK HERNI AMELIYATI OLMUS HASTALARDA ALGILANAN
SOSYAL DESTEK iLE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Bu arastirma, lomber disk herni ameliyati olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmisg ve yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye
Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligi Erzurum Numune Hastanesi’nin Norosiriirji
kliniklerinde 20.07.2004—22.04.2005 tarihleri arasinda lomber disk hernisi ameliyati olan
hastalar (64 hasta) evreni, arastirma kosullarini yerine getiren 50 hasta ise ¢aligmanin
orneklemini olusturmustur.

Veri toplamada, arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, SF 36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multimensional Scala of
Perceived Social Support-MSPSS) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan kisisel bilgi
formu, hastalara ilk kez arastirmaci tarafindan ameliyattan bir giin Once hastanede
uygulanmistir. Kisisel bilgi formunun uygulanmasindan alt1 hafta sonra da yasam kalitesi
6l¢cegi ve MSPSS hastalarin kendi evinde uygulanmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde; yiizdelik dagilimlar, Pearson Korelasyon
Analizi, Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, hastalarin %481 36-45 yas
grubunda, %54’1 erkek ve %96°s1 sosyal giivenceye sahip idi. Hastalarin %38’1 ev hanimi

ve %481 ilkokul mezunu idi.
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Hastalarin, meslegi ve oturduklari ev tipinin yasam kalitesinin esenlik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarini, cinsiyetin yasam kalitesinin esenlik ve global
yasam alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinmi etkiledigi bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin cinsiyetinin arkadagtan, egitim durumunun hemsireden algiladiklar1 sosyal
destek puan ortalamalarini etkiledigi (p<<0.05), mesleginin hemsireden algiladiklar1 sosyal
destek puan ortalamalarimi etkiledigi bulunmustur (p<0.01).

Yasam kalitesi 6l¢egi ve MSPSS alt boyutlar1 puan ortalamalarindan; fonksiyonel
durum ve global yasam kalitesi ile aile destegi alt boyutlar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli (p<0.01), esenlik ve aile destegi alt boyutlar1 arasindaki iliski anlamli tespit
edilmistir ( p<0.05).

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda, lomber disk hernisi ameliyati olan
hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in sosyal destek gereksinimlerinin karsilanmasi

ve planh egitim ile bilgi eksikliklerinin giderilmesi onerilmektedir.
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SUMMARY
INVESTIGATION THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SOCIAL
SUPPORT PERCEIVED AND THE LIFE QUALITY OF PATIENTS UNDERGONE

LUMBAR DISC HERNIA OPERATION

This study has been planned and carried out to investigate the relationship between
the social support perceived and the life quality of patients undergone lumbar disc hernia
operation. The medium of the study consisted of patients (64 patients ) undergone lumbar
disc hernia operation between the dates of June 20, 2004 and April 22, 2005 at Atatiirk
University Aziziye Research hospital and Ministry of Health Erzurum Numune Hospital
Neurosurgery Clinics and 50 patients suiting to the study conditions formed the sampling of
the study.

Personal information from prepared by the researcher, SF 36 Life Quality Scale and
MSPSS were used in collecting data. The personal information from was applied for the
first time to the patients by the researcher one day prior to the operation at hospital. Six
weeks after the application of personal information from, scale of life quality and MSPSS
were applied at patient’s own home.

In the statistical evaluation of the data were used percentage distribution, Pearson
Correlation Analysis, Kruskal Wallis Variance Analysis and Mann-Whitney U Test.

According to the obtained findings 48% of the patients were at the 36-45 age group,
54% of them were male and 96% had social insurance. 38% of patients were housewives

and 48% were primary school graduates.
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The difference between the mean points the patients got from the lower dimension
of the welfare of the life quality according to the occupation and the house they are living
in and the mean points they got from the lower dimensions of welfare and global life of
quality according to the sex was found to be significant statistically (P<0.05). While the
difference between the mean points of social support they perceived from the nurse
according to their education level and from their friends according to the sex were found to
be statistically significant, the difference between the mean points of social support they
perceived from the nurse according to occupation was found to be very significant
statistically ( p<0.01).

From the lower dimension mean points of life quality scale and MSPSS, the
relationship between lower dimensions functional condition and global life quality and of
family support was found statistically to be significant ( p<0.01) and the relationship
between the lower dimensions of welfare and family support was determined to be
significant and poor relationship ( p<0.05).

According to the results obtained from the study, it is suggested that the social
support need of undergone lumbar disc hernia surgery should be met, a planned education
should be given and their lack of knowledge should be eradicated in order to improve their

life quality.



1. GIRIS ve AMAC

Intervertebral diskler vertebral kolonda ani basing artislarim1 dengeleyen
yapilardir. Kronik kiiclik travmalar, ani ve siddetli basing artiglari veya yasin
ilerlemesiyle olusan dejeneratif degisiklikler intervertebral disk hernilerine neden
olabilir'. Intervertebral disk hernileri spinal kanalin her diizeyinde olusabilmesine karsin
agirhga ve basinca daha stk maruz kaldigindan lomber bolgede daha c¢ok
goriilmektedir.”

Yapilan ¢aligmalarda insanlarin % 80’inin yasamlarinin herhangi bir ddneminde
bel agris1 deneyimledikleri ve bu agrilarin % 3-10"unun nedeninin disk hernisi oldugu
belirtilmektedir.”*

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Isvec gibi iilkelerin istatistik sonuglarinda
iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en biiylik is giicii kaybina neden olan
hastaliklar siralamasinda bel agrilarinin ikinci sirada ve ortalama 1.3 milyar giin/yil
kayba neden oldugu bildirilmektedir. ABD ve Avrupa’ da her 20 kisiden biri bel agrisi
cekmektedir. Bel agrilari, sik goriilmeleri, yasami zorlastirma, ekonomik, sosyal ve
psikolojik yonleriyle toplumun basta gelen sorunlarindandir. ABD’de her yil bel agrilari
nedeniyle 19 milyon hekim muayenesi ve 200.000 cerrahi girisim uygulanmaktadir. '
Ayrica bel agrilarmin kronik hastaliklarin % 10’unu olusturdugu, diger kronik
hastaliklarla karsilagtirlldiginda daha hizli bir artis gostererek, siddetli agri veya
organlarin fonksiyonlarinda belirgin bir azalma olmadik¢a doktora bagvurulmadigi igin
de erken tanilanamadigi ve hastaligin ileri donemlerinde tedavi edilmek zorunda
kalindig1 bildirilmektedir. Hastaligin ilerleyen donemlerde tedavi edilmesi, erken tani ve
tedavinin saglanamamasi hastada komplikasyon goriilme sikligini da olumsuz yonde

etkilemektedir. Lomber disk hernisi hastada ameliyat ve hastalik kaynakli



komplikasyonlara neden olmasi, goriilme siklig1 diisiiniiliince toplumda ciddi boyutlarda
is giicii kaybina neden olmasi ve kisisel yasam kalitesini diisiirmesi anlaminda oldukga
onemli bir hastaliktir.>° Erol® ve Aydemir’, lomber disk hernili bireylerin sosyal
izolasyona ugrama, uyku ve fiziksel harekete iligkin sorunlar yasadiklar1 i¢in bu hasta
grubunun hastalik nedeni ile yagam kalitesinin azaldigini bildirmektedir.

Amerika’da 1980-1990 yillar1 arasinda lomber disk herni ameliyatlarinin %55,
Isvecte’te %20, Finlandiya’da %35, Ingiltere’”de %10 oraninda arttig1
bildirilmektedir.>”

T1bbi tedavinin sonugsuz kaldig1 durumlarda uygulanan cerrahi girisimin lomber
disk hernilerinin tedavisinde 6nemli bir yeri vardir. Bu ameliyatlarda mortalite %
0,3’tiir. Ameliyat olacak olan tiim hastalarda oldugu gibi lomber disk herni ameliyati
olacak hastalarda da bilinmezlikten kaynaklanan bir korku s6z konusudur. Lomber disk
herni ameliyat1 olacak hastalarin; sakat kalma, ameliyattan onceki durumundan daha
kotii bir duruma gelme, ameliyat sonrasi donemde agr1 yasama, bir baskasina bagimli
olma ve bu bagimlilik gereksiniminin karsilanmamasi gibi c¢esitli korkular yasadigi
belirlenmigtir."'*!"!

Lomber disk hernileri, omurilik bolgesiyle beraber hareket mekanizmalarinin
bazilarini da etkilemesi ve hastada yogun agriya neden olmasi, ameliyat oncesi hastalik
doneminde ve ameliyat sonrasi erken donemde hastanin yagam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.’

Lomber disk herni ameliyati olan hastalar ameliyattan sonra ortalama bir ay
kadar ciddi bir aktivite kisitlamasiyla yiiz yiize kalirlar, bunun sonucu olarak
ameliyattan Once sahip olduklari yasam kalitesi standartlarini siirdiirmek ve normal

aktivitelerin devamini saglamak i¢in yardima ve destege gereksinim duyarlar. Psikosyal



destek, hastanin fiziksel kisitlamalarin1 gidermede ve normal fiziksel gereksinimlerin
karsilanmasinda yardimci olacagi i¢in yasam kalitesinin artmasina yol acacaktir.
Yasam kalitesi kavrami yasamdan doyum alma anlaminda da kullanilmaktadir. Kendisi
icin gerekli olan bir seyi egilerek yerden alamayan biri i¢in yasamdan doyum alma
kavrami gegerliligini yitirir. Boyle bir durumda sosyal destek devreye girer ve hastanin
gereksinimleri bir bagkasi tarafindan karsilanir, iyilesme doneminde gereksinimleri her
anlamda karsilanan bireyin yasam kalitesi, bireyi ¢ok etkileyecek oranda sapmalara
ugramaz. Bu bakis agisiyla, lomber disk herni ameliyati olan hastalarda sosyal destek ve
yasam kalitesi birbirine paralel giden iki ¢izgidir ve aralarinda degisen her degerin bir
digerini degistirdigi, bir dogru orant1 s6z konusudur."'*"!

Lomber disk herni ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde
bir¢ok giinliik yasam aktivitesini 6nemli derecede engelleyecek aktivite kisitlamasi s6z
konusudur. Bu kisitlama yavas yavas azalarak devam eder. Bu donemde hastanin hem
psikolojik anlamda, hem de kisitlanan aktivitelerini slirdiirme anlaminda 1yi bir destege
gereksinimi vardir. Hastanin fonksiyonel sinirliligt ve gecirilen operasyon sonrasi
psikolojik durumu diistiniiliince, hastaya her yonden verilecek olan sosyal destek yagam
kalitesinde olumlu etkilere neden olacak ve hastanin yeterli destegi almasi ile iyilesme
siireci daha verimli gegecektir.'”

Hemsirelik biliminde son 10-15 yilda taninmaya baglanan yasam kalitesi
kavrami, hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin degerlendirilmesi agisindan gittikce
kabul gormektedir. Hemsirelikte yasam kalitesine yonelik ugras verme; hastayi
rahatlatmaya yardim etme, uygun bakimi verme ve tamami hemsireligin alani i¢inde
olan; yasamin biyolojik, psiko-sosyal ve sosyokiiltiirel yoniinii igeren esenlik durumunu

yiikseltmeyi hedefleyen hemsireligin, gerekliligini ifade etme gergegine dayanir.'



Ayrica, yapilan literatiir incelemesinde gerek yurt icinde gerekse yurt disinda,
lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarda yasam kalitesine iliskin bu hasta
grubunda yasam kalitesi ile psiko-sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalara rastlanmamistir. Yasam kalitesinin yiikseltilmesinde psiko-sosyal destegin
onemli olmasi nedeniyle hemsirelik alaninda da bu konuda arastirma yapmaya
gereksinim oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak, bu c¢alisma planlanmis ve
yuriitiilmiistir. Bu ¢alismanin yiiriitiildiigii hastalara planli taburculuk egitimi
yapilmadigr ve hastalarin sadece doktordan aldiklar1 bilgilerle taburcu edilmesi,
postoperatif evde bakimda sorun yasamalarima ve bu sorunlarin yasam kalitesini
diisiirmesine neden olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; lomber disk herni ameliyati olan

hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin yasam kalitesiyle iligkisini incelemektir.



2.  GENEL BILGILER
2.1. Lomber Disk Hernisi
2.1.1. Vertebral Kolon ve Diskin Anatomik Yapisi

Ust iiste duran yedisi servikal, on ikisi dorsal, besi lomber, besi sakral ve dordii
koksigeal olmak iizere 33-34 tane omurun olusturdugu hareketli bir yap1 gosteren
vertebral kolon, spinal kolonu ve sinir koklerini mekanik yaralanmalardan koruyan,
postiiriin siirekliligini saglayan, omurgay1 dengede tutan, kaslar i¢in dayanak bdlgesi

olan, govdeyi destekleyen, govde ve basin hareketlerini saglayan bir yapidir. Sekil 1°de

1,3,13-15

vertebral kolonun yapist gosterilmistir.
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Sekil 1. Vertebral Kolonun Yapisi ( Kaynak www.belfitigi.com).



Vertebra korpuslari ikinci servikalden birinci sakrala kadar yar1 oynar eklem
niteligindeki 23 intervertebral diskle birbirinden ayrilir. Intervertebral diskler, dis sert
dokuyla kapl1 i¢inde jelatinimsi bir yapiy1 barindiran, 6zgiin kan damarlarindan yoksun,
metabolizmalar1 difiizyonla desteklenen dokulardir. Kendilerini yenileme olanaklari
olmadig1 i¢in erken dénemde dogumdan sonra gerilemeye baglarlar. Gévdenin alt ve {ist
kisminda birer plaka ve bu plakalarin ¢evresinde de kemik bir halka yer alir. Omurlarin
yan tarafinda uzanan enine tranversal ¢ikinti adin1 alan omurga kaslarmin tutundugu
cikintilar bulunmaktadir.""'>"?

Medulla spinalis L1 seviyesinde sona erdigi i¢in, lombar bolge spinal kokleri
ilgili foramenden vertebral kolonu terk etmeden once, spinal kanal i¢inde yukaridan
asag1 dogru uzun bir yol katederler. Ilgili foramene girmeden once, kok bir iist
seviyedeki diski ¢aprazlayarak asagiya dogru ilerlerler. Bu nedenle sinir koklerinin
vertebral kolonu terk ettigi intervertebral foramenin bir iist seviyesindeki disk tarafindan
sikigtirilmasi spinal kokiin spinal kanal i¢inde izledigi bu yol ile ilgilidir.

Niikleus pulpozisi saran anulus fibrozis konsantrik lamellerden meydana gelmis
fibroelastik ag yapisindadir. Diske gelen kuvvetin % 75’ini tasir. Ortada yer alan
niiklous pulpozis viskdz bir s1vi kivaminda olup, jelatindz matriks i¢ine gomiilmiis olan
gevsek, narin, ince kollajen liflerden meydana gelmistir.’

Diskler iki komsu vertebra cismi arasinda yer alan hidroelastik bir yap1 olup yar1
oynar eklemdir, niikleus i¢cinde yer alan sivinin siirekli yer degistirmesi fonksiyonel
tinitenin esnekligini saglayarak lumbar bolgenin her yone hareket etmesine olanak verir.
Tiim lombar kolon yiiksekliginin % 33’iinii diskler olusturur. Diskler damar ve sinir

dokusundan yoksundur. Beslenmeleri, kartilaj son plaktaki porlardan, ritmik hareketler



ve gilinliik aktiviteler sirasinda olusan kompresyon ile disk ve omurga korpusu
arasindaki s1vi hareketi sonucu olusan difiizyonla gerg:eklesir.5 A3,15-17
2.1. 2. Lomber Disk Hernisinin Tanim

Herniasyon; bir organin tamaminin veya bir kisminin, normal anatomik yapi
geregi i¢ginde bulunmasi gereken boslugun, kilifin veya bodlgenin dismma ¢ikmasidir.
Intervertebral disk herniasyonu ise; niikleus pulpozisin, anulus fibrozisten disar
cikmasidir. Bel bolgesinde meydana gelen herniasyon lomber disk herniasyonu adini
alyp 4-6:9-11.13.15-18
2.1. 3. Lomber Disk Hernisinin Tarihcesi

Lomber disk hernisi ile ilgili terimlerin ¢ok eski zamanlardan beri
kullanilmasina karsin tip literatiirline ne zaman gectigi tam olarak belli degildir. Konu
ile ilgili ilk literatiir bilgileri 1911 yilinda faset (birbiri {izerinde kayan) eklemlerin bel
ve bacak agrilarinin nedeni olabildigini gosteren Goldhwait tarafindan yapilmistir.
Ghormley ve arkadaglar1 ilk kez faset sendromunu tanimlamis, Wiliams tedavide
fasetektomi &nermistir. Intervertebral disk hernilerine iliskin geriye baktigimizda,
Hipokrat tarafindan bel ve uyluk agrisinin tanimlandigi, diskin anatomik yapisinin
Vesalius tarafindan tanimlandig1 bilinmektedir. Cortugno 1764 yilinda ilk kez siyataljiyi
tanimlamistir. Charles Bell 1874’te post travmatik disk herniasyonu modeli
gelistirmistir. 1934 yilinda Mixter ve Barr tarafindan disk hernisi niikleus pulpozisin
yirtilan anulus fibrozis lamelleri arasindan gegerek disari tasmasi olarak tanimlandi. Bu
disk hernisinin o giline kadar yapilmis en dogru tanimidir. 1933°te riiptiire diske ilk

cerrahi miidahalede Mixter ve Barr tarafindan yapildi. Bu olay lomber disk cerrahisinin

yayilip daha fazla arastirilmasina neden oldu. Dr. Love laminektomide, mikroskobun



kullanilmasinda Dr.Yasargil, fasektomide Caspar, endoskopik disk cerrahisinde ise
Kambin giiniimiize kadar gelen gelismelerine dnciiliik etmislerdir.”'>'**
2.1. 4. Lomber Disk Hernisinin Etyolojisi ve Risk Etmenleri

Disklerin igeriklerindeki sivi miktar1 fetiiste %90 iken, ¢ocuklukta bu oran
%80’e, yetiskinlerde ise % 50-60’lara kadar diiser ve diskler zamanla yass1 bir hal alir.
Buna bagli olarak yas ilerledik¢ce boyda kisalma meydana gelir. Sonug olarak, mikro
catlaklar olusur ve diskler iizerine binen asir1 ylik veya bireyin yanlis bir hareketi anulus
fibrozisin yirtilarak niikleus pulpozisin disar1 tasmasina yani disk herniasyonuna neden
olur.®’

Disklerde meydana gelen sivi miktarindaki azalmaya disklerdeki beslenme
bozuklugu, mikro seviyedeki kimyasal degisiklikler disklere uygulanan mekanik
gliclerin meydana getirdigi dejenerasyona eslik eder. Diskler zaman icinde sahip
olduklar elastik kivami kaybederler ve kendilerine uygulanan kuvveti ¢evre dokulara
dengeli bir sekilde dagitma gorevlerini yerine getiremezler.™'>'>%

Lomber disk hernisinin etyolojisinde dort ana etmen rol oynamaktadir. Bunlar;
mesleki etmenler, yapilan sporlarla ilgili etmenler, kisinin kendisiyle ilgili etmenler ve
psikolojik etmenler olarak gruplandirilir.'>"

-Mesleki etmenler; agir yiik kaldirmayi ve yiikii kaldirirken uygun viicut
mekaniklerini kullanmamayi, yiik kaldirirken rotasyon hareketi yapmayi, yikii
tartmadan kaldirmay1, asimetrik yiik kaldirmay1 ve vibrasyon yapan aletlerle ¢alismadir.
Titresimli aletlerle ¢alisan insanlarda, siirekli agirlik kaldirmak zorunda olan ve bunu
bilingsiz yapan kisilerde bel fitig1 olusma orani yiiksektir.>'>>

- Sporla ilgili etmenler; futbol, giires, halter, kiirek ¢cekme gibi spor yapanlari

ve bir¢ok egzersizi yapma c¢abasini gosterirken beli asir1 zorlamadir. Postural



anomaliler, egzersiz yetersizligi, sistemik hastaliklar intervertebral disklerde
dejenerasyona neden olmaktadir.*'"!?

