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OZET

KOLUACIK, B. Lomber Laminektomi Operasyonu Gecirecek
Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete Diizeylerinin, Ameliyat Sonras1 Agriya
Etkisi, Namuk Kemal Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2019.
Anksiyete ve depresyon ameliyat sonrast agri siddetini etkileyen psikolojik risk
faktorleri arasindadir. Bu arastirma, lomber disk hernisi operasyonu gegirecek
hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete ve depresyon diizeylerinin, ameliyat sonrasi agri
diizeyleri tizerine etkisini belirlemek amaciylatanimlayici tipte yapilmistir. Haziran
2015- Haziran 2016 tarihleri arasmda Namik Kemal Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Beyin Cerrahisi Klinigi’nde LDH tanisi ile genel anestezi altinda
lomber laminektomi ve diskektomi ameliyati gegiren hastalar ¢alismanin evrenini,
calismayadahil edilme kriterlerine uyan ve katilmayr kabul eden ilk 60 hasta
¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen 8
sorudan olusan "Kisisel Bilgi Formu”, 14 sorudan olusan Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi(HADS)" ve "Gérsel Agr1 Skalasi(VAS)" kullamilarak toplandi.
Lomber disk hernisi (LDH) cerrahisi ile ilgili ameliyat 6ncesi anksiyete ve depresyon
bulgulart incelendiginde; hastalarin anksiyete (HAD-A) puan ortalamast 7.60
(SS=3.61), depresyon (HAD-D) puan ortalamasi 6.63 (SS=3.68) olarak bulundu.
Erkek hastalarin HAD-A ve HAD-D puan ortalamalari kadin hastalara gére anlamli
derecede yiiksek bulundu. Arastirmaya katilan hastalarinameliyat sonrast VAS puan
ortalamalar1 5.13 (ss=1.50)olarak hesaplandi. HAD-A alt o6lgek puani ile VAS
puanlari arasinda orta derecede pozitif yonlii iliski bulundu (r=0.528, p<0.01). HAD-
D alt 6l¢ek puani ile VAS puanlar1 arasinda orta derecede pozitif yonlii iliski bulundu
(r=0.569, p<0.01).Bu arastirma ameliyat sonras: siddetli agri yasama riski olan
hastalarin ameliyat Oncesinde tespitinin mimkiin oldugunu gostermektedir.
Aragtirma sonuglari, ameliyat oncesi anksiyete ve depresyona karsi olusacak stres
cevabini Onlemek amagli yapilacak erken miidahalenin, ameliyat sonrasi agri

siddetini diisiirdigiinii gosteren kavramsal bir model saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Anksiyete, Depresyon, Agri
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ABSTRACT

KOLUACIK, B. The Effect of Preoperative Anxiety Levels of Patients
Undergoing Lumbar Laminectomy on Postoperative Pain. Tekirdag Namik
Kemal University, Institute of Health Sciences, Department of Surgical Nursing
Master Thesis, Tekirdag, 2019. Anxiety and depression are among the
psychological risk factors affecting the severity of postoperative pain. This research
was conducted in descriptive type to determine the effect of preoperative anxiety and
depression levels on postoperative pain levels in patients undergoing lumbar disc
herniation. Between June 2015 and June 2016, the patients who underwent lumbar
laminectomy and discectomy under general anesthesia with the diagnosis of LDH at
the Namik Kemal University Research and Application Center Neurosurgery Clinic
complied with the study criteria and included the first 60 patients who accepted to
participate. The data were collected by using consisting of 8 questions "Personal
Information Form™ which developed by researcher, consisting of 14 questions
“Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)” and “Visual Pain Scale (VAS)”.
When the pre-operative anxiety and depression findings of lumbar disc herniation
(LDH) surgery were examined; the mean score of anxiety (HAD-A) was 7.60 (SS =
3.61) and the mean score of depression (HAD-D) was 6.63 (ss = 3.68). HAD-A and
HAD-D scores of male patients were significantly higher than female patients. The
mean post-operative VAS score of the patients who participated in the study was
5.13 (ss = 1.50). There was a moderate positive correlation between HAD-A subscale
score and VAS scores (r = 0.528, p <0.01). There was a moderately positive
correlation between HAD-D subscale scores and VAS scores (r = 0.569, p <0.01).
This study shows that it is possible to detect patients who are at risk of experiencing
severe pain after surgery. The results of the study provide a conceptual model
showing that early intervention to prevent stress response to pre-operative anxiety

and depression decreases the severity of postoperative pain.