- Kisinin kendisiyle ilgili etmenler; bu etmenler arasinda ilk sirada sigara
kullanim1 gelmektedir. Bilindigi gibi sigara disklere giden kan akimini bozmakta ve
disklerin beslenememesine neden olmaktadir. Diger etmenler yanlis durus ve oturus,
kemik veya disklerin enfeksiyonlari, omurgadan baslayan veya omurgaya sigramis
kanserler, multiple myeloma, bobrek enfeksiyonlar1 ve diger bobrek hastaliklari, kadin
genital organ hastaliklari, sistemik hastaliklar ve bag dokusu hastaliklaridir. Yasin
ilerlemesiyle zaman i¢inde diskin yapisinda bozulmalar meydana gelir, yenileme ve
tamir olaylar1 olusmadigindan erezyonlar sonrasinda diskte yapi bozukluklar1 yerini
hernilere birakir. Boyun uzun olmasi zaman i¢inde ayakta veya otururken postir
bozukluklarina yol actigindan lomber disk hernileri igin risk faktoriidiir. Obezite
omurganin saghgi i¢in gerekli basincin yer degistirnesi ilkesini engelledigi ve bel
acisinin artmasina neden oldugundan disk hernisi igin risk faktoriidiir. Bu konuda
yapilan caligmalarda ¢evresel etkenlerden arindirilsa bile lomber disk hernisi hikayesi
olan baz1 ailelerde goriilme oraninda bir degisiklik olmadig1r gézlenmistir. Disklerin
genetikle aktarilan  yapr  farklilbiklart  herni  olusumu i¢in  risk  faktorii
olusturabilmektedir.>®!>20-24

Lomber disk hernisine neden olan psikolojik faktorler stres ve gizli
depresyondur.”?2%%*

2.1. 5. Lomber Disk Hernilerinin Fizyopatolojisi
Macnob’un yaptig1 siniflandirmaya gore disk herniasyonu iki tipte olugsmaktadir;

a) Aniiler Bulging ( bombelesme)

Aniiliiste yirtik yoktur. ikiye ayrilir;
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1-Periferal Aniiler Bulging; aniiliis omurga kenar1 boyunca disar1 tasar.

2-Lokalize Aniiler Bulging; Cikint1 seklinde herniasyon s6z konusudur.

b) Disk Herniasyonu

Aniiliiste yirtiklar vardir. Uge ayrilir;

1-Prolapsus; Aniiliiste birkag¢ tabakada yirtiklar olusur. Niikleus pulpozis spontan

olarak yirtiklar dogrultusunda hernilesir.

2-Ekstriizyon; Aniiliisiin  biitlin lamelleri yirtilmistir. Niikleus longitiidunal

(uzunlamasina) ligamentin altina kadar hernilesir.

3-Sekestrasyon; Ekstriide (disa tasmis) olan niikleus icerigi diskten koparak spinal

kanal i¢inde serbest olarak bulunur.'*"?

2.1. 6. Lomber Disk Hernilerinde Klinik Bulgular
Lomber disk hernilerinin diizeyine, basi altindaki sinir inflamasyonuna, yakin

kas dokularindaki irritasyona bagli olarak yakinmalarin niteligi ve sayisi da artmaktadir.

Bu belirtiler hastaligin baslangicindan ilerleyen doneme dogru sirayla asagida

belirtilmistir:

o Ayakta veya ayak bagparmaginda tek veya ¢ift yonlii uyusma, kuvvet kaybi
tutulan bolgedeki sinir sikismasi sonrasi ortaya ¢ikan ilk belirtidir. Bu belirtiyi
kas spazmlar1 izler. Genellikle hastalar tarafindan 6nemli bulunmayan bir
belirtidir.

o Agr1; hastaligin ilerlemesiyle var olan uyusma sorunu bacagi kaplar tarzdadir ve
herhangi bir tedavi uygulanmazsa yerini ayakta, bacakta, kalcada ve belde
agriya brrakir. Agrinin zaman igerisinde artist hastalarda one egilerek,
topallayarak, topuk veya ayak parmaklarina basarak yiirlime gibi postiir ve

ylriiyilis bozukluklarina neden olur.
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o Mesane ve barsak inkontinansi; varolan hastaligin tedavi edilmemesi, hastaligin
daha ileri asamalarina kadar ulasmasi sinir basisinin artmasinin sonucu olarak
gelisir.

o Paralizi; hastaligin tedavi edilmedigi durumlarda varilan son nokta sinirlerin
asirt sikismast sonucu tutulan bolgenin alt tarafindaki ekstremitenin felcidir. "'+
16,25,28
Sik goriilen L4-5 disk protriizyonlarinda (disa dogru ¢ikma) agr1 karakteristik

olarak kalganin arka kismindan uyluk ve bacagin arka-yan boliimii boyunca uzanir.

Ayni sekilde sik gortilen L5-S1 disk protiizyonlarinda agr karakteristik olarak kalcada,

uylugun ve femurun arka kisminda lokalize olup ayak topuguna kadar uzanir. Daha az

siklikta goriilen L3-4 disk protiizyonlarinda ise kasikta bir miktar olmakla beraber, agri
uylugun ve ayak bileginin medial ( orta ¢izgiye yakin) boliimiine kadar femurda yayilir.

Eger disk ekstriide (disa tasmis ) olursa, anulus fibrozis ve posterior longitudinal

ligamentteki agr liflerini geremeyeceginden bel agrisinda gergek bir azalma olabilir.

Beraberinde siddetli siyatik ani bir azalmayla sonucglanacaktir fakat bu durum sinir

kokiiniin biiylik 6l¢iide baskilanmasina bagli olarak gelisen fizyolojik iletimin kesilmesi

ile birlikte oldugundan agrinin azalmasina motor ve duyu kaybi eslik eder.”**’
2.1.7. Lomber Disk Hernisinde Tam Yontemleri
Hasta Oykiisii; Burada agrmin niteligi, yeri, gegirilmis bir travmanin olup
olmadigi, agrinin siiresi, hastanin sikayetleri anlatirken gdosterdigi ruh hali ve
davranislar1 dikkate alinir.
Fizik Muayene; Hastanin anatomik yapisi ve normal fiziksel aktiviteleri

incelenir.



12

Direkt Grafi; Direkt grafiler, disk hernilerinin degerlendirilmesinde kisith bir
degere sahip olmasma karsin tutulan disk mesafesinin, komsu kemik yiizeylerinde
skleroz ve osteofitik dejeneratif degisiklikleri ortaya koyar.

Myelografi; Kontrast madde kullanilarak L[3-L4 veya L4-L5 seviyesini
incelemek amaciyla kullanilir, ancak giiniimiizde az kullanilan bir yontemdir.

Bilgisayarhh Tomografi; L3-L4, L4-L5 ve L5- S1 araligimmin incelenmesinde,
kemik pencerelerinin incelenmesinde kullanilan etkili bir yontemdir.

Manyetik Rezonanas Goriintiilleme(MRG); MRG yumusak doku ¢oziimleme
giicii en yiiksek olan radyolojik goriintiileme yontemidir."*"

2.1.8. Lomber Disk Hernilerinde Tedavi Yontemleri

Lomber disk hernilerinde tedavi programi, anamnez muayene bulgulariyla
saptanan etiyolojik faktorlere, fonksiyonel anatomik degisikliklere bagli olarak ortaya
cikan agrinin nitelik ve niceligine gore degisiklik gosterir. Tibbi tedavinin yetersiz
kaldig1 durumlarda son secenek olarak cerrahi tedavi uygulanir. Lomber disk hernisinin
baslangic doneminde bel masaji, akupunktur ve manuplasyon gibi tedavilerden biri
egzersiz ve hasta egitimi ile birlikte uygulanir. Hastaligin baslangi¢c doneminde bulunan
hastalara egzersiz ile beraber fizik tedavi de uygulanmaktadir. Bu tedavilerin olumlu bir
etkisi gozlenemezse ilag tedavisi ve kisa siireli yatak istirahati 6nerilir. Bu tedavilerle de
sonu¢ alinamazsa hastaya cerrahi tedavi uygulanir. Lomber disk hernisinde tedavi
seciminde kullanilan klinik evreleme asagidaki gibidir;

1. Ani, yatak istirahati ve ilaglarla gegmeyen bel veya ayak agrisi,
2. Kismen rahatlama zamanlar iceren fakat siklikla artan, diizelme siiresi uzamaya

baslayan, tekrarlayan agrili donemler,
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3. llag tedavisi ve istirahate cevap vermeyen, hastanin ¢ok sikayetci oldugu sosyal, is
ve aile yasantisini zora sokan agrili donemler,

4. Yukaridaki 3 durumdan biriyle birlikte, ayakta ortaya c¢ikan kuvvetsizlik, duyu
kaybi, idrar yapma ve digskilama sorunlar1 varligina ek olarak tanisi kesin konmusg
disk hernisi tablosu,

5. Yerlesmis bel agrisi, yiiriirken ayaklarda kesilme hissinin olugmasi, agr1 ve postiir
bozuklugu, MR’da birden fazla seviyede olusmus disk hernilerine bagli omurilik
kanalinda daralma,

6. Higbir sikayeti kalmamis hastada MR* da goriilen bel fitigi,

7. Agn hissedilmemesine karsin, ekstremitelerde kalic1 kuvvetsizlik ve idrar
inkontinasi sorununun olmasi.

1-2—-3—4. evrelerde Onerilen tedavi yatak istirahati,

1-2-3-4-5. evrelerde onerilen tedavi ila¢ kullanima,

1-2-3. evrelerde Onerilen tedavilere ek olarak fizik tedavi ve egzersiz,

3-4-5. evrelerde ise 6nerilen tedavi cerrahi tedavidir.'='*¢

Lomber disk hernilerinde kullanilacak tedavi ister tibbi ister cerrahi olsun tercih

edilen tedavide;

o Agriin azaltilmasi,

o Hareket yeteneginin arttirilmasi,

. Meydana gelme olasiligi olan kalici hasarlarin ve sakatliklarin en aza
indirilmesi,

° Disk hernisinin tekrarlanmasinin dnlenmesi,

. Kronik agri ve sakatligin ilerlemesinin engellenmesi hedeflenmektedir.'
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Lomber disk hernilerinde tedavi se¢iminde uygulanan tan1 yontemleri sonucunda
hastaligin seviyesi belirlenir ve uygun tedavi yontemi uygulanir. Lomber disk
hernilerinde tedavi yontemleri ana bagliklarina gore tice ayrilir. Bunlar;

1. Alternatif Tedaviler

Bel masaji-manuplasyon, akupunktur, tetik noktasi enjeksiyolari; erken donemde
az-cok etkili bir tedavi yontemidir. Bel ¢ekmek; herhangi bir olumlu etkisi olmamakla
beraber asir1 zorlama durumunda oldukca zararli da olabilmektedir. Kupa yapistirmak,
kusak sarmak, balik baglamak, cesitli otlar bitki karisimlar1 baglamak/siirmek, tens gibi
tedavi yontemleri olumlu veya olumsuz hicbir etki icermeyen tedavi yontemleridir.”

2. Konservatif Tedaviler

. Yatak istirahati; bel hareketlerinde c¢ok ciddi kisitlilik olan ve buna bacak
agrisinin da eklenmis oldugu hastalara 3-4 giinliik diz ve kalcalarin fleksiyonda
iken sirt Uistii yatis veya bacaklar arasina ince bir yastik konarak yan yatis
pozisyonunda yatak istirahati dnerilmektedir. Yatak istirahatinde yiiz iistii yatis
pozisyonu hiperlordoz yaratacagi i¢in kesinlikle 6nerilmemektedir.

o Analjezikler-Kas Gevseticiler

o Egzersiz ve Hasta Egitimi; bu tedavi yontemleri bel kaslarini giiglendirecegi
dolayistyla disklere binen yilik miktarini azaltacagi icin etkinligi kanitlanmis bir
yontemdir. Hasta egitimi, dogru viicut mekanikleri ve gilinliik hayatta bele zararli
birgok hareketin engellenmesini igerir.

o Traksiyon- Korse; etkinligi olmadigi i¢in kabul gérmeyen bir tedavi yontemidir.

° Fizik Tedavi Yontemleri; Lomber disk hernisinin erken doneminde etkili olan,

ileri donemlerde gegici rahatlama saglayan tek basina kalici ¢éziim igermeyen
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ameliyat sonrasinda destekleyici tedavi yontemi olarak etkili olan bir tedavi

yontemidir."*

3. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavinin endike oldugu durumlar, iilkeden iilkeye ve ilerleyen
teknolojik gelismelerle degisim gdstermektedir. Ornegin, ABD’de yaymlanan seriler
cerrahi girisimi daha genis endikasyonlar i¢in rasyonel kilmakta iken, ingiltere ve Kita
Avrupasi kaynaklari cerrahi girisimi daha kisitli olgularda uygulamaktadir.’

Hasta, konservatif tedaviden yarar goremediginde, siddetli agrilar hastanin
normal yasamini siirdiirmesine engel oldugunda, diisiik ayak, motor kayiplari, sfinter
kontrol kayiplari, ileri derecede duyu kayiplar1 ve atrofiler gibi ndrolojik defisitler
gelistiginde, flask parapleji, sfinkter kontrol kayiplari, bilateral daginik duyu
bozukluklar1 gibi kauda kopresyonuna (sikisma) ait klinik bulgular gelistiginde
uygulanmaktadir.'*'>'®

Cerrahi tedavide amag, spinal kanalda veya foraminalarda sinir koklerine basi
yapan niikleusu ¢ikarmak, yeni hernilesmeleri 6nlemek i¢in anulus i¢inde kalan niikleus
parcalarin1 almaktir. Lomber disk hernilerinin patolojilerine gore klasik diskektomi,
mikrodiskektomi, endoskopik diskektomi yontemleri uygulanmaktadir,'>'®*°

Laminektomi; vertebra arkusunun (vertebranin yay seklindeki arka kismi)
cikarilmasi islemidir.”

Spinal flizyon; vertebralar arasina kemik grefti yerlestirilmesi islemidir. Greft
materyali genellikle hastanin krista iliakasindan alinir. Intervertebral disk ¢ikarildiktan
sonra, kemik grefti vertebra cisimleri arasina yerlestirilir ve bu kismin hareketsiz

olmasim1 saglar. Filizyonun uygulanabilecegi vertebra sayisinin besi gegmemesi

gerekmektedir. Aksi taktirde spinal kolonda hareket kaybi olur.*
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Klasik diskektomi; herniasyona ugramis diskin ¢ikarilmasi islemidir. Tip
alanindaki teknolojik gelismeler sayesinde giliniimiizde kullanim1 azalmis bir
yontemdir.*

. Mikrodiskektomi; bir mikroskop araciligi ile kii¢iikk bir insizyonla herniye
bolgenin tamir edilmesi iglemidir. Yaklasik 30 dakika siiren, kan kaybi ve
enfeksiyon riskinin oldukca az oldugu, erken taburculuk olanagi veren ve
iyilesme stireci hizli olan, hastaligin tekrarlanma riskini en aza indiren, giinliik
yasanttya kisa siirede gecisi saglayan bir yontemdir. 1-2 cm’lik cilt kesisi
yapilarak, mikrodiskektomi ekartorii (ameliyat bolgesini genisletmekte
kullanilan alet) yerlestirilir, mikroskop altinda omurilik, sinirler ve fitik dokusu
ortaya konularak, fitik dokusu gikarilir."'*'®
Endoskopik Diskektomi; kiiciik bir cilt kesisinden gonderilen endoskopik tiip

icinden goriintii kameras1 ve cerrahi aletlerin yardimiyla yapilan bir ameliyattir.

Ameliyat sirasinda doku zedelenmesini en aza indiren, kan kaybi veya enfeksiyon riski

diisiik olan, ameliyat sonrasi ¢ok az agriya neden olan, hastaligin tekrarlanma riskini en

aza diisiiren bir yontemdir."!

2.1.9. Lomber Disk Hernilerinde Hemsirelik Bakim
Lomber disk hernisi tanisi olan ve ameliyat olmasi planlanan ameliyat 6ncesi ve

sonras1 hemsirelik bakimi, asagidaki temel bakim ilkelerini kapsar;

Ameliyat Oncesi Hazirhik ve Bakim
o Hastaya ameliyat sonrasi sik donmesi gerektigi ve bunu nasil yapacag: anlatilir.
o Ameliyat 6ncesinde hastanin norolojik durumunun degerlendirilmesine iliskin

bulgular ameliyat sonrasi bulgularla karsilagtirmak i¢in saptanir.
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. Pulmoner komplikasyonlar1 onlemek igin ameliyat sonrasi derin solunum,
Oksiirme ve donmenin yararlari anlatilir.

o Hastaya hangi aktiviteleri yapmamasi gerektigi aciklanir. Ameliyat bolgesinin
fleksiyonu, ekstansiyonu, dénme ve ikinma Onlenir. Ani hareketlerin sirt

bolgesini nasil etkileyecegi anlatilir.

. Hasta ve yakinlar1 ameliyata iliskin merak ettikleri konular1 sormalari ig¢in
desteklenir.
o Hasta ameliyat sonrasi 6zel bir yataga aliacaksa, bu hastaya agiklanir.”

Ameliyat sonrasi bakim
Erken ameliyat sonrast erken donemde ( ilk 48 saatte), hemsirelik bakimi
olusabilecek komplikasyonlari erken tanima ve 6nleme iizerine odaklanmaktadir.’
Hastaya doktor istemine gore uygun pozisyon verilir ve pozisyon hasta
yakinlarina agiklanir. Hasta sirt {istii diiz, vertebralar anatomik pozisyonda,
bacak altina yastik konularak, diz ve kalcanmn hafif fleksiyonu saglanacak
sekilde yatirilmalidir. Hastanin dondiiriilmesine izin verildiginde, pozisyon iki
saatte bir degistirilir. Hasta dondiiriilecegi zaman spinal kolonun diiz olmasina
dikkat edilir. Hasta ameliyat sonrasi yan yatirilacaksa, sirttaki gerilmeyi
onlemek i¢in spinal kolon diiz tutulur, kalga biraz geri ¢ekilerek denge saglanur,
ist bacak biikiilii olmali ve bacaklar arasina yastik konur, iistte kalan kolun
altina da yastik konularak kol desteklenir.>'"**
o Hastanin yataktan kalkmasina izin verildiginde kalkmadan tansiyonu Ol¢iiliir.
Hasta yataktan kalkarken basi donerse, yatakta biraz beklemesine izin verilir.
Dolagirken diismesini 6nlemek icin hastaya terlik yerine ayakkabi giydirilmesi

2,11,25
uygun olur.” >
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Hastanin solunum ve kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlari stabil oluncaya kadar
belli araliklarla izlenir. Norolojik fonksiyonlar, ekstremite duyu kaybi,
hassasiyet, kuvvet kayb1 yoniinden muayene edilerek ameliyat dncesi bulgularla
karsilagtirilir. Hastanin drenleri varsa drenaj miktari, rengi izlenir. Ameliyat
bolgesi kanama ve beyin omurilik stvisi sizitist yoniinden izlenir.>''?
Ameliyat sirasinda sinir irritasyonuna bagli olarak sirt ve kalca kaslarinda
spazm, bacak kaslarinda agr1 ve uyusma gelisebilir. Agr1 ve spazmlar anljezikler
ve kas gevsetici ilaglar, dogru dondiirme ve anatomik pozisyonun saglanmasi ile
engellenebilir.®

Hasta ameliyat oncesi var olan agri uyusma gibi belirtilerin ameliyat sonrasi
hemen diizelecegini diisiineceginden bu konuda yapilmasi gereken agiklamalarin
yapilmamasi hastada ameliyatin basarisiz ge¢mis oldugu diislincesine bagh
hayal kirikligina ve saglik ekibine karst giiven kaybma neden olacagi
unutulmamalidir.>'"

Hasta ameliyat sonrasi erken donemde diizenli olarak idrara ¢ikincaya dek aldigi
cikardigr takibi yapilmalidir. Hasta ameliyat sonrasi ilk 8 saat idrar
cikarmadiysa, ya da sik sik az miktarda ¢ikariyorsa mesane distansiyonu
gelisebilir. Bobrek fonksiyonlari normale donilinceye kadar aralikli kateter
uygulamak gerekebilir.>''*

Anestezik analjezik ilaglar, retroperitoneal kanama, barsaklar1 uyaran sinirlerin
yaralanmas1 ya da 6demi gegici olarak paralitik ileusa neden olabilir. Hastanin
barsak fonksiyonlar1 izlenerek, gaz cikarmaya baslayana ve barsak sesleri

normale doniinceye kadar oral alima izin vermemeye Ozen gosterilmelidir.

Abdominal distansiyon, kusma, barsak seslerinin kaybolmasi, hastada bel
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agrilarinin artmasi intestinal obstriiksiyon belirtisi olabilir. Bu bulgular hemen
doktora bildirilmelidir.”'"**

Hastada gaz ¢ikisi barsak seslerinin normale donmesi oral alima baslamak igin
gereken Olciitlerdir. Ameliyat sonrast ilk 48 saat barsak fonksiyonlar1 diizensiz
olabilir. Defekasyonda zorlanma, konstipasyon bel agrisint ve ameliyat
bolgesindeki basiner arttirabileceginde hastanin konstipe olmamasi i¢in gereken
6nlemler alnmalidir.”

Ameliyat sonrast pulmoner komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek amaciyla
hastaya derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilmali ve erken
mobilizasyonu saglanmalidir. Hastaya yataktan nasil kalkacagi, kullanmasi
gerekiyorsa korseyi nasil kullanacagi, uzun siire oturmanin veya ayakta
kalmanin sakincalar1 hakkinda bilgi verilmelidir.**

Hastanin bagimsizligin1 arttirmak amaciyla aktivite smirliliklar1 géz Oniine
almarak kendi bakimlarma katilimlari saglanmali, aktiviteleri tolore ettikce

yavag yavasg arttirilmalidir.

Ameliyat sonrast cerrahi girisime bagli olarak durameterin tamamen

kapatilmamasi, durada yirtik olugmasina ve beyin omurilik sivisi sizintisina neden

olabilir. Beyin omurilik sivist (BOS) sizintist olan hastalarda siddetli bas agrisi, yara

bolgesindeki sargilarda berrak drenaj, gelen sivinin glikoz testinin pozitif oldugu

goriiliir. Dural yirtigin iyilesmesi i¢in hastanin 7-10 giin yatak istirahatine alinmasi veya

ameliyatin yeniden yapilmasi gerekebilir.'”

Bu hasta grubunda taburculuk egitimi:
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Aktivite kisitlamasi; hastanin  gilinliikk yagam aktivitelerinin  birgogunu
yapamamasi geri kalan kismini da sinirhi bir diizeyde yapmasi yasam kalitesini
olumsuz etkiler ve yapamadig1 her aktivitede sosyal destege gereksinim duyar.
Aktivitelerin yavas yavas arttiritlmasinin 6nemi; burada ameliyattan kaynaklanan
bir doku biitiinliigli bozulmas1 ve operasyon gegirmis bolgenin en az bir ay kadar
hassasiyetinin siirmesi aktiviteleri yardimla ve belli asamalar halinde yapmasini
gerektirir.

Evde agriyla bas etme yontemleri; hastaya agris1 ¢cok siddetli olmadig: siirece
her agr1 yasadiginda analjezik kullanmak yerine herhangi bir ugrasiya
odaklanarak agr1 diislincesinden uzaklasmasi veya agrisi oldugunda yatis
pozisyonunu degistirmesi, dinlenmesi Onerilir. Agr1 hastanin yasam kalitesini
oldukca olumsuz etkileyen bir etmendir.

Evde iyilesme siirecinde dikkat edilmesi gereken kurallar; hasta iyilesme
siirecinde belli kurallara bagimli olarak yasamimi siirdiireceg§inden bu durum
yasam kalitesini olumsuz etkiler ve sosyal destege gereksinim olusturur.

Beden agirligimi normal sinirlarda siirdiirme; hasta var olan beslenme
aligkanligindan vazgegerek yeni bir beslenme aligkanligina uyum saglamak
zorunda kalir. Beslenme gibi gegmisten beri siiregelen 6nemli bir aligkanligin
degismesi yasam kalitesini olumsuz etkiler.

Normalin diginda hekime bildirilmesi gereken belirti ve bulgular

Ameliyat sonrasi alaturka tuvalet kullaniminin, erken dénemde merdiven inip
citkmanin ¢ok onemli komplikasyonlara yol acacagi, bu nedenle alafranga
tuvalet kullanilmas1 ve ne zaman merdiven inip ¢ikacagi,

Kontrollerin nemi gibi bilgileri icermelidir.*
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. Hastanin ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 onlemek icin yapmasi gereken
uygulamalar (derin solunum ve oksiiriik egzersizleri, bacak egzersizleri gibi) ve
dikkat etmesi gereken noktalar, yataga yatma ve kalkma, belin ekstansiyonu ve

fleksiyonundan kagimanin énemi agiklanir.'®*

2.2. Lomber Disk Hernisi ve Yasam Kalitesi
2.2.1. Yasam Kalitesinin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Yasam kalitesi; bireyin kendi yasamina iliskin genel doyumudur. Biitiin evrensel
bilimler, yasam kalitesini kendi bakis agilarina goére tanimlasalar da, Ozetle yasam
kalitesi, mutluluk, doyum, uyum olarak tanimlanmig, yasam doyumu, yasam
memnuniyeti ve mutluluk kavramlart ile es anlamli olarak kullanilmistir. Yasam
kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu cevre, ekonomik durumu, iliskileri gibi yasami
ilgilendiren pek ¢ok unsurda doyumu igine alan bir kavramdir. Dinamik bir 6zellikle
cok yonlii Ozellikler tasimasi ve siirekli gelisim i¢inde olmasi bu kavramin
tanimlanmasini gli¢lestirir. Aslinda bir¢ok tanimdan farkli olarak yagam kalitesi; genel
anlamda bireysel iyi olusu tanimlayan sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel
etmenlerle belirlenir. Peterson, yasam kalitesini alt etmenlerle degerlendirir. Bu alt
etmenler; genel saglik, performans yetenegi, emosyonel durum, bireyin memnuniyeti,
kendine saygi, diger insanlarla karsilastirma, ekonomik durum ve yasanmis
deneyimlerdir. Yasam kalitesini etkileyen bir¢cok etmen bulunmaktadir (Sekil 2’de

Yasam Kalitesinin Taniminda Etkili Olan Etmenler Verilmistir.)'>**
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Emosyonel Durum

Genel Saglik

Bireyin Memnuniyeti

N

Kendine Saygi

Performans Yetenegi

< YASAM KALITESI >
Ekonomik Durum Onceki Bilgi ve Digerleriyle
Deneyimler Karsilastirma

Sekil 2 Yasam Kalitesinin Taniminda Etkili Olan Faktorler ( Ware J. E. Sayfa 3331).

Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan

tepkisi olarak tanimlamistir. Andrews ve Withney bireylerin doyumu ve sosyal

iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise bireyin kendi yasaminda doyum buldugu

mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir.'

Yasam kalitesi, yillarca esenlik ve mutluluk ifadesi olarak felsefe bilimi i¢inde

ele alinirken, 1960’11 yillarda 6ncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonra da

psikoloji biliminin ugras alanina girmistir. 1970’li yillardan sonra saglik, tip ve

hemsirelik alaninda tizerinde durulan bir kavram olmustur.'?

Saglik alaninda yasam kalitesi; bireyin kendi yasamina iliskin genel doyumu

olarak degerlendirilmekte, yasam doyumu, yasam memnuniyeti ya da mutluluk ile

esanlamli olarak kullanilmaktadir."?




23

2.2.2. Lomber Disk Hernisi Olan Hastalarda Yasam Kalitesi

Hareket insanin fiziksel ve ruhsal olarak vazgecemeyecegi mekanizmalardan
biridir. Insanin yasamim siirdiirmesini saglayan solunumdan sindirime birgok fonksiyon
hareket mekanizmasi ile desteklenir ve bu mekanizmaya dogrudan baglidir. Herhangi
bir nedenle yasamin her adiminda 6nemli oranda etkili olan hareket mekanizmasinda bir
kisithilik veya engel olustugunda kisi giinliik aktivitelerini yerine getirememe nedeniyle
fiziksel ve ruhsal anlamda 6nemli derecede etkilenir. Bir hastalik olarak Lomber Disk
Hernisi, ilerledikg¢e artan bir hareket kisitliliginin yani sira ciddi boyutlarda agriya da
neden olmaktadir. Agr1 kisinin fiziksel fonksiyonlarini sinirlandirarak kisinin yasam
kalitesini belirgin bir sekilde diisiirmektedir. Lomber disk hernisinde kisinin hareket
mekanizmasimin  etkilenmesinden dolayr giinlilk yasam aktivitelerini  yerine
getirememesi, ameliyat Oncesi ve sonrast donemde yasanan agri, hareket kisitliligi,
sosyal Dbecerilerde bozulma, beslenme aliskanligini degistirmek zorunlulugu,
aktivitelerin bircogunda bagkasina bagimli olmak hastanin yasam doyumunu olumsuz
yonde etkileyecektir."

Yeni saglik hizmetleri felsefesine gore; hemsireler hastalarin yasam kalitesini
yukseltmede, karsilikli saygi ve isbirligine dayanan biitiinciil bir yaklasim i¢inde yagam
kalitesini degerlendirmelidir. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar roli
oynayan kisilerdir."?

Hemsirelerin ~ yasamin  kalitesini  koruma, gelistirme ve iyilestirme
sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklar1 yerine getirirken once yasam kalitesinin ve
yasam kalitesini etkileyen, agri ve hareket kisitliligi gibi etmenlerin belirlenmesi
gerekir. Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler, bireyin yasam siiresince fiziksel,

entelektiiel ve ekonomik olanak ya da smirliliklarinda ki degisikliklere bagli olarak
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siirekli degismektedir. Insanlarin sagliklarinda herhangi bir sapma oldugunda yasamdan
doyum bulmalar1 bozulabilir. Bu noktada hemsireligin rolii ve amaci, hastaya yardimci
olmak, en kisa zamanda kendi bakimini iistlenmesini saglamak ve bu siire¢ icerisinde de

yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktir.

2. 3 Lomber Disk Hernisi ve Sosyal Destek
2. 3.1 Sosyal Destegin Tanimi ve Onemi
Sosyal destek, genellikle stres verici bir durumda kisiye yakindan bagli insanlar
tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak tamimlanabilir. Insan yasaminda
kisinin yakin g¢evresinin ve kendisinin olusturdugu bir sosyal agdan soz edilebilir.
Sosyal destek birey tarafindan algilanan bu sosyal agin yeterince destekleyici olup
olmadig1 anlamina gelmektedir. Sosyal agin yeterince destekleyici olmasi ise kiginin
karsilastig1 hastalik, ameliyat v.b gibi durumlar karsisinda yiiz yiize kaldig1 stresle bas
etmede, ¢evresini yaninda hissederek gerekli bas etme yontemlerini kesfetmesini ifade
eder. Bu yontemleri kullanirken sosyal aga dahil olan es, aile, arkadas, ¢ocuklar ve
akrabalar gibi kisilerle yeterli ve doyurucu nitelikte birlikteligini ve buna bagl olarak
zaten var olan stres etkenlerine bir de yalmzlik duygusunun eklenmemesini ifade
eder.”*°

Sosyal destegin genellikle kabul goren genel bir tanimi1 yoktur. Sosyal destek,
burada, destek gereksinimleri, erisilebilir kaynaklar ve doyumu ig¢eren ¢ok boyutlu bir
yap1 olarak tamimlanmaktadir.**>?
Literatiirde saglik alaninda sosyal destekle ilgili iki kavramsal model

aciklanmistir; dogrudan etki modelleri, sosyal destegin saglik durumunu gelistirdigini,

benlik saygisini giiclendirdigini ya da algilanan kontrol duygusunu artirdigini kabul
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etmektedir. Diger taraftan strese karsi bir kalkan olarak kabul eden modeller, bir kisi
tehdit altinda kaldigi zaman, sosyal destegin bilgi diizeyini, duygusal iyilik halini
artirdigin1 ya da somut kaynaklarin saglik iizerinde olumlu etkileri bulundugunu
vurgulamaktadir.”*>*

Sosyal destegin islevsel boyutlarina ek olarak, destek iligkilerinin yapisinin
saglikla ilgili sonuglar1 bulunmaktadir. Destegin yapisal pargalari, sosyal temaslarin
siklig1, destek kaynagi olan iligkiler, karsilikli destek firsat1 ve bireylerin destekleyici
iliskilerle biitiinlesmesi seklinde siralanabilir. Desteklenmis oldugunu hissetme duygusu
kurulan sosyal temastan ¢ok daha fazla faktor tarafindan belirlenmektedir. Duygusal
destek, benlik saygisi, kendilik degeri ve ait olma duygusu iizerinde olumlu etkileri olan
rahatlatma, duygulanim ve desteklemeyi kapsamaktadir.”'

Son 25 yildir, bir bag etme kaynagi ve hastaliklara karsi koruyucu olarak sosyal
destegin rolii biiylik ilgi uyandirmaktadir. Son yillarda yapilan sosyal destek
aragtirmalarinda agirligin sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadigi
konusunda kisinin kendi izlenimlerine, yani algilanan destege kaydigi belirlenmistir.
Herhangi bir sosyal aktivitenin destekleyici olabilmesi i¢in, bu aktivitenin ya kisinin
benlik saygisini arttirmasi ya da stresle ilgili maddi veya biligsel bir yardimi igermesi
gereklidir.*'**

2.3. 2. Lomber Disk Hernisi Olan Hastalarda Sosyal Destek

Bir saglik sorunu yagama, lomber disk hernisi gibi risklerle ve agriyla seyreden
bir ameliyata maruz kalma veya sadece hastanede bulunma bile Snemli bir stres
etkenidir ve kigi mutlak suretle sosyal destege gereksinim duyacaktir. Lomber disk

hernisi ameliyat1 gerek gecirilen operasyonun ciddiyeti ve riskleri gerekse ameliyat

sonras1 aktivite kisitlamasinin olmasi dolayisiyla kisinin maddi ve manevi anlamda
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sosyal destege gereksinim duyacagi bir durumdur. Bu hastalarda fiziksel
gereksinimlerin karsilanmasi ve gerekli psikolojik destegin saglanmasi agisindan sosyal
destek olgusu ¢ok onem kazanmaktadir. Sosyal destek sagligi etkiledigi i¢in hemsirelik
bakimi icerisinde yer almasi gereken onemli bir kavramdir. Bireyi ¢evresinden ve
cevresindeki kisilerden ayri diisiinmeyen hemsire icin, sosyal destek sistemlerinin
belirlenmesi, giliclendirilmesi ve gerektiginde bu konuda rehberlik yapilmasi 6nem
kazanmaktadir, 1%

Lomber disk hernisi olan hastalarda hareket sistemi etkilendiginden hasta tiim
gereksinimlerini kendisi karsilayincaya dek, kisisel gereksinimlerini karsilamak ig¢in
yardima gereksinim duyar. Tiirk Toplumunun kiiltiirel yapis1 diisiiniiliince sosyal destek
gereksinimi profesyonel bir bakim verici tarafindan degil de, daha ¢cok kisinin kendine
yakin hissettigi biri ( aile, es veya arkadas ) tarafindan karsilandiginda daha etkili
oldugu siiphe gotiirmez bir gergektir. Bu anlamda, yasam kalitesinin siirekliligi boyle
bir donemde alinabilinen sosyal destegin yeterliligine de baghdir. Bu destek, siklikla
hastane ortaminda kisinin tedavi ve bakiminda ve psiko-sosyal destek saglanmasi

anlaminda hemsire, taburculuk sonras1 ise aile ve sosyal c¢evre tarafindan

karsilanmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOD
3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, lomber disk herni ameliyati olan hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve
tanimlayici -iligki arayici olarak yapilmustir.

3.2  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Siilleyman Demirel Tip Merkezi Aziziye
Aragtirma Hastanesi’nin Norosiriirji, Saglik Bakanligi Erzurum Numune Hastanesi’nin
Norosirtirji kliniklerinde 20.06.2004—22.04.2005 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Saglik Bakanlig1 Erzurum Numune Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Siileyman
Demirel Tip Merkezi Aziziye Arastirma Hastaneleri’nin Norosiriirji kliniklerinde
lomber disk hernisi ameliyati olmasi planlanan ve ameliyat olan, arastirma kosullarini
yerine getiren biitiin hastalarin sirasi ile ¢alisma kapsamina alinmasi planlandig: igin,
ayrica herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi kullanilmamistir. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde 64 hasta ameliyat edilmistir. Ilk veriler toplandiktan sonra 8 hastanin lmesi,
iki hastanin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi ve 4 hastada komplikasyon gelismesi
sonucu ASA (American Society of Anesthesiologist Classification) siniflandirmasina
uymamasi nedeniyle toplam 50 ( %78) hasta arastirma kapsamina alinmistir.

Ameliyat sonrast donemde veri toplama igleminin hastalarin evinde yapilmasi
planlandigi i¢in, ulasim kolayligi agisindan sadece Erzurum ili belediye sinirlart i¢cinde
oturan hastalar arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerin
verilerine gore 2003 yili icinde Erzurum ili belediye smirlarinda oturup her iki

hastanede lomber disk herni ameliyati olan toplam hasta sayisinin 70 oldugu hastane
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kayitlarindan 6grenilmistir. Bu say1 dikkate alindiginda, aragtirma kapsamina alinan
hasta sayis1 poplilasyonu temsil etmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %76’s1 ( n= 38) Saglhik Bakanligi Erzurum
Numune Hastanesi, %24l (n= 12) Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip
Merkezi Aziziye Arastirma Hastaneleri’nin Norosiriirji  kliniklerinde ameliyat

edilmistir.

Aragtirmaya alinan hastalarin 6zellikleri;

18 yasindan biiyiik olma,

Tiirkce okuma yazma bilme, arastirmaci ile isbirligi kurabilme,

American Society of Anesthesiologist Classification (ASA) siniflandirmasinda
1. grup (herhangi bir kronik hastaligi olmayan hastalar1 igerir) ve 2. grup
(herhangi bir ameliyat gecirmemis veya gecirilen ameliyattan sonra

komplikasyon gelismemis hastalar1 icerir ) siniflamasina dahil olma idi.

3.4 Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclan

Veri toplamada arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda’
hazirlanan kisisel bilgi formu( Ek-1 ), SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi( Ek-II), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) ( Ek-III) kullanilmustir.