Keywords: Lumbar Disc Herniation, Anxiety, Depression, Pain
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GIRIS

Hastalik ve ameliyat karari, birey iizerinde duygusal, sosyal ve psikolojik
temelli bir dizi sorunu beraberinde getirmektedir. Bireyin kendini glivende
hissedemedigi durumlarda ortaya cikan psikolojik strese karsi gelistirdigi, sebebi
bilinmeyen korku ve endise halinin eslik ettigi deneyime anksiyete denir. Anksiyete,
cerrahi Oncesi en sik rastlanan ve cerrahi sonucu dogrudan etkiledigi diisiiniilen
psikolojik sorunlarin basinda gelmektedir. Tiirii ve bliyiikliigline bagli olmaksizin
verilen ameliyat karar1 ve olasi risklerin ortaya konmasi hastada anestezi Oncesi
zirveye ulasacak olan cerrahi anksiyete siirecini baslatir. Cerrahi 6ncesi ortaya ¢ikan
ve siddetlenen anksiyete, hastanin yasadigi sikintiyr arttiran agresif reaksiyonlara

neden olarak ameliyat sonrasi agri yonetimi ve kontroliinii zorlastirabilir (Williams

ve dig. 2013; Matthias 2012).

Lomber disk hernisi (LDH) bel omurunun yapisal hasarina baglh gelisen, bel
ve bacaklara vuran agri, uyusukluk ve gli¢ kayb ile karakterize bir hastaliktir. Uzun
siire uygulanan konservatif tedaviden sonu¢ alinamamasi ve siddetli agrinin devam
etmesi cerrahi kararin1 vermedeki en onemli sebeptir. Konservatif tedavinin basarisiz
oldugu hastalarin %10' unda hastalik semptomlarinin yasam kalitesini etkilemesine
bagli olarak tanis1 konmamis depresyon goriilmektedir. LDH cerrahisi gegirecek
birey ameliyat oncesi uzun siireli agr1 semptomlariin yasam kalitesine olumsuz
etkisi nedeniyle diger cerrahi tiirlere gore depresyon yatkinligi yoniinden yiiksek risk
altindadir. Uygulanacak cerrahi tedavinin disk hernili hastada agr1, sakatlik ve yasam
kalitesi acisindan ciddi bir iyilesme sagladigi bilinmektedir. Bununla beraber
ameliyat Oncesi stres ve psikolojik bozuklugu olan hastalar cerrahi tedaviden
bekledigi faydayr gérememektedir. Bu hastalarin énemli bir kisminda giinliik yasam
aktivitelerini etkiler derecede cerrahi sonrasi siddetli agr1 ve kotli postoperatif sonug
goriilmektedir (Aust ve dig. 2018; Lobner ve dig. 2012; Zieger ve dig. 2010; Lebow
ve dig. 2012).

Ameliyat sonrasi siddetli agri, yas cinsiyet, 1k, etnik koken ve
sosyoekonomik durumlara bagli olmadan hem anlik hem de uzun vadeli olumsuz

cerrahi sonuglara neden olmaktadir. Siddetli agri, artan analjezik ihtiyaci, yara



iyilesmesinde gecikme, hastanede kalis siiresi, enfeksiyon riski, yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete gibi bir dizi olumsuz sonugla iliskilidir (Dunn ve dig. 2018;
Lee ve dig, 2016; Czarnecki ve dig. 2011). Agn siddetini etkileyen psikolojik stres
faktorler arasinda depresyon ve anksiyete basta gelmektedir. Bunun yaninda agri
siddetinin artmasi da anksiyete ve depresif semptomlarin olusumunu tetikleyen kisir
bir déngii olusturmaktadir (Chapman ve dig 2017; Dorow ve dig. 2016; Robleda ve
dig. 2014).

Lomber disk cerrahisi hastalarinin anksiyete ve depresyon yatkinlig
yoniinden daha yiiksek risk altinda olmasi, bu grubun psikososyal faktorler agisindan
profesyonel, bagimsiz, kapsamli ve ¢ok yonlii bir yontemle degerlendirilmesinin
Onemini arttirmaktadir. Ancak her psikolojik ve sosyal rahatsizlik olumsuz cerrahi
sonucu getirmeyecegi gibi ameliyat oncesi psikolojik problemlerin tespiti ameliyat
sonrast agr1 siddetini belirleme konusunda farkindalik olusturacaktir (Aust ve dig.