Kisisel bilgi formu, arastirma kapsamina alinan hastalara aragtirmaci tarafindan
ameliyattan bir giin Once hastanede uygulanmistir. Kisisel bilgi formunun
uygulanmasindan alt1 hafta sonra da yasam kalitesi 6l¢egi ve MSPSS hastalarin kendi
evinde uygulanmistir. Kisisel Bilgi formu ve Olgeklerin toplam uygulama stireleri

ortalama 30-35 dakika stirmiistiir.
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3. 4. 2. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve li¢ béliimden olusan hasta tanitim formunda
25 soru yer almaktadir. Bu béliimler; demografik ozellikler, hastanin yasadigi ev
ortamin ve kisilerin 6zellikleri, hastalikla ilgili sorulardir. Tanimlayic1 6zellikler; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, tani, ameliyat tiirii, sosyal giivence, aylik geliri
kapsamaktadir. Hastanin yasadigi ortamla ilgili sorular; ev tipi, oturulan kat, asansér
olma durumu, kullanilan tuvalet, evde yasayan kisi sayisi, evde kimlerle yasandigi ile
ilgiliydi. Hastalikla ilgili sorular; hastanin bel diskal herni disinda herhangi bir saglik
sorunu yasaylp yasamadigi, sikayetlerin baslangicindan ne kadar sonra doktora
basvurdugu, ameliyata kadar uygulanan tedavi, ameliyattan sonra uygulanan tedavi,
ilaglarini alma durumu, egitim alip almadigi, egitim aldiysa kimden aldig1 gibi sorulari
icermektedir. Arastirmanin yiritiildigli her iki hastanede de  hastalara egitim
verilmemekteydi.**°
3. 4. 3. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36 item Short Form Health Survey
SF 36)

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen, Pinar tarafindan 1995 yilinda
giivenirlik gegerlilik ¢alismasi yapilan 6lgek klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik
politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak
tizere diizenlenmistir. 36 ifade iceren Olgek ii¢ ana bashik ve 9 saglik kavramini
degerlendiren ¢ok baslikli 6l¢ek seklindedir.

SF36 da yer alan 4 major saglik alani ve 9 saglik kavrami soyledir;

1. Fonksiyonel Durum

o Saglik sorunlarina bagl olarak fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,



30

. Emosyonel ve sosyal sorunlara bagli sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,

o Fiziksel saglik sorunlarina bagl giinliikk yasam aktivitelerinin yapilmasinin
engellenmesi,

. Emosyonel saglik sorunlarina bagl giinliik yasam aktivitelerinin yapilmasinin
engellenmesi,

2. Esenlik
o Mental saglik ( emosyonel distress ve esenlik ),
. Beden agrilari,

. Canlilik (zindelik/yorgunluk)
3. Genel saghk anlayisi

o Bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesi,

o Gegen 6 hafta siiresince saglktaki degisiklikler. Ozgiin 6lgekte iki olgiim
arasindaki stire 1 yildir, fakat arastirmamizin niteligi geregince kullandigimiz
stire 6 haftadir.

4. Global Yasam Kalitesi

Yukaridaki ilk 3 ana bashigin aritmetik ortalamasinin alinmasiyla olusturulan bir
alt bagliktir. Bir anlamda toplam yasam kalitesini ifade eder.

SF36 saglikla ilgili yasam kalitesi ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilan bir
Olcektir, 14 yas ve daha istii bireylerin kendi kendilerine veya bu konuda
bilgilendirilmis bir bireyin esliginde ve hatta telefon aracilifiyla da uygulanabilecek
sekilde hazirlanmustir.

SF36 her saglik alanim1 puani yiikseldik¢e saglikla ilgili yasam kalitesi artacak
sekilde puanlanmustir. Ornegin, agr1 dlgegindeki yiiksek puan agrinmn azalmis oldugunu

gosterecektir. Yasam kalitesi 6l¢eginin puanlari 0 ile 100 arasinda degisir. Basliklar
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altindaki puanlarin tamami hesaplanir, kagirilan veya bos birakilan yanitlar varsa o
bashigin aritmetik ortalamasi alinarak tamamlanir. Olgegin toplam Cronbach alfa kat
sayis1 0,92°dir. Bu calismada toplam Cronbach alfa katsayis1 0,86, fonksiyonel durum
alfa katsayis1 0,82, esenlik alfa katsayis1 0,85, genel saglik anlayisi alfa katsayisi 0,88,
global yasam kalitesi alfa katsayisi1 0,87 bulunmustur. Bu sonuglar Sf-36 yasam kalitesi
dlgeginin bu hastalar igin uygun giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin

hesaplanmasi ¢izelge 1-10°da gsterilmistir.'>*



32

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGININ PUANLAMASI

CIZELGE 1. Fiziksel F onksiyon Bashiklar1 ve Puanlanmasi

Bashklar
3a Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi biiylik caba gerektiren aktivitelerde

3b Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi hafif/orta aktivitelerde
3¢ Paket veya ¢anta tasirken

3d Birkag kat merdiven ¢ikarken

3e Bir kat merdiven ¢ikarken

3f Egilirken, ¢omelirken

3g Bir kilometreden fazla yiiriirken

3h Birkag yliz metre yiiriirken

3i Yz metrelik mesafeyi yiiriirken

3j Giyinirken veya yikanirken

Puanlama

Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
Evet ¢ok engelliyor 1 1

Evet biraz engelliyor 2 2

Hayir hi¢ engellemiyor 3 3

Olcek Puanlamasi; Bashik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos

birakilan yanitlar varsa tamamlanilir. Ilk degerlendirme puanlar1 Slgekte basilmis
durumdadir. Olgek puanlarinin hesaplanmasinda, ilk degerlendirme puanlarmin

yeniden kodlanmas1 gerekmez.
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CIZELGE 2. Sosyal Fonksiyon Bashiklar1 ve Puanlanmasi

Bashklar
9j Gegen alt1 hafta boyunca sagliginiz, akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal

aktivitelerinizi ne dereceye kadar sinirladi?
6 Gegen alt1 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal saglhigimiz ailenizle, arkadaslarinizla,

komsgularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Puanlama

Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
9

Her zaman 1 1
Cogunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6
6

Pek etkilemedi 1 5
Cok az 2 4
Orta 3 3
Olduk¢a 4 2
Asirt 5 1

Olcek Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanir. Bu 6lgek pozitif puanlanmistir. Ik degerlendirme puanlari
Olcekte basilmis durumdadir. 6lgek puanmin hesaplanmasi, bir baghgin yeniden

kodlanmasin1 gerektirir.
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CIZELGE 3. Fiziksel islev (Rol) Bashklar: ve Puanlanmasi

Bashklar

4a Isinizde veya diger aktivitelerinizde ¢alisma zamanimzi azalttiniz mi1?

4b Islerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz?

4c Is veya diger aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla smirladimiz mi1?

4d Is veya diger aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? (6rnegin; ekstra

caba harcadiniz mi? )

Puanlama
Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
Evet, 1 0
Hayir 2 1

Olcek Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yamtlar varsa tamamlanilir. Bu 6lgek pozitif olarak puanlanmustir. ilk degerlendirme
puanlar1 Slgekte basilmis durumdadir. Olgek puaninin  hesaplanmasindan once,

basliklarin yeniden kodlanmasini gerektirir.
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CIZELGE 4. Mental islev (Rol) Bashklar1 ve Puanlanmasi

Bashklar

S5a Saglik sorunlar yiiziinden isinizde veya diger aktivitelerinizde ¢alisma zamaninizi
azalttiniz m1?

5b Islerinizde amagladiginizdan daha az m1 verimli oldunuz?

5c Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az mi dikkatli yaptimiz?

Puanlama
Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
Evet 1 0
Hayir 2 1

Olcek Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanilir. Bu dlgek pozitif olarak puanlanmistir. ilk degerlendirme
puanlart dlgekte basilmis durumdadir. Olgek puanmin hesaplanmasindan &nce,

basliklarin yeniden kodlanmasi gerekir.
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CIZELGE 5. Mental Saghk Bashklar: ve Puanlanmasi
Bashklar
9b Cok sinirli biriydiniz
9¢ Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar caniniz sikkindi
9d Sakin ve huzurluydunuz
9f Moralsiz ve kederli hissettiniz

9h Hi¢ mutlu oldunuz mu?

Puanlama
Yanit Secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama

9d ve 9h

Her zaman 1 6
Cogunlukla 2 5
Biraz fazla 3 4
Bazen 4 3
Cok az 5 2
Hig 6 1
9b, 9c, 9f

Her zaman 1 1
Cogunlukla 2 2
Biraz fazla 3 3
Bazen 4 4
Cok az 5 5
Hig 6 6

Olcek Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanilir. Bu dlgek pozitif olarak puanlanmistir. ilk degerlendirme
puanlar1 dlgekte basilmis durumdadir. Olgek puaninin hesaplanmasindan &énce, 5

basliktan ikisinin yeniden kodlanmasi gerekir.
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CIZELGE 6. Enerji(Zindelik)/Yorgunluk Bashklar1 ve Puanlanmasi
Bashklar
9a Tam enerjik (zinde) hissettiniz.
9¢ Fazla enerjiniz vardi.
9g Cok yorgun (bitkin) hissettiniz.

91 Yorgun hissettiniz hissettiniz.

Puanlama

Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama

9a ve 9e
Her zaman 1
Cogunlukla
Biraz fazla
Bazen

Cok az

Hig

AN DN AW
[\ JELUS B Y e N

9g ve 91
Her zaman
Cogunlukla
Biraz fazla
Bazen

Cok az

Hig

AN R W =
R W N -

6

Olcek Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanilir. Bu &lgek pozitif olarak puanlanmistir. ilk degerlendirme
puanlar1 dlgekte basilmis durumdadir. Olgek puaninin hesaplanmasindan &nce, 4

basliktan ikisinin yeniden kodlanmasi gerekir.
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CIZELGE 7. Agr Bashiklar1 ve Puanlanmasi
Bashklar
7 Gegen alt1 hafta boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?
8 Gegen alt1 hafta boyunca ne kadar agri normal islerinizi yapmaniza ( ev ve ev
disindaki isleriniz dahil ) olumsuz etki gdsterdi?
Puanlama

Yanit Secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama

7
Hig 1
Cok hafif
Hafif
Orta
Fazla

Cok fazla

AN DN AW
L LY B NV, B )

8
Cok degil 1
Az

Orta

Oldukga fazla

[V, T SO US B O]
N W R W

Asirt

Olcek Puanlamasi: Baslik puanlarmin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanilir. Bu 6lgek pozitif olarak puanlanmustir. ilk degerlendirme
puanlari dlgekte basilmis durumdadir. Olgek puaninin hesaplanmasindan énce, her iki

basligin yeniden kodlanmasi gerekir.
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CIZELGE 8. Genel Saghk Anlayisi Bashklar1 ve Puanlanmasi

Bashklar

1 Genelde sagliginiz i¢in ne soyleyebilirsiniz
10a Diger insanlardan daha sik hasta oluyor gibiyim
10b Tanidigim herhangi biri kadar saglikliyim
10c Sagligimin daha kétiiye gidecegini santyorum
10d Sagligim miikkemmel

Puanlama

Yanit Secenekleri i1k Degerlendirme

1
Miikemmel 1
Cok iyi
Iyi
Orta

[V, B N VS B 8]

Koti
10a ve 10c

—

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
Emin degilim

Cogunlukla yanlis

[V, B N VS I 8]

Kesinlikle yanlig
10b ve 10d

—

Kesinlikle dogru

Cogunlukla dogru 2
Emin degilim 3
Cogunlukla yanlis 4
Kesinlikle yanlig 5

Son Puanlama

N W R~ W

N R W N =

5
4
3
2

1

Olcek Puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar varsa tamamlanilir. Bu dlgek pozitif olarak puanlanmistir. Ik degerlendirme

puanlar1 dlgekte basilmis durumdadir. Olgekpuaninin  hesaplanmasindan 6nce, 5

basliktan i¢liniin yeniden kodlanmasi gerekir.
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CIZELGE 9.Gecen 6 Hafta Siiresince Saghktaki Degismeler ve

Puanlanmasi

Bashklar

2 Gegen alt1 hafta ile karsilastirdiginizda simdiki sagliginizi nasil buluyorsunuz?

Puanlama

Yanit Secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Gegen alt1 haftada ¢ok daha iyi 1 5
Gegen alt1 haftadan biraz daha iyi 2 4
Hemen hemen ayni 3 3
Gegen alt1 haftadan biraz daha koti 4 2
Gegen alt1 haftadan ¢ok daha kotii 5 1

Olcek Puanlamasi: Bu 6lcek tek baslhiklidir, kagirilan ya da bos birakilan yanitlar

varsa tamamlamlir. Bu 6lgek pozitif olarak puanlanmustir. Ik degerler 6lgekte basili
durumdadir. Olgek puaninin hesaplanmasindan dnce, tek basligm yeniden kodlanmasi

gerekir.
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CIZELGE 10. Yeniden Kodlanmis Degerlerin Kaydedilmesinden Sonra SF-36’nin
Her Bir Alt Bashginin Son Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Toplam Baslik Puani (Tablo 2 ve  Beklenen (olasi) Olast en

Olcek Adi
Tablo 9°daki puanlamadan sonra)  diisiik ve en yiiksek puan
Fiziksel Fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10-30 20
Sosyal Fonksiyon 6+9j 2-11 9
Rol Fonksiyonu
4a+4b+dct+4d 0-4 4
(Fiziksel)
Rol Fonksiyonu
S5a+5b+5c¢ 0-3 3
(Emosyonel)
Mental Saglik 9b+9¢+9d+9f+9h 5-30 25
Zindelik/Y orgunluk 9a+9¢+9g+91 4-24 20
Agrt 7+8 2-11 9
Genel Saglik Anlayist 1+10a+10b+10c+10d 5-25 20
Gegen alt1 hafta
Siiresince
Sagliktaki Degisiklik 2 1-5 4

3.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi (MSPSS) Zimmet ve arkadaslari
tarafindan 1988’de gelistirilen, Eker ve Arkar’’ tarafindan 1995 yilinda Tiirkge’ye
uyarlanan olgek, li¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren 12 kisa maddeden olusan bir Slgektir. Aile ve 6zel insan terimlerini ayirt
etmek i¢in ¢alisma Eker , Arkar ve Yalduz tarafinda 2001 yilinda yenilenmistir. Aile;
es, ¢ocuk, kardesler ve ebeveynler olarak, 6zel insan; aile ve arkadas digindaki kisiler (
flort, nisanli, doktor, hemsire ) olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada 6zel insan hemsire

olarak belirlenmistir. Olgek birden yediye kadar siralanan bir puanlama sistemine
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sahiptir. Her biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iliskin {i¢ grubu igerir.
Bunlar; Aile (3,4,8,11. maddeler), Arkadas( 6,7,9,12. maddeler) ve 6zel insan (1,2,5,10.
maddeler) dir. Olgekte ters ifade yoktur. Olgek “Tamamen katiliyorum”, “Cogunlukla
katihiyorum”,  “Katiliyorum”,  “Kararsizim”,  “Katilmiyorum”,  “Cogunlukla
katilmiyorum” ve “Hi¢ katilmiyorum” siklarindan olusur. Puanlamada siklara;
Tamamen katiltyorum 77, “Cogunlukla katiliyorum 6 , “Katiliyorum 5 , “Kararsizim
4> | “Katilmiyorum3” , “Cogunlukla katilmiyorum 2” ve “Hi¢ katilmiyorum 1” puan
alir. Her alt 6lgekte dort maddenin puanlanmas ile alt 6lgek puani elde edilir ve biitiin
alt 6lgeklerin puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde edilir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan destegin yiiksek oldugunu, puanin diisiik olmasi1 da
destegin algilanmadigimi veya destekten yoksun olusu gosterir. Eker ve Arkar,
MSPSS’in toplam Cronbach alfa katsayisim1 0.89 olarak, alt boyut Cronbach alfa kat
sayillarim1 da aile i¢in 0.85, arkadas i¢in 0.88 ve 0Ozel insan i¢in 0.92 olarak
bulmuglardir.***’

Bu aragtirmada, toplam Cronbach alfa katsayis1 0.86, alt boyut Cronbach alfa
katsayilar1 ise aile i¢in 0.80, arkadas i¢in 0.86, 6zel insan ( hemsire ) i¢in 0.84 olarak
saptanmistir. Bu sonuglar 6l¢egin bu hasta grubunda yeterli giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmada, hastalarin hemsireden algiladiklar1 sosyal destegi
belirlemek amaciyla, 6zel insan hemsire olarak tanimlanmig, hastalara sorular

yoneltilirken 6zel insani hemsire olarak diisiinmeleri ve o sekilde yanitlamalari

istenmistir.
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3. 6.Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS ( Statistical
Package for Social Science 11,5) programinda yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde asagidaki testler kullanilmistir;

Hastalara ait tanimlayici 6zellikleri incelemek amaciyla yiizdelik dagilimlar,

Arastirmanin i¢ giivenirliginde Cronbach alfa kat sayisi,

Hastalara ait tanimlayict 6zelliklerin Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek puan
ortalamalarina etkisini incelemek amaciyla iki den fazla degiskeni olan gruplarda
Kruskal Wallis varyans analizi, iki degiskeni olan gruplarda Mann-Whitney U testi,

Hastalarin Yasam Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destek Olgeklerinden elde edilen
puanlar arasindaki iliskiyi belirlemede Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bu calismada, lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, sosyal giivence, meslek) ve tanilari-
tedavileri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.Lomber disk hernisi
ameliyat1 olan hastalarin yagsam kalitesi ve algilanan sosyal destege iliskin dlgeklerden

elde edilen puanlar bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamak igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye
Arastirma, Erzurum Numune Hastanelerinden resmi izinler alinmistir ( Ek-IV).
Arastirmaya katilim goniilliliik ilkeleri temel alinmigtir. Arastirma kapsamina alinan
hastalara arastirmanin icerigi ve amaci hakkinda bilgi verildikten sonra, yazili onam

formlarinin hastalar tarafindan doldurulup imzalamalar1 istenmesine karsin sadece 4
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hasta onam formunu imzalamay1 kabul etmistir, digerleri sézlii onam vermeyi tercih
etmislerdir (Ek-V).
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Erzurum ili belediye sinirlarinda oturan hastalarin arastirma kapsamina alinmasi
arastirmanin bir sinirliligidir. Yasam kalitesi 6lgegi ve MSPSS hastalara alt1 hafta sonra
kendi evlerinde uygulanacagindan, ulasim kolayligi diisiiniilerek hastalar belediye

sinirlar1 i¢inden alinmustir.
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4.1.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin

45

sosyo-demografik ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin tanitic 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo

1.’de

gosterildi. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %48’i 36-45 yas grubunda, %90’1

evli, %48°1 ilkokul mezunu, %381 ev hanim1 %54°1 erkek ve %96’s1 sosyal giivenceye

sahip, %42’sinin gelir diizeyi yiiksek idi.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler ( n=50) Say1 %
Yas ( n=50)
18-25 5 10
26-35 16 32
36-45 24 48
46-iistii 5 10
Cinsiyet ( n=50)
Kadin 23 46
Erkek 27 54
Sosyal Giivence ( n=50)
Var 48 96
Yok 2 4
Medeni Durum ( n=50)
Evli 45 90
Bekar 5 10
Meslek ( n=50)
Memur 8 16
Serbest Meslek 16 32
Isci 2 4
Emekli 5 10
Ev hanim 19 38
Egitim Durumu ( n=50)
Ilkokul mezunu 24 48
Ortaokul mezunu 10 20
Lise mezunu 13 32
Universite mezunu 3 6
Gelir Diizeyi (n=37)"
Diisiik 7 20
Orta 9 23
Yiiksek 21 57
Gelirin gideri karsilama durumu ( n=50)
Karsiliyor 26 52
Karsilamiyor 24 48

*13 hasta gelir diizeyini belirtmek istemedi.
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Hastalarin yagadiklar1 ortamin 6zellikleri Tablo 2’de gosterildi.

Hastalarin %58’1 apartman dairesinde ve %84°l 1-3 aras1 katlarda oturdugunu
belirtmistir. Hastalardan apartmanda oturanlarin (29 hasta ) %94 {iniin oturdugu binada
asansOr olmadigi, %80’ini alaturka tuvalet kullandigi, %48’inin evde 4-6 kisiyle

yasadig1 ve %84 iiniin es ve ¢ocuklariyla yasadigi belirlendi.

Tablo 2.Hastalarin Yasadiklar1 Ortamin Ozelliklerinin Dagihim

Ozellikler ( n=50) Say1 %
Evin tipi
Miistakil 21 42
Apartman dairesi 29 58
Apartmanda oturulan kat
1-3 42 84
4-6 8 16

Asansor olma durumu
Var 3 6
Yok 47 94

Kullanilan tuvalet

Alaturka 40 80
Alafranga 10 20
Evde yasayan Kisi sayisi

1-3 19 38
4-6 24 48
7-Daha fazla 7 14

Evde yasayan Kisiler

Es ve ¢ocuklar 42 84
Anne- baba 6 12
Arkadaslar 2 4
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Tablo 3.Hastalarin Tam ve Tedaviye Iliskin Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler (n= 50) Say1 %
Tam
L4-L5 Seviyesinde Herni 40 80
L5-S1 Seviyesinde Herni 10 20
Ameliyat Tiirii
Diskektomi 36 72
Laminektomi 14 28

Ameliyat oncesi doktora basvuru

Bir hafta 6nce 6 12
Bir ay dnce 11 22
Bir aydan daha uzun zaman 33 66

Ameliyata kadar tedavi uygulandi m1

Tedavi uygulandi 49 98
Tedavi uygulanmadi 1 2
Ameliyata kadar uygulanan tedavi

flag tedavisi 39 80
Fizik tedavi 7 14
Fizik tedavi-lag tedavisi 3 6

Ameliyattan sonra uygulanan tedavi

Ilag tedavisi 49 98
Ilag dis1 tedavi 1 2
Ilaclarn ameliyat sonras1 alims durumu

Diizenli 23 46
Hatirladik¢a 17 34
Agr1 durumunda 10 20

Hastalarin tan1 ve tedaviye iliskin durumlar1 Tablo 3’de gosterildi. Hastalarin %80’inin
tanisitnin  L4-L5 seviyesinde disk hernisi oldugu, %72’sinin diskektomi ameliyati
oldugu, %66’sinin hastalik belirtileri baslangicindan bir aydan daha uzun bir siire sonra
doktora basvurdugu, %98’ine ameliyata kadar bir tedavi uygulandigi, %80’ine
ameliyata kadar ilag tedavisi uygulandigi, %98’ine ameliyattan sonrada ilag¢ tedavisi
uygulandigi ve %46’sinin ameliyattan sonra ilaglarini diizenli olarak aldig1 belirlendi.
Hastalarin hepsi planli taburculuk egitimi almadiklarim1 ve gecirdikleri ilk ameliyat

oldugunu belirtti.
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Hastalarin yasam kalitesine iliskin bulgular

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Sosyo- Fonksiyonel Durum Esenlik Genel Saghk Anlayisi Global Yasam Kalitesi
Demografik X+SD X+SD X+SD X+SD
Ozellikleri

Yas

18-25 62.00+29.61 75.00+£7.31 73. 80+9.28 71.00+12. 2
26-35 65.00+20.14 67.75+£10.28 72.06+9.76 64.60+21.97
36-45 50.04+16.99 67.25+7 .33 71.5449.20 62.9548. 95
46-iistii 46.18+17.35 61.40+14.36 71.20+23.08 61.8749. 30
Test ve pdegeri  KW:5.969 Sd:3 p>0.05  KW:4.880 Sd:3 p>0.05 KW:0.691 Sd:3 p>0.05 KW:3.196 Sd:3 p>0.05
Cinsiyet

Kadin 55.07+18.15 69.70+9.08 73.77+11.02 65.96+11.48
Erkek 47.30+20.16 65.13+9.36 69.69+10.69 60.78+10.48

Test ve p degeri
Sosyal Giivence
Var
Yok
Test ve p degeri

Medeni Durum
Evli

Bekar

Test ve p degeri
Meslek

Memur

Serbest meslek
Isci

Emekli

Ev hanimi

Test ve p degeri
Egitim

ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite

Test ve p degeri
Gelir Diizeyi
350-Diistik
530-Orta
1.590-Yiiksek

Test ve p degeri
Gelirin gideri
karsilamasi

Kargiliyor
Kargilamiyor

Test ve p degeri

MWU:221.000 p>0.05

50.89+19.40
66.00+11.31
MWU: 71.000 p>0.05

50.20£18.45
63.20+£25.04

MWU: 77.000 p>0.05

50.37+£19.60

53.06+18.69

52.00£19.79

70. 00£7. 44

45.73 £20.16
KW:8.049 Sd:4 p>0.05

47.79+ 19.74
55.50+12.98
55.28+22. 46
49.50+ 23.33
KW:1.999 Sd:3 P>0.05

52.02+17.37
53.50£28.65
45.00+24.69

KW:0.212 Sd:2 p>0.05

55.36+21.69
47.64+16.09

MWU:223.000 p>0.05

MWU:207.500 p<0.05

67.4549.43
71.00£11.31
MWU: 42.500 p<0.05

67.55+9.52
68.00+9.27

MWU: 110.500 p>0.05

68.75+£13.15

67.50+9. 67

62.50+3. 53

77.20+4. 43

65 .2147. 43
KW:9.640 Sd:4 p<0.05

67 .62+ 8.53

66 .90+ 7.10

67.92+12.88

68. 50 £6.36
KW:1.024 Sd:3 P>0.05

68. 2848. 66
68.00+10.82
61.80+13.33

KW:1.069 Sd:2 p>0.05

67.92+11.47
67.28+6.97

MWU:273.000 p>0.05

MWU:234.000 p>0.05

64.00+5.65
72.22+11.03
MWU:74.500 p>0.05

71.13%10.53
78.80+13.55
MWU: 73.000 p>0.05

80. 00+9. 33

69.31+11.56

76.50+2. 12

75. 80£7. 04

69.15+£10.97
KW:7.661 Sd:4 p>0.05

69. 45+8.44

70. 60+9.62

75.28+14.46

80. 00+8.48
KW:3.191 Sd:3 P>0.05

72.2049. 69
75.50+£12.14
65.20+£17.76

KW:0.741 Sd:2 p>0.05

72.36+13.47
71.44+7.93

MWU:279.000 p>0.05

MWU:200.000 p<0.05

63.43£11.25
67. 0045. 65
MWU: 68.000 p>0.05

62.88+10.64
69.80+ 14.20

MWU: 81.00 p>0.05

65.75+12.94

63.25+11.84

63.50+4 .94

74. 40+£5. 68

60. 10+£9.78
KW:9.231 Sd:4 p>0.05

61.66+10.22

64. 40+5. 56

65.78+15.13

67.00+£12.72
KW:2.323 Sd:3 P>0.05

64. 12+9. 24
65.33+16.28
57.20+17.35

KW:0.639 Sd:2 p>0.05

65.00+13.77
62.16+7. 50

MWU:259.000 p>0.05
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Hastalarin gore yasam kalitesi 6l¢eginden ve MSPSS’den puan ortalamalar1 Tablo 4’de
gosterildi.

Hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamasi 46 ve
iistii yas grubundaki hastalarda en diisiik ( 46.18+£17.35 ) iken, 26-35 yas grubundaki
hastalarda en yiiksek (65.00+20.14) idi. Esenlik alt boyutu puan ortalamasi1 46-iistii yas
grubundaki hastalarda en diistik ( 61.40+14.36) iken, 18-25 yas grubundaki hastalarda
en yiiksek ( 75.00+7.31 ) idi. Genel saglik anlayis1 alt boyutu puan ortalamasi 46-iistii
yas grubundaki hastalarda en diisiik (71.20+23.08) iken, 18-25 yas grubundaki
hastalarda en yiiksek ( 73.80+9.28 ) idi. Global yasam kalitesi 46-iistii yas grubundaki
hastalarda en diisiik ( 61.87+£9.30) iken 18-25 yas grubundaki hastalarda en yiiksek (
71.00£12.2 )idi. Hastalarin yaslarina gore fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik
anlayis1 ve global yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu ( siras1 ile K.W:5.969 Sd:3 p>0.05, KW:4.880 Sd:3
p>0.05, KW:0.691 p>0.05, KW:3.196 p>0.05).

Kadmnlarin yasam kalitesi biitiin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
erkeklerin aldiklar1 puan ortalamalarindan daha yiiksek bulundu. Hastalarin
cinsiyetlerine gore fonksiyonel durum ve genel saglik anlayis1 alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ( sirast ile MWU:221.000
p>0.05, MWU:234.000 p>0.05), esenlik ve global yasam kalitesi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark kadinlarin lehine anlamli bulundu (siras1 ile MWU:207.500
p<0.05, MWU:200.000 p<0.05).

Sosyal gilivencesi olan hastalarin yasam kalitesi biitlin alt boyutlarindan aldiklar

puan ortalamalar1 sosyal giivencesi olmayan hastalarin aldiklar1 puan ortalamalarindan
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daha diisiik bulundu. Hastalarin sosyal giivenceye sahip olmalar1 veya olmamalarina
gore fonksiyonel durum, genel saglik anlayis1 ve global yasam kalitesi alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz sirasi ile ( sirasi ile
MWU: 71.000 p>0.05, MWU:74.500 p>0.05, MWU: 68.000 p>0.05), esenlik alt boyutu
puan ortalamalar1 arasindaki fark sosyal giivencesi olmayanlarin lehine anlamli bulundu
(MWU: 42.500 p<0.05).

Evli hastalarin yasam kalitesi alt boyutlarinin hepsinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 bekar hastalarin puan ortalamalarindan daha diisiik bulundu. Hastalarin
medeni durumlarina gore fonksiyonel durum (siras1 ile MWU: 77.000 p>0.05), esenlik
(MWU: 110.500 p>0.05), genel saghk anlayis1 (MWU: 73.000 p>0.05) ve global
yasam kalitesi (MWU: 81.00 p>0.05 ) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

Hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamasi ev
hanimlarinda en diisiik (45.73 +£20.16 ) iken, emeklilerde en yiiksek (70.00+£7.44 ) idi.
Esenlik alt boyutu puan ortalamasi is¢ilerde en diisiik (62.50+3.53 ) iken, emeklilerde
en yiksek (77.20+4.43) idi. Genel saglik anlayisi alt boyutu puan ortalamasi ev
hanimlarinda en diisiik (69.15+£10.97 ) iken, memurlarda en ytiksek (80.00+9.33) idi.
Global yasam kalitesi alt boyutu puan ortalamasi ev hanmimlarinda en diisiik
(60.10+9.78) iken, emeklilerde en yiiksek (74.4045.68) idi. Hastalarin mesleklerinin
fonksiyonel durum, genel saglik anlayisi ve global yasam kalitesi alt boyutlarinin puan
ortalamalarini etkilemedigi ( siras1 ile KW:8.049 Sd:4 p>0.05, KW:7.661 p>0.05,
K.W:9.231 p>0.05), esenlik alt boyutu puan ortalamasini ise emeklilerin lehine

etkiledigi saptanmistir ( KW:9.640 Sd:4 p<0.05).
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Hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamasi ilkokul
mezunlarinda en diisiik (47.79+ 19.74) iken, ortaokul mezunlarinda en yiiksek (55.50+
12.98) idi. Esenlik alt boyutu puan ortalamasi ortaokul mezunlarinda en diisiik (66.90+
7.10) iken, iiniversite mezunlarinda en yiiksek (68.50 +6.36) idi. Genel saglik anlayisi
alt boyutu puan ortalamasi ilkokul mezunlarinda en diisiik (69.45+8.44 ) iken, iiniversite
mezunlarinda en yiiksek (80.00+£8.48) idi. Global yasam kalitesi alt boyutu puan
ortalamasi ilkokul mezunlarinda en diistik (61.66+10.22) iken, iiniversite mezunlarinda
en yiiksek (67.00£12.72) idi. Hastalarin egitim durumlarinin yagam kalitesi tiim alt
boyutlar1 puan ortalamalari etkilemedigi saptanmistir ( siras1 ile KW:1.999 Sd:3
p>0.05, KW:1.024 p>0.05, KW:3.191 p>0.05, K.W:2.323 p>0.05).

Hastalarin yagam kalitesi fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamasi gelir
diizeyi yiiksek olanlarda en diisiik (45.00+£24.69) iken, orta diizeyde gelire sahip
olanlarda en yiiksek (53.50+£28.65) idi. Esenlik alt boyutu puan ortalamasi gelir diizeyi
yliksek olan hastalarda en diistik (61.80+£13.33) iken, gelir diizeyi diisiik olan hastalarda
en yiiksek (68.28+8.66) idi. Genel saglik anlayisi alt boyutu puan ortalamasi gelir
diizeyi yiiksek olan hastalarda en diisiik (65.20+£17.76) iken, orta diizeyde geliri olan
hastalarda en yiiksek (75.50£12.14) idi. Global yasam kalitesi alt boyutu puan
ortalamas1 gelir diizeyi yiliksek olan hastalarda en diisiik (57.20+£17.359) iken, orta
diizeyde geliri olan hastalarda en yiiksek (65.33+16.28) idi. Hastalarin gelir
diizeylerinin yasam kalitesi biitiin alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu
(strast ile K.W:0.212 Sd:2 p>0.05, K.W:1.069 p>0.05, K.W:0.741 p>0.05, K.W:0.639
p>0.05).

Geliri giderini kargilayan hastalarin yagam kalitesi biitiin alt boyutlari puan

ortalamalar1 karsilamayan hastalardan daha yiiksek bulunurken, gelirin gideri karsilama
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durumunun yagam kalitesi biitiin alt boyutlar1 puan ortalamalarin etkilemedigi bulundu

(swras1 ile MWU:223.000 p>0.05, MWU:273.000 p>0.05, MWU:279.000 p>0.05,

MWU:259.000 p>0.05).

Tablo 5. Hastalarin Yasadiklar1 Ortamin Ozelliklerine Goére Yasam Kalitesi
Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar:

Ozellikler Fonksiyonel Durum Esenlik Genel Saghk Anlayis1 Global Yasam Kalitesi
X+SD X+SD X+SD X+SD

n=50) — - — E—
Evin tipi
Miistakil 50.90+18.05 65.06+10.40 71.23+6. 83 63.00+12.71
Apartman 51.93+£20.46 71. 09+6. 56 72.37+13.27 64. 38+8. 52
dairesi
Test ve pdegeri  MWU:294.500 p>0.05 MWU:186.500 p<0.05 MWU:271.500 p>0.05 MWU:288.000 p>0.05
Apartmanda

oturulan kat
1-3
4-6

Test ve p degeri
Asansor olma
durumu

Var

Yok

Test ve p degeri
Kullanmilan
tuvalet
Alaturka
Alafranga

Test ve p degeri
Evde yasayan
kisi sayisi

1-3

4-6

7-Daha fazla
Test ve p degeri

Evde yasayan
kisiler

Es ve ¢ocuklar
Anne- baba
Arkadaglar
Test ve p degeri

51.88+19.71
49.50+18.05
MWU:152.000 p>0.05

61.33+35.64
50.87+18.30
MWU:60.500 p>0.05

51.30+19.75
52.30+18.36
MWU:195.500 p>0.05

49.52+19.24

54.45+18.28

46.71£24.00
KW:203.00 Sd:2 p>0.05

49.09+18.42

67.50+16.09

54.00+£35.35
KW:3.277 Sd:1 p>0.05

68.0949.95
65.00+5.47
MWU:119.500 p>0.05

71.66+10.06
67.34+9.41
MWU:56.000 p>0.05

67.77+9.99
66.90+6.95
MWU:175.000 p>0.05

66.84+11.62
68. 04+7. 80
68. 14+8. 98

KW:220.00 Sd:2 p>0.05

66. 95+9. 46
71. 50+6. 80
69.50+17.67

KW:1.485 Sd:1 p>0.05

75.75+9.66
71.16+11.13

MWU:123.000 p>0.05

77.66+£15.53
71.53+10.72
MWU:59.000 p>0.05

73.05+10.95
67.30+10.19
MWU:137.500 p>0.05

73.00+13.16

72.2549. 64

67. 71+8. 88
KW:211.00 Sd:2 p>0.05

71.30+10.61
74.50+15.09
76.50+4.94

KW:0.153 Sd:1 p>0.05

63.64+11.54
63.2548. 81
MWU:166.000 p>0.05

70.00+20
63.17+10.50
MWU:57.000 p>0.05

63.95+11.52
62. 1049. 40
MWU:185.000 p>0.05

62.84+12.22

65. 00+9. 99

60.71+12.28
KW:213.50 Sd:2 p>0.05

62.38+10.64
71.00+10.89
66.50+19.09

KW:2.892 Sd:1 p>0.05

Hastalarin  yasadiklari

ortamin Ozelliklerine gore yasam kalitesi

puan

ortalamalar1 Tablo 5’de gosterildi. Apartman dairesinde oturan hastalarin yasam kalitesi

biitiin alt boyutlar1 puan ortalamalar1 miistakil evde oturan hastalardan daha yiiksektir.
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Hastalarin oturduklar1 ev tipinin fonksiyonel durum (MWU:294.500 p>0.05), genel
saglik anlayis1 (MWU:271.500 p>0.05), global yasam kalitesi (MWU:288.000 p>0.05 )
alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi, esenlik alt boyutu puan ortalamasini
etkiledigi saptandi (MWU:186.500 p<0.05).

Apartmanda 1-3 katlarda oturan hastalarin yasam kalitesi biitiin alt boyutlari
puan ortalamalar1 4-6 katlarda oturan hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulundu. Hastalarin oturduklar1 katin yasam kalitesi biitiin alt boyutlar1 puan
ortalamalarimi etkilemedigi bulundu ( siras1 ile MWU:152.000 p>0.05, MWU:119.500
p>0.05, MWU:123.000 p>0.05, MWU:166.000 p>0.05).

Oturdugu apartmanda asansor olan hastalarin yasam kalitesinin biitiin alt
boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 asansor olmayan hastalarin puan ortalamalarindan
daha yiiksek bulundu. Hastalarin oturduklar1 apartmanda asansér olma durumlarinin
yasam kalitesi biitiin alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu ( sirasi ile
MWU:60.500 p>0.05, MWU:56.000 p>0.05, MWU:59.000 p>0.05, MWU:57.000
p>0.05).

Alafranga tuvalet kullanan hastalarin fonksiyonel durum alt boyutu puan
ortalamasi, alaturka tuvalet kullanan hastalarin esenlik, genel saglik anlayis1 ve global
yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Hastalarin kullandiklari
tuvaletin yasam kalitesi biitiin alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu (
sirast ile MWU:195.500 p>0.05, MWU:175.000 p>0.05, MWU:137.500 p>0.05,
MWU:185.000 p>0.05).

Fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamasi 4-6 kisiyle yasayan hastalarda en
yiiksek (54.45+18.28 ) iken, 7- daha fazla kisiyle yasayan hastalarda en diisiik

(46.71+24.00) idi. Esenlik alt boyutu puan ortalamasi 1-3 kisiyle yasayan hastalarda en
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disiik (46.71+£24.00 ) iken, 7- daha fazla kisiyle yasayan hastalarda en yiiksek
(68.14£8.98 ) idi. Genel saglik anlayis1 alt boyutu puan ortalamasi 7- daha fazla kisiyle
yasayan hastalarda en diisiik (67.71£8.88 ) iken, 1-3 kisiyle yasayan hastalarda en
yuksek (73.00+13.16 ) idi. Global yasam kalitesi alt boyutu puan ortalamasi 7- daha
fazla kisiyle yasayan hastalarda en diisiik (60.71+12.28 ) iken, 4-6 kisiyle yasayan
hastalarda en yiiksek (65.00+£9.99 ) idi. Hastalarin evde beraber yasadiklar kisi
sayisinin yasam kalitesi biitiin alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu (
siras1 ile KW:203.000 Sd:2 p>0.05, KW:220.000 p>0.05, K.W:211.000 p>0.05,
K.W:213.500 p>0.05).