2018; Lobner ve dig. 2012; Zieger ve dig. 2010).

Ameliyat Oncesi anksiyete ve depresyon diizeyleri ile ameliyat sonrasi agri
siddeti arasinda var oldugu bilinen iliskinin LDH cerrahisi 6zelinde arastirilmast;
anksiyete, depresyon ve agri gibi olumsuz cerrahi sonuglari Ongdren risk
faktorlerinin tespiti ve Onlenmesi, elde edilen sonuglarin literatiire ve uygulamalara
katki saglamasi agisindan onemlidir.

Bu arastirma lomber disk hernisi operasyonu gecirecek hastalarin ameliyat
Oncesi anksiyete ve depresyon diizeylerinin, ameliyat sonras1 agr1 siddeti {izerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Lomber Disk Hernisi

2.1.1. Lomber Disk Hernisinin Tanim
Bir organin tamaminin veya bir kismimin normalde bulundugu boslugun
duvarindaki zayiflamis bir bolgeden ya da anormal bir agikliktan disar1 dogru

¢ikmas1 herni olarak tanimlanmaktadir (Ozbayir 2014).

Intravertebral diskler, diski alttan ve iistten sinirlayan kikirdak yapidaki son
plak, dik durusla ortaya ¢ikan yiikii absorbe eden proteoglikan iceren ve su tutan
niikleus pulposus ve niikleusun lateral genislemesini sinirlayan kollajen yogunluklu

annulus fibrosus olmak iizere ti¢ boliimden olusur (Hinojosa 2012).

Lomber disk hernisi (LDH), lomber omurlar arasindaki niikleus pulposusun,
annulus fibrosusdaki yirtiktan spinal kanala dogru fitiklagsmasiyla g¢evresindeki
ligament, dural kese ve sinir kokiine baski yaparak enflamasyon gelistirmesiyle
ortaya c¢ikan agrili klinik bir tablodur (Bahgeli 2014; Irmak 2017). Annulus fibrosus
yirtigl, yik tastyici 6zelliginden dolay: alt lomber bolge omurlarinin zaman icindeki
dejenerasyonu ya da travmaya bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (Saritag 2011). Disk
rliptiiriic veya annulus yirtiginin sinir kdkiine baski yapmadigi durumlarda da alt
ekstremitelere agr1 yayilimi olacagini, annulusdan riiptiire olan diskin sinir kokiine
bas1 olmasi durumunda ise siyatik sinir agris1 goriilecegi ilk olarak 1934 yilinda
Mixter ve Barr tarafindan ortaya konmustur (Boos ve Aebi 2008; Mixter ve Barr
1934; Karabekir 2007).

Lomber disk hernisi tiim alt sirt problemlerinin %5’inden daha azim
olusturmasina ragmen sinir kokii agris1 ve cerrahi miidahale gereksiniminin en
yaygin goriildiigii omurga problemidir (Manchikanti ve dig. 2009). Bel agris1 yasam
boyunca diinya niifusunun %80-85’1 oraninda goriilen yaygin bir saglik sorunudur
(Hoy ve dig. 2010). ingiltere niifusunun yaklasik 1/3’iibel agris1 yasarken (Hong ve
dig. 2013), Amerika niifusunun %5-22’sinde bel agris1 goriilmektedir (Ma ve dig.
2014). iran’da ise bel agris1 goriilme siklig1 %14.4 ile %84.1 arasinda degismekle
birlikte hastaneye yapilan ikinci en biiyiik bagvuru nedenidir (Mousavi ve dig. 2011).

Tiirkiye’de ise 15 yas ve lizeri bireylerde siklikla goriilen ilk 5 saglik sorununun



basinda %16.4’le bel agris1 ve omurga problemleri gelmektedir (TUIK 2010). Bu
oran 2016 yilinda 27.1e ulasarak biiyiik bir artis kaydetmistir (TUIK 2016).

2014 yilma kadar birgok arastirmaci tarafindan disk hernisinin farkli
tanimlamalar1 yapilmis olup klinisyenler ile radyologlar arasindaki terminolojik
farkliliklardan kaynaklanan anlam karmasasini gidermek ve tek terminoloji
kullanmak amaci ile Kuzey Amerika Omurga Dernegi, Amerkan Omurga
Radyolojisi Dernegi ve Amerikan Nororadyoloji Dernegi adina Fardon, Williams,
Dohring, Murtagh, Rothman ve Sze tarafindan yayimlanan Lumbar Disc
Nomenclature Version 2.0°da disk hernisi "disk materyalinin lokalize ya da fokal
olarak intervertebral disk araligi sinirlarinin digina ¢ikmasi" seklinde tanimlanmistir

(Oztiirk 2016).

Lomber disk hernisi %95 oraninda L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde goriilmekle
beraber L3-L4 seviyesinde de azalan oranda rastlanmaktadir (Saritas 2011;
Postacchini ve Postacchini 2011). Bunun sebebi bu seviyelerde yiiklenmenin daha
fazla, santral kanal ¢apiin daha dar ve en hareketli segmentler olmasidir (Kawalski
2003; Bahgeli2014). Bu bdlge yapilan is ve pozisyona bagl olarak viicut agirliginin
11 katina kadar ¢ikan yiiklere maruz kalabilir (Aktas 2008).

2.1.2. Lomber Disk Hernisinin Belirtileri Ve Risk Faktorleri

Hastalar genellikle yavas ilerleyen, hareketle artan, belde lokalize ve bacaga
dogru yayillan agr1 sikayetinden yakiir. Agr1 akut olarak baslaylp zamanla
siddetlenerek devam eder ve kronik hale gelir. Agrn karakteristik olarak oturmak,
okslirmek, gerinmek, agir kaldirmak, travmatik kazalar, kontrolsiiz ve ani
hareketlerle artis gosterir. Agrinin siddeti fitiklasmanin yeri, miktar1 ve basmcina
baghdir. Sinir basisinin etkiledigi bolgede agrinin yani sira uyusma, karincalanma,
kas gii¢stizligli ve kuvvet kayb1 gibi nérolojik semptomlarin yani sira bazi hastalarda
mesane ve barsak disfonksiyonu, iktidarsizlik ve hatta fel¢ olusumu goriilebilir

(Bayraktar 2016; Irmak 2016; Kutlu 2017; Deyo ve Mirza 2016).

Lomber disk hernisinin risk faktorleri mesleki, sportif, kisisel ve psikolojik
faktorler olmak lizere dort grupta toplanabilir. Mesleki faktorler arasinda agir esya

tasima, uzun siire ayakta kalma, agir fiziksel kosullar, ergonomik olmayan ¢alisma



kosullari, titresim olusturan ara¢ kullanimi gosterilebilir. Beden giicline dayali spor
dallariyla (jimnastik, kayak, giires, golf vb) ilgilenen sporcularda goriilme oran1 daha
yiiksektir. Yas, cinsiyet, fazla kilo, uzun boy, beden kitle indeksinin yiiksek olmasi,
genetik yapi, osteoporoz, sigara kullanimi1 ve sedanter yasam tarzi da lomber disk
hernisine neden olan kisisel faktdrlerdir. Olgularin %70°1 30-50 yas arasinda iken
yalnizca %10’u 60 yas iizerindedir. Psikolojik faktorlerden olan stres ve depresyon,
omurga kaynakli kronik agri yakinmasi olan hastalarin tedavisinde ve agriy
algilamasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica lomber disk hernisinin en 6nemli
belirtisi olan agr1 psikolojik risk faktorleri nedeni ile siddetlenmektedir (Dorow ve
dig. 2016; Miwa ve dig. 2015; Erkal 2006; Aydogan 2005).

2.1.3. Lomber Disk Hernisinde Tam1 yontemleri

-Fizik muayene

Fizik muayenede omurganin anatomik yapisi, sinir germe hareketleri ve duyu kaybi
degerlendirilir. Agrinin yeri, niteligi, siiresi, siddeti, daha onceki agrilarla benzerligi,
ginlik yasami ne kadar ve hangi yonlerden etkiledigi sorulari belirleyicidir
(Korkmaz 2014; Saritas 2011).

-Gorintilleme yontemleri

Direkt grafi: Tanilamada yetersiz olmakla beraber intravertebral diskin yapisal
degisiklikleri ve travma durumlarinda daha ¢ok kullanilir. Kirik, vertebral hizalama

sorunlari, timor, enfeksiyon ve eklem kaynakli agrilarda ayirici tani yontemidir

(Bono ve Schoenfeld 2011).