Evde es ve c¢ocuklariyla yasayan hastalarin fonksiyonel durum alt boyutu puan
ortalamas1 en diisiik (49.09+£18.42 ) iken, anne-babasiyla yasayan hastalarin puan
ortalamalar1 en yiiksek (67.50+£16.09) idi. Esenlik alt boyutu puan ortalamasi es ve
cocuklartyla yasayan hastalarda en diisiik (66.95+9.46) iken, anne ve babasiyla yasayan
hastalarda en yiiksek (71.50+6.80 ) idi. Genel saglik anlayis1 alt boyutu puan ortalamasi
es ve cocuklartyla yasayan hastalarda en diisiik (71.30+£10.61 ) iken, arkadaslariyla
yasayan hastalarda en yiiksek (76.50+4.94 ) idi. Global yasam kalitesi alt boyutu puan
ortalamasi es ve cocuklariyla yasayan hastalarda en diistik (62.38+£10.64 ) iken, anne-
babasiyla yasayan hastalarda en yiiksek (71.00+10.89 ) idi. Hastalarin evde beraber
yasadiklart kisilerin yasam kalitesi biitlin alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi
saptandi ( sirast ile K.W:3.277 Sd:1 p>0.05, K.W:1.485 p>0.05, K.W:0.153 p>0.05,

K.W:2.892 p>0.05).
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Tablo 6. Hastalarin Tani ve Tedavi Durumlarina Gore Yasam Kalitesiﬁlgeginden
Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar:

Ozellikler Fonksiyonel Durum Esenlik Genel Saghk Anlayisi Global Yasam Kalitesi
X+SD X+SD X+SD X+SD
(n=50) - - - -
Ameliyat Tiirii
Diskektomi 53.38+18.26 69. 30+£7.72 73. 69+9. 84 65.41£9.5
Laminektomi 46.64+21.69 63.21+12.00 67.28+12.62 58.85+13.55

Test ve p degeri
Tam

L4-L5

L5-S1

Test ve p degeri

Ameliyat oncesi
doktora
basvuru

Bir hafta sonra

Bir ay sonra
Bir aydan fazla

Test ve p degeri
Ameliyata kadar
tedavi uygulandi m
Tedavi uyguland:
Tedavi

uygulanmadi

Test ve p degeri
Ameliyata kadar

uygulanan tedavi
Tlag tedavisi
Fizik tedavi
Fizik tedavi-ilag
tedavisi

Test ve p degeri
ilaclarin ameliyat

sonrasi alllll@l

Diizenli
Hatirladikga
Agr1 durumunda

Test ve p degeri

MWU:205.500 p>0.05

57.72+18.27
42.50+25.86
MWU: 87.500 p>0.05

50.00+£21.54

54.54+18.47

50.75£19.67
KW:1.485 Sd:3 p>0.05

50.25+19.27
56.50+£19.58

MWU:1.000 p>0.05

51.69+19.27
42.33+14.74
56.50+£19.58

KW:3.398 Sd:3 p>0.05

54.69+20.55
45.76+18.68
53.90+16.76

K.W:2.674 Sd:2 p>0.05

MWU:166.000 p>0.05

67.5949. 63
67.66+8.23
MWU: 127.000 p>0.05

70. 50+9.33

66. 54+7. 48

67.42+10.11
KW:2.776 Sd:3 p>0.05

67.52+9.72
67.90+8.43

MWU:11.000 p>0.05

67.55+10.11
67.9048. 43
69. 00+6. 08

K.W:1.119 Sd:3 p>0.05

68.95+10.01
65.5249.11
68.00+8.70

K.W:1.918 Sd:2 p>0.05

MWU:167.500 p>0.05

71.61+£10.49
74.00+11.41
MWU: 130.000 p>0.05

75. 16+5. 49

70.72+10.38

71.69+11.95
KW:3.565 Sd:3 p>0.05

71.80+10.70
71.92+11.15

MWU:4.500 p>0.05

71.61+11.20
71.80+10.70
80.33+ 4. 61

K.W:4.740 Sd:3 p>0.05

73.65+12.40
70.05+10.24
71. 00+£8. 69

K.W:2.022 Sd:2 p>0.05

MWU:176.000 p>0.05

63.84+10.75
61.66+14.20
MWU: 94.500 p>0.05

65.16+10.14

63.72+9. 79

63.24+11.87
KW:2.123 Sd:3 p>0.05

63.10+11.12
65.50+11.21

MWU:2.000 p>0.05

63.47+11.26
64. 00£7. 81
65.50+11.21

K.W:2.629 Sd:3 p>0.05

65.65+12.82
60. 35+9. 89
64.30+7. 76

K.W:3.087 Sd:2 p>0.05

Hastalarin tan1 ve tedavi durumlarina gore yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalari

Tablo 6’da gosterildi. Diskektomi ameliyati1 olan hastalarin yasam kalitesi biitiin alt
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boyutlar1t puan ortalamalar1 laminektomi ameliyati olan hastalarin  puan
ortalamalarindan daha yiiksek idi. Hastalarin gegirdikleri ameliyat tiirliniin yasam
kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi saptandi ( siras1 ile MWU:205.500
p>0.05, MWU:166.000 p>0.05, MWU:167.500 p>0.05, MWU:176.000 p>0.05).

Tanis1 L4-L5 olan hastalarin fonksiyonel durum ve global yasam kalitesi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 tanis1 L5-S1 olan hastalarin puan ortalamalarindan daha
ylksek bulundu. Tanist L5-S1 olan hastalarin esenlik ve genel saglik anlayisi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 tanisi L4-L5 olan hastalarin puan ortalamalarindan daha
yliksek bulundu. Hastalarin tanilarinin yagam kalitesi biitlin alt boyutlar1 puan
ortalamalarimi etkilemedigi saptandi ( siras1 ile MWU: 87.500 p>0.05, MWU: 127.000
p>0.05, MWU: 130.000 p>0.05, MWU: 94.500 p>0.05).

Hastalik belirtileri baslangicindan bir hafta sonra doktora basvuran hastalarin
fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamalar1 en diisiik ( 50.00+£21.54 ) iken, bir ay
sonra doktora bagvuran hastalarin puan ortalamalar1 en yiiksek ( 54.54+18.47 ) idi.
Esenlik alt boyutu puan ortalamasi bir ay sonra doktora bagvuran hastalarda en diisiik
(66.54+7.48 ) iken, bir hafta sonra doktora basvuran hastalarin puan ortalamalar1 en
yuksek ( 70.504£9.33 ) idi. Genel saglik anlayis1 alt boyutu puan ortalamasi bir ay sonra
doktora basvuran hastalarda en diisiik ( 70.72+£10.38 ) iken, bir hafta sonra doktora
basvuran hastalarin puan ortalamasi en yiiksek ( 75.16+£5.49 ) idi. Global yasam kalitesi
alt boyutu puan ortalamasi bir aydan daha uzun bir silire sonra doktora basvuran
hastalarda en diisiik ( 63.24+11.87 ) iken, bir hafta sonra doktora bagvuran hastalarda en
yiiksek ( 65.16+10.14 ) idi. Hastalarin doktora basvuru siiresinin yasam kalitesi biitlin
alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi saptandi ( siras1 ile K.W:1.485 Sd:3

p>0.05, K.W:2.776 p>0.05, K.W:3.565 p>0.05, K.W:2.123 p>0.05).
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Ameliyata kadar tedavi uygulamayan hastalarin yasam kalitesi tiim alt boyutlari
puan ortalamalar1 tedavi uygulayan hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulundu. Hastalarin ameliyat 6ncesi tedavi uygulama durumlarinin yasam kalitesi biitiin
alt boyutlar1 puan ortalamalarimi etkilemedigi saptandi ( sirast ile MWU:1.000 p>0.05,
MWU:11.000 p>0.05, MWU:4.500 p>0.05, MWU:2.000 p>0.05).

Ameliyata kadar sadece fizik tedavi uygulanan hastalarin fonksiyonel durum alt
boyutu puan ortalamalar en diisiik ( 42.33+14.74) iken, fizik tedavi-ilag tedavisi
uygulanan hastalarin puan ortalamalar1 en yiiksek (56.50+£19.58) idi. Esenlik alt boyutu
puan ortalamalar1 ilag tedavisi uygulanan hastalarda en diisiik ( 67.55+£10.11) iken, fizik
tedavi-ilag¢ tedavisi uygulanan hastalarin puan ortalamalar1 en yiiksek (69.00+6.08 ) idi.
Genel saglik anlayisi alt boyutu puan ortalamalari ilag tedavisi uygulanan hastalarda en
disiik ( 71.61x11.20) iken fizik tedavi-ilag tedavisi uygulanan hastalarin puan
ortalamalar1 en yiiksek (80.33+ 4.61 ) idi. Global yasam kalitesi alt boyutu puan
ortalamasi ila¢ tedavisi uygulanan hastalarda en diisiik ( 63.47+11.26) iken, fizik tedavi-
ilag tedavisi uygulanan hastalarda en yiiksek (65.50+11.21 ) idi. Hastalara ameliyata
kadar uygulanan tedavilerinin yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarin
etkilemedigi bulundu ( siras1 ile KW:3.398 Sd:3 p>0.05, K.W:1.119 p>0.05,
K.W:4.740 p>0.05, K.W:2.629 p>0.05).

Ameliyat sonrasi ilaglarini diizenli olarak alan hastalarin yasam kalitesi biitiin alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 en yiiksek iken, ameliyat sonrasi ilaglarini hatirladik¢a alan
hastalarin yasam kalitesi biitiin alt boyutlar1 puan ortalamalar1 en diisiik idi. Ameliyat
sonras1 hastalarin ilaglarmi kullanim durumlarinin yagam kalitesi biitiin alt boyutlar1
puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu ( sirast ile  K.W:2.674 Sd:2 p>0.05,

K.W:1.918 p>0.05, K.W:2.022 p>0.05, K.W:3.087 p>0.05).
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4.3. Hastalarin algiladiklar: sosyal destege iliskin bulgular

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore puan ortalamalar1 Tablo 7°de gosterildi. Hastalarin
aile alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 46-iistii yas grubundaki hastalarda en
yuksek (26.80+1.78 ) iken, puan ortalamalar1 26-35 yas grubundaki hastalarda en diisiik
(26.35+£2.18 ) 1di. Arkadas alt boyutu puan ortalamalar1 18-25 yas grubunda en yiiksek
(23.20+4.38) iken, 46-iistii yas grubunda en diisiik (18.20+6.34 ) idi. Hemsire alt boyutu
puan ortalamalar1 18-25 yas grubunda en diisiik (13.40+6.46 ) iken, 46-iistii yas
grubunda en yiiksek (19.20+£6.61 ) idi. Hastalarin yaslarinin sosyal destek alt boyutlar
puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu ( Aile K.W:0.210 Sd:2 p>0.05, Arkadas
K.W:1.494 p>0.05, Hemsire K.W:4.317 p>0.05).

Kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 erkeklerin
puan ortalamalarindan yiiksekti. Cinsiyetin aile ve hemsire alt boyutlar1 puan
ortalamalarim1 etkilemedigi (Aile MWU:289.500 p>0.05, Hemsire MWU:296.500
p>0.05 ), arkadas alt boyutundan alinan puan ortalamalarini ise etkiledigi bulundu

(MWU:205.000 p<0.05).
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Tablo 7. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine MSPPS’den Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi
Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlari
Sosyo-demografik Aile Arkadas Hemsire
Ozellikler
X+SD X+SD X+SD

Yas
18-25 26.40+2.19 23.20+4.38 13.40+6.46
26-35 26.35+2.18 20.87+7.61 16.00+6.23
36-45 26.37+2. 01 20.62+7.23 13.66+5.97
46-iistii 26.80+1.78 18.20+6.34 19.20+6.61

Test ve p degeri
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Test ve p degeri
Egitim Durumu

Tlkokul mezunu
Ortaoku Imezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Test ve p degeri
Medeni Durum

Evli
Bekar

Sosyal Giivence
Var

Yok

Test ve p degeri
Meslek

Memur

Serbest Meslek
Isci

Emekli

Ev hanim

Test ve p degeri

Gelir Diizeyi
Diisiik

Orta

Yiiksek

Test ve p degeri

Gelirin gideri karsilamasi

Karsiltyor

Karsilamiyor

Test ve p degeri

K.W:0.210 Sd:2 p>0.05

26.65+1.94
26.22+2.08
MWU:289.500 p>0.05

26.62+1.61
26.20+2.39
26.00+2.44
28.00+0.00
K.W:1.194 Sd:2 p>0.05

27.00+1.73
26.35+2.04
MWU: 110.500 p>0.05

26.18+2.50
27.50+0.70
MWU:84.500 p>0.05

26.12+2.64
25.62+1.96
25.50+3.53
27.80+0.44
26.94+1.68
K.W:5.250 Sd:3 p>0.05

26.61+1.95

26.16+2.22

25.20+2.16
K.W:3.000 Sd:2 p>0.05

25.96+2.66
26.52+2.27
MWU:269.500 p>0.05

K.W:1.494 Sd:2  p>0.05

21.1446.94
20.2147.10
MWU:205.000 p<0.05

20.37+7.24
21.40+7.60
19.78+6.33
28.00+0.00
K.W:2.462 Sd:2 p>0.05

22.00+6.00
20.57+7.10
MWU:100.000 p>0.05

19.64+7.91
26.5042.12
MWU:74.500 p>0.05

18.50+8.21
21.75£7.00
24.50+4.94
18.40+7.79
21.00+6.59

K.W:1.436 Sd:3  p>0.05

20.89+7.37

18.83+7.33

21.60+1.81
K.W:1.730 Sd:2 p>0.05

19.36+7.89
20.48+7.97
MWU:291.500 p>0.05

K.W:4.317 Sd:2  p>0.05

16.69+5.00
13.44+6.86
MWU:296.500 p>0.05

11.21+5.57
16.20+5.93
16.50+6.37
18.00+2.82
K.W:7.640 Sd:2 p<0.05

16.80+4.38
14.73+6.41
MWU: 97.500 p>0.05

16.04+7.30
16.5044.94
MWU: 78.000 p>0.05

11.1245.33
14.81£6.94
14.00+0.00
16.40+4.50
17.42+4.82
K.W:12.156 Sd:3 p<0.01

15.23+6.11

18.16+5.45

8.80+4.54
K.W:3.810 Sd:2 p>0.05

14.72+7.27
17.40+6.98
MWU:248.500 p>0.05
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Hastalarin aile alt boyutu puan ortalamasi iiniversite mezunlarinda en yiiksek
(28.00£0.00 ) iken, lise mezunlarinda en diisiik (26.00+£2.44 ) idi. Arkadas alt boyutu
puan ortalamasi {iiniversite mezunlarinda en yiliksek (28.00+0.00 ) iken, lise
mezunlarinda en diisiik (19.784+6.33 ) idi. Hemsire alt boyutu puan ortalamasi
tiniversite mezunlarinda en yiiksek (18.00+2.82 ) iken, ilkokul mezunlarinda en diisiik
(11.21£5.57 ) idi. Hastalarin egitim durumlarinin aile ve arkadas alt boyutlar1 puan
ortalamalarimi etkilemedigi (Aile K.W:1.194 Sd:2 p>0.05, Arkadas K.W:2.462 p>0.05
), hemsire alt boyutu puan ortalamasini ise etkiledigi bulundu (Hemsire K.W:7.640
Sd:2 p<0.05).

Evli hastalarin aile, arkadas, hemsire alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 bekar hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksekti. Hastalarin medeni
durumlarinin  algilanan sosyal deste§in tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarini
etkilemedigi saptandi ( Aile MWU: 110.500 p>0.05, Arkadas MWU:100.000 p>0.05,
Hemsire MWU: 97.500 p>0.05).

Sosyal gilivencesi olmayan hastalarin aile, arkadas, hemsire alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 sosyal giivencesi olan hastalarin puan ortalamalarindan daha
yuksekti. Hastalarin sosyal giivenceye sahip olma durumlarinin algilanan sosyal
destegin tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarimi etkilemedigi bulundu ( Aile
MWU:84.500 p>0.05, Arkadas MWU:74.500 p>0.05, Hemgire MWU: 78.000 p>0.05
).

Hastalarin aile alt boyutu puan ortalamasi iscilerde en diisiik (25.50+3.53 ) iken,
emeklilerde en yiliksek (27.80+0.44 ) idi. Arkadas alt boyutu puan ortalamasi
emeklilerde en diisiikk (18.4047.79 ) iken, iscilerde en yiiksek ( 24.50+4.94 ) idi.

Hemsire alt boyutu puan ortalamasi ev hanimlarinda en yiliksek (17.42+4.82 ) iken,
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iscilerde en diisiik (14.00+0.00 ) idi. Hastalarin mesleklerinin aile ve arkadas alt
boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi (siras1 ile K.W:5.250 Sd:3 p>0.05,
K.W:1.436 p>0.05), hemsire alt boyutu puan ortalamasini ev hanimlarmin lehine
etkiledigi bulundu (K.W:12.156 Sd:3 p<0.01).

Gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin aile alt boyutu puan ortalamasi en diisiik
(25.20+£2.16 ) iken, gelir diizeyi diisiik olan hastalarin puan ortalamasi en yiiksek
(26.61£1.95 ) idi. Orta diizeyde gelire sahip olan hastalarin arkadas alt boyutu puan
ortalamalar1 en distk (18.83+7.33 ) iken, yiiksek gelire sahip olan hastalarin puan
ortalamalar1 en yliksek (21.60+1.81 ) idi. Yiiksek gelire sahip olan hastalarin hemsire alt
boyutu puan ortalamasi en diisiik (8.80+4.54 ) iken, orta diizeyde gelire sahip olan
hastalarin puan ortalamasi en yiiksek (18.16+5.45 ) idi. Hastalarin gelir diizeylerinin
algilanan sosyal destek alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu ( Aile
K.W:3.000 Sd:2 p>0.05, Arkadas K.W:1.730 p>0.05, Hemsire K.W:3.810 p>0.05).

Gelirleri giderlerini karsilayan hastalarin aile, arkadas, hemsire alt boyutlari
puan ortalamalar1 gelirleri giderlerini karsilamayan hastalara oranla daha diisiik
bulundu. Hastalarin gelirin gideri karsilama durumlarmin algilanan sosyal destek tlim
alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu (Aile MWU:269.500 p>0.05,
Arkadas MWU:291.500 p>0.05, Hemsire MWU:248.500 p>0.05 ).

Hastalarin yagadiklari ortamin O6zelliklerine gore algiladiklar1 sosyal destege
iligkin puan ortalamalar1 Tablo 8’de gosterildi. Miistakil evde oturan hastalarin arkadas
alt boyutu puan ortalamasi apartman dairesinde oturan hastalarin puan ortalamalarindan,
apartman dairesinde oturan hastalarin aile ve hemsire alt boyutlar1 puan ortalamalar
miistakil evde oturan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu. Hastalarin

oturduklar1 ev tipinin algilanan sosyal destek alt boyutlari puan ortalamalarini
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etkilemedigi bulundu ( Aile MWU:264.500 p>0.05, Arkadas MWU:294.500 p>0.05,

MWU:296.500 p>0.05).

Tablo 8. Hastalarin Yasadiklar1 Ortamin Ozelliklerine MSPSS’den Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi

Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlar

Ozellikler Aile Arkadas Hemsire
(n=50) X+SD X+SD X+SD
Evin tipi
Miistakil 26.19+2.04 20.80+6.93 14.85+6.96
Apartman dairesi 26.58+2.00 20.65+7.10 15.00+5.78

Test ve p degeri

Evde yasayan Kkisi
sayisl

1-3

4-6

7-Daha fazla

Test ve p degeri
Evde yasayan Kkisiler
Es ve ¢ocuklar

Anne- baba
Arkadaglar

Test ve p degeri

MWU:264.500 p>0.05

26.68+2. 31

26.08+1.90

26.85+1.46
K.W:2.033 Sd:2 p>0.05

26.4242.03

27.50+0.70

26.00+2.19
K.W:0.129 Sd:3 p>0.05

MWU:294.500 p>0.05

22.26+7.43

21.62+£5.26

13.42+7.11
K.W:8.707 Sd:2 p<0.01

20.47+7.30
19.0047.07
23.00+4.33

K.W:0.420 Sd:3  p>0.05

MWU:296.500 p>0.05

14.47+6.81

15.54+5.83

14.14+6.71
K.W:0.300 Sd:2 p>0.05

14.07+6.11

18.66+5.46

22.00+2.82
K.W:1.653 Sd:3 p>0.05

Evde 4-6 kisiyle yasayan hastalarin aile alt boyutu puan ortalamalar1 Tablo 8’de

goriildiigii gibi, birbirine ¢ok yakin degerler idi. Evde 7- daha fazla kisiyle yasayan

hastalarin arkadas alt boyutu puan ortalamalar1 en diisiik (13.42+7.11 ) iken, 1-3 kisiyle

yasayan hastalarin puan ortalamalar1 en yiiksek ( 22.26+7.43 ) idi. Evde 7- daha fazla

kisiyle yasayan hastalarin hemsire alt boyutu puan ortalamasi en diisiik (14.14+6.71 )

iken, 4-6 kisiyle yasayan hastalarin hemsire alt boyutu puan ortalamasi en yiiksek

(15.54+£5.83 ) idi. Evde yasayan kisi sayisinin aile ve hemsire alt boyutlar1 puan
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ortalamalarimi etkilemedigi ( K.W:2.033 Sd:2 p>0.05, K.W:0.300 p>0.05) arkadas alt
boyutu puan ortalamasini etkiledigi bulundu ( K.W:8.707 Sd:2 p<0.01, ).
Arkadaslariyla yasayan hastalarin aile alt boyutu puan ortalamasi en
disiik ( 26.00+2.19 ) iken, anne- babasiyla yasayan hastalarin puan ortalamasi en
yuksek (27.50+0.70 ) idi. Arkadaslariyla yasayan hastalarin arkadas alt boyutu puan
ortalamasi en yiiksek (23.00+4.33 ) iken, ailesiyle yasayan hastalarin arkadas alt boyutu
puan ortalamast en distk (19.00+7.07 ) idi. Es ve cocuklariyla yasayan hastalarin
hemsire alt boyutu puan ortalamasi en diisiik (14.07+£6.11 ) iken, arkadaslariyla yasayan
hastalarin hemsire alt boyutu puan ortalamasi en yiiksek (22.00+2.82 ) idi. Hastalarin
evde yasadiklar1 kisilerin algilanan sosyal destek alt boyutlar1 puan ortalamalarini
etkilemedigi bulundu ( Aile K.W:0.129 Sd:3 p>0.05, Arkadas K.W:0.420 p>0.05,
Hemsire K.W:1.653 p>0.05 ).
4.4. Hastalarin yasam Kkalitesi ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliski
Hastalarin yasam kalitesi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlarinin
dagilimi Tablo 9 incelendiginde; hastalarin global yasam kalitesi puan ortalamasi
63.58+11.07, fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamasi 51.50+19.30, esenlik alt
boyutu puan ortalamasi 67.60+£9.40, genel saglik anlayisi alt boyutu puan ortalamasi
71.90+10.95 idi. Hastalarin, aileden algiladiklar1 sosyal destege puan ortalamasi
26.42+2.01, arkadagtan algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi 20.7+6.96 ve

hemsireden algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi ise 14.94+6.23 olarak saptandi.
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Tablo 9. Hastalarinin Yasam Kalitesi Olcegi ve MSPSS’ den Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimi
Olcekler Almabilecek Alt ve  isaretlenen Alt ve
Ust  Degerler Ust
Degerler X+SD
Yasam Kalitesi
Fonksiyonel durum 0-100 22-95 51.50+19.30
Esenlik 0-100 41-84 67.60+9. 40
Genel saglik anlayisi 0-100 40-95 71.90£10.95
Global yasam kalitesi 0-100 32-90 63.58+11.07
Sosyal Destek
Aile 4-28 13-27 26.42+2.01
Arkadas 4-28 11-26 20. 7+6. 96
Hemgire 4-28 6-10 14.94+6.23

Hastalarin yasam kalitesi 6lgegi ve MSPSS’ in alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki
iliski Tablo 10°da gdsterildi. Fonksiyonel durum ve global yasam kalitesi ile aile alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli ve zayif ( sirasi ile r= 0.398 p<0.01, = 0.367
p<0.01 ), esenlik ile aile alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli ve zayif (= 0.330
p<0.05) ve genel saglik anlayisi ile aile alt boyutlar1 arasinda anlamsiz ve zayif bir iliski
bulundu ( r= 0.138 p>0.05 ). Fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayis1 ve
global yasam kalitesi ile aile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamsiz ve zayif
iliski bulundu ( sirasi ile r= 0.213 p>0.05, r=0.211 p>0.05, r=0.126 p>0.05, r=0.233

p>0.05 ). Fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayis1 ve global yasam kalitesi ile
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hemsire alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamsiz ve zayif iliski bulundu ( Sirasi ile

r=-0.027 p>0.05, =0.097 p>0.05, =-0.195 p>0.05, r=-0.039 p>0.05).

Tablo 10. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Yasam Kalitesi Olceklerine
Ait Puanlar Arasmdaki iliski

Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlari
Aile Arkadas Hemsire Toplam
Yasam kalitesi Olcegi r p r p r P
Fonksiyonel durum 0.398  <0.01 0.213 >0.05 -0.027 >0.05 0.227  >0.05
Esenlik 0.330  <0.05 0.211 >0.05 0.097 >0.05 0263 >0.05
Genel saglik anlayisi 0.138  >0.05 0.126 >0.05 -0.195 >0.05 0.002  >0.05
Global yasam kalitesi 0367  <0.01 0.233  >0.05 -0.039 >0.05 0.218 >0.05
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5. TARTISMA

Bel agris1 toplumda oldukga sik rastlanan ve kisilerin hayatini olumsuz etkileyen
kronik bir hastalik tiiriidiir. Lomber disk hernileri bel agris1 nedenlerinin ¢ok biiyiik bir
kismuni kapsar ve gec tanilandigi icin genellikle cerrahi yontemle tedavi edilmektedir.**

Bu ¢alisma, lomber disk hernili hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde
algiladiklar1 sosyal destek ile yasam kaliteleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
planlanmis ve gergeklestirilmistir. Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi,
Erzurum Numune Hastanesi Norosirurji Kliniklerinde ameliyat olan 50 hastadan elde
edilen bulgular mevcut literatiir bilgisi ile tartigilmistir.
5.1.Hastalarin baz1 sosyo-demografik ve tani-tedavi o6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisitimasi

Arastirma kapsamina alian hastalarin %48’1 36-45 yas grubundadir ( Tablo 1).
Bu bulgu Bergner’in ¢alismasinda™ elde ettigi sonugla benzerlik gdstermektedir ( %40,
35-39 ). Lomber disk hernisi ¢alisan, liretken, gen¢ ve orta yash insanlarda siklikla
yasanan bir kronik hastaliktir ve Onemli derecede is giicii kaybina neden olmaktadir.
Fonksiyonel kayiplar, hastanin 6zel hayatin1 da olumsuz yonde etkilemekte ve sonucta
yasam kalitesini azaltmaktadir. Yasam kalitesindeki azalmanin kisilerde iyilesme
siirecini olumsuz ydnde etkilememesi i¢in bu hasta grubunda sosyal destegin islevi
onem kazanmaktadir.” Bu calismada hastalarin %54 iiniin erkek olmasi, literatiirde,
"caligma kosullari, genetik yapilart ve dogru viicut mekaniklerine uymamalarinin
lomber disk hernisinin erkeklerde daha fazla goriilmesine neden olmaktadir" goriisii ile
aciklanabilir.** Cetinyal¢in’ ile Ozer' bu hastaligin kadmnlara oranla erkeklerde daha
fazla goriildiigiini belirterek, bizim elde ettigimiz bulguyu desteklemektedir. Fakat

Aydemir’ ve Ozyiirek’in®® calismalarinda ise kadinlarda lomber disk hernisinin daha
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fazla goriildiigli dogrultusundadir. Hastalarin %90’1 evlidir. Bu bulgu Karadag’in
alisma’ sonuglariyla benzerlik gostermektedir ( %96 ).Bu hastalik doktora gitmeyi
gerekecek belirtileri ileri yasta vermesi ve toplumumuzda evlenme yasinin erken olmasi
hastalarin biiyilk bir c¢ogunlugunun evli olmasi bulgusunun gerekgesi olabilir.
Arastirmaya katilan hastalarin =~ %481 ilkokul mezunudur, Ozyiirek’in arastirma
sonuglar®® bu bulguyla benzerlik gostermektedir (% 53). Egitim diizeyi birgok
hastalikta oldugu gibi, disk hernisinin de erken tanilanmasinda 6nemli bir etmendir.
Egitim diizeyi diisiik olan hastalar sagligi ihmal, kotii is kosullari, maddi yetersizlikten
dolay1 is kaygisi gibi nedenlerle ameliyat asamasina gelmeden doktora bagvurmazlar.'

Diskal hernili hastalarin %80 inin tanis1 L4-L5 seviyesinde disk hernisidir (
Tablo 3). Karadag’mn yaptig1 ¢alismada® bu oran %73 olarak belirlenmistir. Yiik tasirken
ve hareket ederken bel bolgesinde agirlikla L4-L5 disk mesafesi esnemekte ve basi
altinda kalmakta, bu nedenle disk hernisi bu mesafede digerlerine oranla daha fazla
goriilmektedir.*’
5.2. Hastalarin yasam kalitesine iliskin bulgularin tartisilmasi

Bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi lomber disk hernisininde erken yasta
goriilme orami giderek artmaktadir.®® Yaslar1 18-25 arasinda olan hastalarm esenlik,
genel saglik anlayisi, global yasam kalitesi puan ortalamalar1 diger yas grubundaki
hastalara oranla daha yiiksek (75.00+£7.31, 73.8049.28, 71.00+12.2) bulunmasina karsin,
hastalarin yasmin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur (Siras1 ile K.W:5.969 Sd:3 p>0.05, KW:4.880 p>0.05,
KW:0.691 p>0.05, KW:3.196 p>0.05 ) ( Tablo 4.). Tsuru®, erken yasta iyilesme
stirecinin daha hizli oldugunu ve bunun sonucunda yasam kalitesinin iyilesme siirecine

paralel olarak bu yas grubunda daha hizli bir artis gosterdigini bildirmistir. Bergner’”,
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yas artistyla birlikte fiziksel yetersizliklerin meydana geldigini ve bunun hem
emosyonel doyumu hem de global yasam kalitesini azalttigini belirtmistir. Yasam
kalitesi ve yas arasinda ters bir oranti s6z konusudur, yas arttikca biitiin hasta
gruplarinda yasam kalitesi azalmaktadir.'?

Kadmlarin yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Karabulutlu ve Tan‘in hemodiyalizli hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada da* benzer bir bulgu elde edilmistir. Cinsiyetin fonksiyonel
durum ve genel saglik anlayis1 puan ortalamalarina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
(stras1 ile MWU:221.000 p>0.05, MWU:234.000 p>0.05 ), esenlik ve global yasam
kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamasina etkisi ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ( siras1 ile MWU:207.500 p<0.05, MWU:200.000 p<0.05) ( Tablo 4.).
Fakat, Evans tarafindan diskal hernili hastalarda yapilan ¢alismada*” erkeklerin yasam
kaliteleri daha yiiksek bulunmustur. Ozkan yaptigi calismada®', kadmlarin cerrahi
operasyon sonrasi iyilesme siirecine iliskin daha olumlu diisiincelere sahip oldugunu ve
bunun iyilesme siirecini olumlu etkiledigini belirtmistir.

Sosyal giivenceye sahip olma durumunun esenlik alt boyutunda sosyal giivencesi
olmayan hastalarin lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (MWU: 42.500
p<0.05) ( Tablo 4.). Bu durum, kisinin duydugu ekonomik kaygilara karsin tedavisinin
yapilmasindan kaynaklanabilir. Sosyal giivencesi olmayan kisi herhangi bir saglik
sorunuyla karsilastiginda tedavi i¢in gerekli olanaklar1 saglayamayacagi icin stresle yliz
yiize kalir. Bu olanagin bir sekilde saglanmasi kisinin rahatlamasina ve hastaliginin
etkileriyle baga ¢ikma mekanizmalarini daha kolay gelistirmesine neden olabilir.

Hastalarin medeni durumlar1 yagam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarini

etkilememesine karsin, bekar hastalarin yasam kalitesi tiim alt boyutlar1 puan
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ortalamalar1 evlilere oranla daha yiiksek bulunmustur ( Tablo 4). Bu bulgu, bekar
hastalarin gelecek kaygisinin evlilere oranla daha az olmasindan ve evde iistlendikleri
rolin tamponlanabilir nitelikte olmasindan kaynaklanabilir. Pinarmn'?  diyabetli
hastalarla yaptig1 calisma sonuglarinda da benzer bulgulara rastlanmaktadir.

Meslek, lomber disk hernisi i¢in basl basina bir risk etmenidir. Siirekli oturmay1
veya ayakta kalmayi, titresimli aletlerle ¢alismay1 ve donerek yiik kaldirmay1 gerektiren
isler lomber disk hernisi insidansinin yiikselmesine neden olmaktadir.! Esenlik alt
boyutu puan ortalamasinin emekli hastalarin lehine anlamli oldugu (KW:9.640 Sd:4
p<0.05), emeklilerin yasam kalitesi tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarinin diger meslek
gruplarindaki hastalara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, emekli
hastalarin ameliyat sonras1 yeterince dinlenebilmelerinden, ise donme zorunluluklarinin
ve kaygilarinin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin egitim durumlar1 yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarini
etkilememektedir (Tablo 4).

Sorias®’, bilgi ve egitim icerikli sosyal destegin bazi durumlarda duygusal
destege tercih edildigini ve hastalarin yasadiklar1 olumsuz duygular1 daha fazla
azaltabildigini bildirmistir. Verilen egitimin niteliginden ¢ok hastanin bu egitimi ne
kadar algilayabildigi 6nemlidir. Bu noktada hastanin egitim diizeyi diger etmenleri
etkisiz kilabilecek bir ivme kazanir. Bu calismada esenlik, genel saglik anlayisi ve
global yasam kalitesi puan ortalamalari istatistiksel olarak c¢ok anlamli olmamakla
birlikte tiniversite mezunlarinda daha yiiksek oldugu saptanmustir ( Tablo 4). Karadag®,
Ozyiirek ve Dramalr®® yaptiklar ¢alismada egitim diizeyinin hastalik hakkindaki bilgi

diizeyini etkiledigini, bilgi diizeyi yliksek olan hastalarin iyilesme siirecinin hizl
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oldugunu ve bunun eski yasam standartlarina daha erken donmeyi sagladigini
belirtmislerdir.

Hastalarin gelirlerinin giderlerini karsilama durumu yasam kalitesi alt boyutlari
puan ortalamalarimi etkilememesine karsin geliri giderini karsilayan hastalarin yasam
kalitesi tiim alt boyutlari puan ortalamalar1 karsilamayanlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Ozyiirek’in*® calisma sonuglar1 bulgumuzu desteklemektedir ( Tablo 4).

Literatiirde hareket mekanizmasin1 dogrudan etkiledigi icin, ameliyat sonrasi
disk hernili hastalarin merdiven ¢ikma, egilme, tuvalete gitme gibi durumlarin hastanin
iyilesme doneminde 6nem kazandigi belirtilmektedir."> Arastirmaya katilan hastalarin
oturduklar1 ev tipi fonksiyonel durum, genel saglik anlayisi ve global yasam kalitesi alt
boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemezken, esenlik alt boyutu puan ortalamasi ev
tipinden etkilenmektedir ( Tablo 5). Bu durum kisilerin apartman dairesinde iyilesme
siirecleri boyunca meydana gelen hareket kisitlhiligi nedeniyle sosyal yasamlarini evin
iciyle siirlandirmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde
kisilerin merdiven ¢ikma ve beli tamamen bilikerek egilme gibi durumlardan
komplikasyon gelisiminin  onlenmesi amaciyla kaginmalari  gerekmektedir.'*
Yildizhan’in* disk hernili hasta grubunda ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme
sikligimin en fazla alaturka tuvalet kullanimi sirasinda gergeklestigini belirtmesine
karsin, bu ¢alismada hastalarin kullandiklar1 tuvalet tiiriiniin yasam kalitesi alt boyutlari
puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur. ( sirasi ile MWU:195.500 p>0.05,
MWU:175.000 p>0.05, MWU:137.500 p>0.05, MWU:185.000 p>0.05) ( Tablo 5.).

Hastalarin evde yasadiklari kisilerin sayisi yasam kalitesi alt boyutlar1 puan
ortalamalarini etkilememekle birlikte ( siras1 ile KW:203.000 p>0.05, KW:220.000

p>0.05, K.W:211.000 p>0.05, K.W:213.500 Sd:2  p>0.05) es ve g¢ocuklariyla
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yasayan hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 anne-babasiyla yasayan hastalara
oranla daha diisiik bulunmustur ( Tablo 5). Bu durum evli hastalara bakim verici
anlaminda yeterli destegin saglanamamasi, eslerden birinin hastali§i durumunda diger
esin hem kendi rollerini hem de esinin rollerini iistlenmek zorunda kalmasi ve evli
hastalarin ev ortamindaki rollerinin iyilesme déneminde aksamasindan kaynaklanmig
olabilir, destek verecek ek insanlarin olusu da 6nemli etken olabilir. Cetinyalgm9,
Edirne’ ve Y11d1zhan4, lomber disk herni ameliyatinin basarisinin, hastanin en az alti
hafta veya {i¢ ay baz1 kurallara dikkat ederek bakimlarinin evde devam ettirilmesine
bagl oldugunu acgiklamaktadirlar. Bu kurallarin da taburculuk egitimi ile verilebilecegi
bilinmektedir.

Hastalarin ameliyat tiirii yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarini
etkilememektedir ( sirasi ile MWU:205.500 p>0.05, MWU:166.000 p>0.05,
MWU:167.500 p>0.05, MWU:176.000 p>0.05 ), bununla birlikte diskektomi ameliyati
olan hastalarin yasam kalitesi tiim alt boyutlar1 da laminektomi olan hastalara oranla
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, diskektominin daha kesin, laminektominin ise
tamir edici bir islem olmasindan ve laminektomi ameliyati olan hastalarin diger hasta
grubuna oranla daha uzun siire agr1 ve hareket kisitligi ile giinliik yasam aktivitelerinin
sinirlandirilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin  tanilar yasam kalitesi alt boyutlart puan ortalamalarini
etkilememektedir ( siras1 ile MWU: 87.500 p>0.05, MWU: 127.000 p>0.05, MWU:
130.000 p>0.05, MWU: 94.500 p>0.05), ( Tablo 6.). Bu L4-L5 disk seviyesi ile L5-
S1 disk seviyesinin anatomik olarak birbirine yakin olmasi ve benzer sikayetlere yol

acmasi ile agiklanabilir.
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Cetinyalcin’, Tuna' ve Karadag® lomber disk hernili hastalarda tedavi
etkinliginde erken taninin yasam kalitesinin yiikselmesinde olduk¢a 6nemli bir etken
oldugunu belirtmektedirler. Bu c¢alismada, hastalarin  hastalik  belirtilerinin
baslangicindan itibaren doktora basvuru siiresinin yasam kalitesi alt boyutlar1 puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur ( siras1 ile K.W:1.485 Sd:3 p>0.05, K.W:2.776
p>0.05, K.W:3.565 p>0.05, K.W:2.123 p>0.05 ), ( Tablo 6.). Bu sonug, hastalara
uygulanan cerrahi tedavinin yagam kalitesini yiikseltmesinden kaynaklanmis olabilir.