Miyelografi: Lomber omurgaya kontrast madde verilerek grafi ¢ekilmesidir. Beyin
omurilik sivisinin olmadigi bolimler bu yontemle degerlendirilemez. Gegmiste
yaygin kullanilmasina ragmen menenjit ve kontrast madde alerjisi gibi riskleri
nedeniyle, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiilleme

tekniklerinin gelismesiyle birlikte, kullanimi1 giderek azalmigtir (Sar1 2015).

Bilgisayarli tomografi:Lomber disk hernisi tanilamasinda ¢ok sik kullanilan bir
yontemdir. Kemik ve yumusak dokunun ¢ boyutlu goriintiilenmesini saglar

(Toplamaoglu ve Ofluoglu 2010).



Manyetik rezonans: Lomber disk hernisi tanilamasinda kullanilan en yaygin
yontemdir. Farkli sinyallerde goriintii elde edebilmesi, yumusak dokuyu kemige gore
iki kat daha 1yi goriintiilemesi, daha genis goriintiileme alan1 sunmasi gibi 6zellikleri
MR’in cerrahi Oncesi ve sonrasi yaygin olarak kullanilmasinin sebeplerindendir

(Toplamaoglu ve Ofluoglu 2010).

2.1.4. Lomber Disk Hernisinde Tedavi Yoéntemleri
2.1.4.1. Konservatif Tedavi

Fizyoterapi, yatak istirahati, korse ve aktif-pasif egzersizler konservatif
tedavinin medikal tedaviyle birlikte ilk basamagini olusturur. Temel amag¢ erken
donemde agriy1 kontrol altina almak, tekrarlama ve sakatlik riskini en aza
indirmektir. Yatak istirahati agr1 siddeti azalana kadar olmali fakat 4-6 giini
gegmemelidir. Uzun stireli istirahatin  kas giiciinde zayiflama, psikolojik
olumsuzluklar ve depresyon gibi riskleri oldugu gibi; erken aktivitenin de agrinin
daha hizli azalmasi ve hareket fonksiyonlarinin daha hizli diizelmesine yonelik
olumlu etkileri vardir. Bu donemde hastalar agir kaldirmamali, ani ve viicut
mekanigini zorlayici hareketlerden kaginmalidir. Yiiriimek, bisiklet siirmek, ylizmek
gibi sirt ve karin kaslarini giiclendirici egzersizler yaparak yatakta gecirdigi zamani
giinden giine azaltmalidir (Boos 2008; Toplamaoglu ve Ofluoglu 2010). Bu dénemde
korse kullanimi belin yiikiinii azaltip, anatomik yapiy1 koruyucu etkiye sahip oldugu
gibi uzun donemde kas zayifligina da neden oldugu bilinmektedir (Deyo ve
Weinstein 2001).

Medikal tedavide analjezikler, antienflamatuarlar, kas gevsetici ve
sedatiflerden faydalanilir. Fizik tedavi ile beraber kullanilan bu ilaglar lomber
bolgedeki 6demin azaltilmasi, agrinin kesilmesi ve kaslardaki spazmin ¢6ziilmesine
yardimct olarak hem basi hem de spazmdan kaynakli sikayetleri azaltici etkiye
sahiptir (Boos 2008; Bahgeli 2014). Lomber disk herniasyonu olan hastalarin
konservatif tedaviye olumlu yanit verme orani %90’1n iizerindedir. Bu hastalarin
yalnizca %2-4’liik kisminda cerrahi miidahale gerekli olmaktadir (Boyraz ve dig.
2015).



2.1.4.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi kisith hasta grubuna uygulanir ve temel amag¢ basiya neden
olan disk parcasinin eksize edilip sikayetlerin azalmasmi ve yok olmasinm
saglamaktir. Cerrahi tedaviyi takiben erken donemde ortaya c¢ikan aktivite
kisitlamasi, agri, uyku sorunlart ve anksiyete gibi problemler hastanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Dénmez ve dig. 2010, Bahgeli 2014).
Lomber disk hernisinde cerrahi tedavinin mutlak endikasyonu kauda ekuina
sendromu (liriner ve/veya anal fonksiyon bozuklugu), ilerleyici motor defisit, ciddi
kas giicsiizlligli ve konservatif tedaviye ragmen devam eden siddetli ve inat¢1 agridir.
Diger semptomlar rolatif endikasyon olarak kabul edilip hastanin sikayetlerinin
siddeti ve niteligine gore degerlendirilir. Rolatif endikasyona sahip olan hastalarin
konservatif tedavi ile fayda gérmedigi durumlarda ise cerrahi tedavi kagmilmazdir
(Karatas ve dig. 2006; Sahrakar 2015; Oztiirk ve dig. 2016).

Agn ile hastaneye bagvuran kisilere cerrahi uygulandiginda kisa donemde
rahatlama saglansa bile uzun dénem sonuglar1 konservatif tedaviye benzerlik gosterir
(Hinojosa 2012). Yapilan ¢alismalarda cerrahi uygulanan hastalarin erken donem
sonuglari olumlu olmasina ragmen ise donis siireleri ve calisabilirlikleri arasinda
anlamli bir fark yoktur (Moschetti 2009). Sonu¢ olarak erken donemde hastanin
agrisinin hizli bir sekilde azalmasi cerrahi tedavinin en biiyilik istiinliiglidiir. Bu
nedenle hastanin agr1 siddeti ve agriya gosterdigi reaksiyon, hem hasta hem de hekim
acisindan cerrahi tedavinin tercih edilmesinde en 6nemli kriterdir (Sar1 ve Aydogan
2015).

Lomber disk hernisi tedavisinde kullanilan baslica yontemler:

2.1.4.2.1. Diskektomi

Sinir kokiine basi yapan disk materyalinin cerrahi olarak c¢ikarilmasiyla
gerceklesen ve en sik kullanilan cerrahi girisimdir. Laminektomi ve sonrasinda disk
herniasyonunun eksize edilmesi seklinde ilerler. Mikroskobun cerrahide kullanima
girmesiyle beraber diskektomi daha kiiciik bir alanda yapilmaktadir (Sar1 ve
Aydogan 2015). Mikroskop kullanilarak basiyr yapan diskin ve basi altinda kalan
sinir koklerinin insize edildigi yonteme mikrodiskektomi denir. 2,5 ecm’ lik bir

insizyon alanindan girilip yapilan bu islem ortalama 30 dakika siirmektedir. Ameliyat



sonras1 doku hasari, kan kayb1 ve agrinin az olmasi nedeniyle hizli bir iyilesme
saglanip erken taburculuk yapilmaktadir. Seri grafi esliginde retroperitoneal
bosluktan tiip ve trokar yardimi ile girilerek disk materyalinin eksize edilmesi
yontemine ise perkiitan diskektomi denir. Siklikla L[4-L5 seviyelerindeki
herniasyonlarda kullanilir. Ameliyat sonrast minimal kan kaybi1 ve azalan agn ile
ikinci giin taburculuk planlanir. Kisith goriis alan1 ve yiiksek tecriibe gereksinimi
sebebiyle islem sirasinda dokularin zarar gérme riskinin yiiksek olmasi yontemin en
onemli dezavantajidir (Oztekin ve Sunal 2015; Yeung ve Yeung 2007). Diskektomi
sonras1 uzun vadede fayday:1 kanitlar net bir kaynak olmaksizin kisa vadede hasta

lehine olumlu neticeler alinmaktadir (Kanaan 2013).

2.1.4.2.2. Laminektomi

Laminanin tiimii ya da bir kisminin (hemilaminektomi) acik cerrahi yontemle
cikarilmas: islemidir. Genellikle diskektomi yontemiyle beraber kullanilan bu
yontemde lamina ve basiya sebep olan diger vertebra parcalarmin rezeksiyonu ile

disk kompresyonuna bagli semptomlarin giderilmesi saglanir (Kanaan 2013; Lee ve
dig. 2010).

2.1.4.2.3. Spinal Fiizyon

Harekete bagli agriy1 azaltmak amagh genellikle krista iliakadan alinan kemik
parcasinin  vertebralar arasma yerlestirilerek vertebralarin  hareketsiz  hale
getirilmesidir. Kemik greftine ek olarak iki vertebra ve bir diskten olusan hareket
segmentini sabitlemek i¢in metal vida ve plakalar kullanilir. Filizyon cerrahisi
yarattig1 stabiliteyle hareketle gelen agriy1 azalttigi1 gibi anormal yapisal deformitenin
ilerlemesini engeller (Deyo ve Mirza 2007; Kanaan 2013; Bayraktar 2016).

2.1.4.2.4. Foraminotomi

Sinir kokiinii saran foramen isimli yapinin cerrahi islemle genisletilip basinin

azaltilmasidir (Bayraktar 2016; Irmak 2016).

2.2. Agn

2.2.1. Agrinin Tanimi Ve Tarihcesi
Latince “poena”(ceza) kokiinden tiireyen “pain”(agr1) Fransizca ve Ingilizce’

de ayni kelimeyle ifade edilmektedir. Tiirk¢e’de ise agri kelimesi ilk sozliigiimiiz
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olan “Divan-ii Liigat-it Tirk” de “agrig” ve “agrima

(Bostanci1 2018).

olarak yer almaktadir

Agr, ge¢misten giiniimiize farkli kisi ve kurumlar tarafindan defalarca
tanimlanan bir kavramdir. Agri kavramimi Hipokrat (M.O. 460) “viicuttaki bir
dengesizlik” olarak tanimlarken, McCaffery (1979) “agri hastanin soyledigi seydir,
eger soylliiyorsa vardir” demistir. Uluslar Arasi Agri Birligi(ISAP) ise agriyt
“viicudun herhangi bir bdliimiinde ortaya ¢ikan, doku hasarmma bagli olan ya da
olmayan, duyusal veya emosyonel bir durum” olarak tanimlamaktadir (Bolat 2018;
Giindiiz 2018; Acar 2013). Amerikan Agr1 Dernegi(APS) agrinin dnemine ve
takibine odaklanmak i¢in agriy1 besinci yasam bulgusu olarak kabul etmistir (Willens
2007). Agn sadece agri ceken birey tarafindan ifade edilebilen, bireyin yasi,
cinsiyeti, kiltiirli, gevresi ve egitimi gibi pek ¢ok duygusal ve davranigsal faktérden
etkilenen, bedeni yoran, act ve sikint1 veren karmasik bir durumdur (Glowacki 2015;
Cadiz 2014). Sozlii ya da fiziki gostergelerle ifade edilen agr1, agr1 siddeti ve niteligi
kisiden kisiye degisiklik gosterdigi gibi aymi siddette verilen agrili uyarana dahi
kisinin farki donemlerdeki tepkisi farkli olabilir (Cesur 2015).

Doku hasar1 veya hastalik durumlarinin en yaygin belirtisi olan agri1, duyusal
ve davranigsal tepkiler ortaya ¢ikararak bireyi agriyr azaltmaya veya yok etmeye
yonelik arayislara siirliklemektedir. Ani ve beklenmedik agri, korku, anksiyete,
saldirgan davranig, konsantrasyon bozuklugu, utanma ve saglik ekibine gilivensizlik
gibi etkilere sebep olur. Metabolizmanin agriya stres tepkisi olarak hiperglisemi,
kardiyak fonksiyon bozuklugu, bagisiklik diisiikliigli ve tiimor biiylimesi gibi
sonuclar1 tetikledigi goriilmektedir. Agrinin uzun siirmesi ve kronik hale gelmesi
uykusuzluk, istahsizlik, halsizlik ve depresyon gibi klinik sonuglar dogurur. Ortaya
cikan anksiyete ve depresyon ise agri etkilerini destekleyerek kisir bir dongii
olusturur. Yasam kalitesini diisliren, ruhsal ve fiziksel dengesini sarsan agr1 tedavisi,
birden ¢ok tibbi alanin isbirligine ihtiya¢ duyan bir disiplindir (Arli 2017; Czarnecki
2011; Aktas 2008).

Insanhigin baslangicindan beri siiregelen agri deneyiminden kurtulmak igin
bitkiler, din, batil inanglar ve felsefe gibi yollara bagvuruldugu goriilmektedir. M.O
2600 yillarinda Cinliler akupunkturdan agr1 gidermede faydalanirlarken, M.O. 2000
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yillarinda ise Asurlar ve Babiller’in hashastan elde edilen afyonu agri tedavisinde
kullandig1 bilinmektedir. Modern tibbin kurucusu olan Hipokrat (M.O 460) yazdig
kaynaklarda afyon, baldiran, kdknar agaci ve adamotu gibi