Lomber disk hernisi tanilandigi asamaya gore farkli tedavi seceneklerinin
sunulabildigi bir hastaliktir. Bu tedavi secenekleri i¢inde ameliyat en son sirada
gelmesine karsin endike oldugu hasta sayis1 oldukca fazladir ve giderek artmaktadir.*’
Aragtirmaya katilan hastalardan ameliyata kadar ila¢ tedavisi ve fizik tedavi alanlarin
yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 digerlerine oranla daha yiiksek olmasina
karsin bu fark istatistiksel anlam tagimamaktadir (Tablo 6). Aydemir diskal hernili
hastalarda yaptig1 calismasinda’, fizik tedavi alan hastalarin hem fiziksel hem de psiko-
sosyal islev bozukluklarindaki diizelmelere paralel olarak yasam kalitesinin tiim alt
boyutlarinin puan ortalamalarinda artig oldugunu belirtmistir.

Ozkan’m*' cerrahi girisim uygulanan hastalar iizerinde yaptig1 ¢calismada tedavi
planina uyum gosteren hastalarin hastaligi bir stres etkeni olarak gormekten
uzaklagtiklart ve bunun sonucu olarak iyilesme siiresinin diger hastalara oranla daha
kisa oldugunu belirtmigtir. Ameliyat oncesinde ila¢ diizeni de dahil olmak iizere
kendisine bildirilen kurallara uyan hastalarin iyilesme siirecinin daha verimli ge¢cmesi
ve buna bagl olarak yasam kalitesinin tiim boyutlar1 puan ortalamalarinin artmasi
olagan bir durumdur. Hastalarin ameliyat sonrasi ilag diizenlerinin yagam kalitesi alt

boyutlarina iligkin puan ortalamalarini etkilememesine karsin ( sirasi ile K.W:2.674
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Sd:2 p>0.05, K.W:1.918 p>0.05, K.-W:2.022 p>0.05, K.W:3.087 p>0.05) ( Tablo
6.), ilaglarim1 diizenli olarak kullanan hastalarin yagam kalitesinin biitiin alt boyutlar
puan ortalamalar1 diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur
5.3. Hastalarin algiladiklar: sosyal destege iliskin bulgularin tartisiimasi

Sosyal destek olumsuz yasam olaylarinin fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme
tizerindeki zarar verici etkisini azaltma islevine yardimci olmada rol oynayan bir
etkendir. Sosyal destekte varolan bir sosyal agdan soz edilir. Bu ag; aile, es, arkadas ve
yakin akrabalar1 kapsar. Kronik hastalar {izerinde yapilan caligmalarda sosyal destek
sistemlerinden faydalanamayan hastalarin hastalik siireglerinin daha agir seyrettigi,
hatta en fazla 6liim orani sosyal destegin yeterince doyurucu olmadig1 hasta gruplarinda
meydana geldigi goriilmiistiir. Sosyal destekte anlamli olan destek veren kisi sayisi veya
destegin yogunlugu degil, verilen destegin algilanabilirligidir.>”***** (Tablo 7).
Hastalarin yaslar1 aileden, arkadastan ve hemsireden algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamalarimi etkilememektedir ( Aile K.W:0.210 Sd:2 p>0.05, Arkadas K.W:1.494
Sd:2 p>0.05, Hemsire K.W:4.317 Sd:2 p>0.05 ). Tan ve arkadaglarinin
hemodiyaliz hastalarinda yaptizi calismada’’, elde ettigi sonuclar bu bulguyu
desteklemektedir. Insan her yasta stres verici bir durumla karsilasmasa da
onemsendigini ve birileri tarafindan deger gordiiglinii hissetmek ister. Algilanmak
istenen bu deger gereksiniminin belli bir baslama veya bitis yas1 yoktur.* ( Tablo 7.).

Kronik hastalig1 olan bireylerde sosyal destek 6zellikle dnem kazanmaktadir. Bu
bireylerin sikintilar1 siirekli olmakta, saglik kosullar1 giderek bozulmakta ve
hastaliklariyla ilgili stres etkenleri giderek ¢ogalmaktadir. Bu nedenle duygusal ve
aragsal yardimin bu bireyler i¢in yararli olmasinin 6tesinde yasamlari agisindan kritik

bir 6nem kazanmaktadir. Kronik hastaliklar cogu kez fiziksel bir yetersizligi icerir. Bu
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durum bireyin alisageldigi etkinlikleri kesintiye ugratir, hastanin fiziksel ve ruhsal
sagligint oldukca olumsuz etkiler.*® Istatistikse olarak anlamli olamamakla birlikte bu
calismada kadinlarin aileden ve hemsireden algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamalarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Sorias **stres verici
bir durum karsisinda kadinlarin destek arama ve elde etme ¢abalarinin erkeklere oranla
daha fazla oldugunu bildirmektedir. Arkadastan algilanan sosyal destek kadinlarin
lehine anlamli bulunmustur ( MWU:205.000 p<0.05 ) ( Tablo 7). Hays ve Oxley
calismalarinda®, kadmlarin arkadaglariyla daha sik goriistiiklerini, daha fazla bilgisel ve
emosyonel destek aldiklarini bulmuslardir. Boylece sosyal agidan destek ag1 kurmak ve
siirdiirmek erkeklere oranla kadinlara daha kolay gelmektedir. Shumaker ve Hill’de™
kadinlarin bagkalarindan destek arayisina erkeklere oranla daha fazla yoneldiklerini,
kadinlarin daha ¢ok duygusal destege erkeklerin ise bilgisel ve aragsal destege
gereksinim duyduklarimi ifade etmislerdir.

Hastalarin gelir durumlar1 algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalarini
etkilememesine karsin geliri giderini karsilamayan hastalarin tiim alt boyutlarin puan
ortalamalar1 karsilayanlara oranla yiiksek bulunmustur. Sorias® maddi gereksinimlerin
yetersizliginin destek talep etmede ve saglamada 6nemli bir etken oldugunu belirtmistir.

Egitim durumu aileden ve arkadastan elde edilen sosyal destek puan
ortalamalarini etkilememesine karsin (K.W:1.194 Sd:2 p>0.05, K.W:2.462 Sd:2
p>0.05 ), hemsireden algilanan destek {iniversite mezunlarinin Iehine anlaml
bulunmustur (K.W:7.640  Sd:2 p<0.05 ) ( Tablo 7). Tan ve arkadaslarinin
hemodiyalizli hastalarda yaptigi ¢alismada®’ da yiiksekokul mezunlarmm hemsireden
yiiksek diizeyde sosyal destek algiladiklari bulunmustur. Egitim seviyesinin yliksek

olmasi, profesyonel boyuttaki destekten daha fazla yararlanma nedeni olabilir.
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Literatiirde, evliligin tek basmna bir sosyal destek kaynagi olmadigi, yan
kaynaklara gereksinim duyuldugu ve ancak mutlu bir evliligin sosyal destek i¢in 6nemli
bir etken oldugu vurgulanmaktadir. Uyumsuz evlilikler hastalik asamasinda stres
kaynaklarinin giiclenmesine neden olabilmektedir.*>'>* Bu calismada, hastalarin
medeni durumlan aileden, arkadastan ve hemsireden algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamalarim1 etkilememekle birlikte ( MWU: 110.500 p>0.05, MWU:100.000
p>0.05, MWU: 97.500 p>0.05). ( Tablo 7.), evli hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal
destek bekarlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu Tan’in calismasinda’’ da elde
edilmistir

Hastalarin meslekleri aileden ve arkadastan algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamalarim1 etkilememekte, hemsireden algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi
ise ev hanimlarinin lehine istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur ( Sirasi ile
K.W:5.250 Sd:3 p>0.05, K.W:1.436 p>0.05, K.W:12.156  p<0.01 ) ( Tablo 7).
Sorias®, kadinlarin sosyal destek arayisi ve destek sistemlerini kullanmada erkeklerden
daha aktif olduklarini ve buna ek olarak hemcinsleriyle daha kolay iletisim kurmalari
gibi getirileri kullanabildiklerini belirtmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin evde yasadiklar1 kisi sayisi aile ve hemsireden
algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalarini etkilemezken, arkadastan elde edilen
sosyal destek puan ortalamasi 1-3 kisiyle yasayan hastalarin lehine ¢ok anlamli
bulunmustur (siras1 ile K.W:2.033  p>0.05, K.W:8.707 p<0.01, K.W:0.300 p>0.05
), ( Tablo 8.). Uzun’un stomal: hastalarda yaptigi ¢alismada da™, kisi sayisin az
oldugu ailelerde sosyal destegin daha fazla algilandigi belirlenmistir. Henderson™,
aileden algilanan destek ne kadar doyurucu olursa olsun arkadas desteginin yerini

tutamadigini belirtmektedir.
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Bu arastirmada hastalarin birlikte yasadigi kisilerin sosyal destek algilarina etkisi
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, evde anne-babasiyla yasayan hastalarin
aileden, arkadagslariyla yasayan hastalarin arkadastan ve hemsireden algiladiklar1 sosyal
destek puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu bulgu kisinin destek arayisina yakin
cevresinde bulunan kisilerden baglamasi, eger yeterli doyuma ulagsmazsa bir sonraki
destek etmenine bagvurmasi ile agiklanabilir (Tablo 8.).

5.4. Hastalarin Yasam Kalitesi ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Arasindaki iligki

Hastalarin yasam kalitesi fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayis1 ve
global yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 Tablo 9’da sunulmustur. Yasam kalitesi
alt boyutlarina verilebilecek en yiiksek degerin 100 oldugu dikkate alindiginda, alt
boyutlardan alinan puanlarin normal bir iyilik halinden 6teye gecmedigi goriilmektedir.
Her ne kadar lomber disk hernisinde iyilesme siirecinin hizli oldugu belirtilse de hareket
mekanizmasinin  6nemli bir boliimiinde gerceklestirilen bu miidahale kisilerin
fonksiyonel durumunun, sagliklarima bakis agilarinin ve yasam kalitesinin normal
standartlarin  altinda  olmasimmin  hakli bir nedeni olarak gosterilebilecegi
diisiiniilmektedir. Aile, arkadas ve hemsireden algilanan sosyal destek puan ortalamalari
sirasi ile; 26.42+2.01, 20.7+6.96, 14.94+6.23 olarak belirlenmistir ( Tablo 9). Algilanan
sosyal destek alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek degerin 28 oldugu diisiiniiliince
aileden alinan destegin oldukca iyi, arkadas desteginin normal, hemsire desteginin ise
diistik oldugu gortilmektedir. Tiirk Toplumu aile merkezli bir yapiya sahiptir. Aile igi
iligkiler bir ¢ok topluma gore daha siki ve birbirine baghdir. Aile i¢indeki bireylerde
bireysel paylagimlar i¢in oncelikle aileden biri tercih edilir, bu nedenle bazen arkadas

destegi i¢in de aile bireylerinden faydalanildigi goriiliir. Aileden algilanan destegin
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arastirma sonuglarimizda yiiksek bulunmasi Tiirk toplum yapisinin dogal bir
getirisinden kaynaklandig diistiniilebilir.

Hastalarin fonksiyonel durum alt boyutu puan ortalamalar1 aileden algiladiklari
sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki iliski dogru orantili ve anlamli bulunmustur
(r= 0.398 p<0.01 ), ( Tablo 10). Vicki**, kronik hastalig1 olan hastalarda yaptig
calismada, aile desteginin hastalarin fiziksel fonksiyonlarini yerine getirmelerin de
onemli bir etkisinin oldugunu belirtmistir. Lomber disk hernisi ameliyat unsuru
atlatildiktan sonra fiziksel aktiviteleri ve gereksinimleri yerine getirememe konusunda
rahatsizlik verici olabilir. Bu aktiviteler ve gereksinimler karsilandiktan sonra hastanin
hastaliga bagli ¢ok olumsuz etkenlerle karsilasmasi s6z konusu degildir. Aile destegi
hastanin fonksiyonlari yerine getirmede yardim edicidir, fonksiyonel durum puan
ortalamasi arasindaki anlamliligin bu nedenden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Esenlik alt boyutu puan ortalamasi aileden algilanan destek puan ortalamasi
arasindaki iliski dogru orantili bulunmustur (r=0.330 p<0.05 ), ( Tablo 10). Hastalarin
fiziksel sinirliliklarina karsin ailelerinden aldiklar1 destekle giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilmeleri hastaliga bakis agilarin1 ve iyilesme siireclerini  olumlu
etkilediginin gostergesi olabilir.

Genel saglik anlayis1 ve aileden algilanan sosyal destek alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir iligki yoktur ( r=0.138 p>0.05) ( Tablo 10). Bu bulguya, kisinin algiladig:
destegin ameliyatin olusturdugu agri, hassasiyet, kendi rollerini iistlenememe,
hastaligin tekrarlamasi korkusu gibi bazi etkilerin kismen ortadan kalkmasi neden
olmus olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin global yasam kalitesi ve aileden algilanan sosyal

destek alt boyutlar1 arasinda dogru orantili bir iligki bulunmustur (r= 0.367 p<0.01 ),
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(Tablo 10). Sorias yaptig1 calismada®™ saglhigi kesintiye ugratacak kronik hastalik veya
ameliyat gibi durumlardan sonra aile destegi ile karsilanan sosyal ve fiziksel
aktivitelerin hastalarin hayata daha olumlu bakmalarini, hastaliklariyla ve hastaligin
getirdigi diger olumsuz etmenlerle daha kolay bas etmesini sagladigini belirtmistir.

Yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik
anlayis1 ve global yasam kalitesi ve arkadastan elde edilen sosyal destek puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Boswoth’un koroner arter hastalarinda yaptig
calismadaki®® gibi anlamsiz bulunmustur. (= 0.213 p>0.05, r= 0211 p>0.05, r=
0.126 p>0.05, =0.233 p>0.05), ( Tablo 10).

Fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayis1 ve global yasam kalitesi alt
boyutlar1 ile hemsireden algilanan destek puan ortalamalar1 arasindaki iliski anlamli
bulunmamistir. Lomber disk hernisi ameliyati sonrasinda hastalar en az bir hafta
hastanede kalmakta, bu siire¢ igerisinde hemsireyle dogrudan iletisim iginde
bulunmasini gerektirecek bir ¢cok durumla karsilagsmaktalar. Bir hafta bilgi vermek i¢in
yeterli bir siiredir. Arastirmamiza dahil olan hastalarin egitim diizeyleri dikkate
alindiginda hastalik, yapilan islemler ve gecirdikleri ameliyat hakkindaki bilgi
diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu diisliniilmektedir. Hasta bireylerin iginde
bulunduklar1 durum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 6nemli bir stres
etkenidir.’’ Hemsire destegi puan ortalamasimin diisiik ve anlamsiz bulunmasinda (
Tablo 10) hemsirelerin birey merkezli biitiinciil yaklasim ile ilgili bilgi yetersizligi,
hasta bakiminda yalnizca teknik beceriler gostermeleri, lilkemizde hemsirelerin ¢alisma
kosullarmin  verilen egitimle Ortiismemesi gibi etmenlerin rol oynamasindan

kaynaklandig: diistiniilebilir.
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6.  SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir;

Aragtirma kapsamia alman hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagiliminda;

%481 36-45 yaslari arasinda, %541 erkek, %901 evli, %381 ev hanimu idi.

Hastalarin yasadiklar1 ortamin 06zelliklerinin dagiliminda; %80°ini alaturka
tuvalet kullandig1, %84 linilin es ve ¢ocuklariyla yasadig: belirlendi.

Hastalarin tan1 ve tedaviye iliskin durumlarinin dagiliminda; %380 inin tanisinin
L4-L5 seviyesinde disk hernisi oldugu, %72 sinin diskektomi ameliyati oldugu,
%98 ine ameliyattan sonrada ila¢ tedavisi uygulandig: belirlendi.

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, sosyal giivence ve medeni durumun ile yasam kalitesi
alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur ( p>0.05 ).

Hastalarin yasadiklar1 ortamin 6zelliklerine gore yasam kalitesi alt boyutlari
puan ortalamalar karsilagtirildiginda; oturulan ev tipi, kullanilan tuvalet ve evde birlikte
yasanilan kisilerin sayisinin yasam kalitesi alt boyutlart puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur ( p>0.05 ). Hastalarin tan1 ve tedavi durumlarina gére yasam
kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; tani, ameliyat tiirii, ameliyat
oncesi doktora basvuru ve ila¢ diizeninin  yasam kalitesi alt boyutlar1 puan

ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur ( p>0.05 ).

Hastalarin, mesleginin ve oturulan ev tipinin yagsam kalitesinin esenlik alt boyutu
puan ortalamalarini cinsiyetin yasam kalitesinin esenlik ve global yasam alt boyutlar

puan ortalamalarin1 etkiledigi bulunmustur (p<0.05).
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Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerine ile algilanan
sosyal destek puan ortalamalar karsilastirildiginda; yas, medeni durum ve gelir
diizeyinin algilanan sosyal destek alt boyutlar1 puan ortalamalarinit etkilemedigi,
cinsiyetin arkadastan, egitimin hemsireden algilanan destegi (p<0.05), meslegin
hemsireden algilanan destegi etkiledigi bulunmustur (p<0.01)

Hastalarin yasadiklar1 ortamin 6zelliklerine gore sosyal destek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; evde yasayan kisi sayisinin, evde birlikte yasanilan kisilerin
algilanan sosyal destek alt boyutlar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05).

Aragtirmada toplam yasam kalitesi puan ortalamast 63.58+11.07 olarak
normalden biraz yiiksek, toplam sosyal destek puan ortalamasi ise 20.12+07.40 olarak
ylksek bulunmustur.

Hastalarin yasam kalitesi 6lgegi ve MSPSS’ in alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde, fonksiyonel durum ve global yasam kalitesi ile aile alt boyutlar1
arasinda pozitif yonde anlamli ve zayif, esenlik ile aile alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli ve zayif ve genel saglik anlayisi ile aile alt boyutlar1 arasinda ise bir
iliski olmadig1 bulundu. Fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayis1 ve global
yasam kalitesi ile aile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak bir iligki olmadigi
bulundu. Fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayis1 ve global yagam kalitesi ile

hemsgireden algilanan destek arasinda negatif yonde anlamsiz ve zayif iligski bulundu.

Arastirmanin en ¢arpici bulgusu bu hasta grubunun hemsireden algiladiklar

destek puan ortalamalarin ¢ok diisiik olusudur.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

-Lomber disk herni ameliyati olan hastalarda yasam kalitesinde etkili olan
etmenlerin belirli araliklarla belirlenmesi, ameliyattan sonra hastalarin kaliteli bir yasam
stirmeleri i¢in gerekli destegin saglanmasi,

-Hemsirelerin egitici ve psiko-sosyal destek rollerinin daha etkin hale getirilmesi
icin, hemgirelerin hastalarin gereksinmelerine uygun hizmet i¢i egitim programlarinin
planlanmas1 ve yapilmasi,

-Yasam kalitesi alanlarim1 degerlendirecek sekilde, hastalardan bilgi toplanmasi
ve hasta bakimini planlarken bu bilgiden yararlanilmasi,

-Hastalarin farklt zamanlarda yasam kalitesi Ol¢limlerinin yapilmasi ve
farkliliklarin degerlendirilmesi,

-Hasta yakinlarina, bu hastalara verilecek sosyal destegin niteligi ve boyutlari
hakkinda egitim verilmesi,

-Lomber disk herni ameliyati olan, daha genis hasta gruplari iizerinde girisimsel

arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK III

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve beraberinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢cin 1 den 7 ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede sdylenen sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek
icin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12
climlenin her birinde bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1. intiyacim oldugunda yanimda olan bir hemsire var
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
2.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir hemsire var
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

3. Ailem bana gerc¢ekten yardimci olmaya ¢ahsir
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

5. Beni gercekten rahatlatan bir hemsire var
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

8. Sorularimi ailemle konusabilirim

Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
10.Yasamimda duygularima énem veren bir hemsire var
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
12.Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim
Kesinliklehayir1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet



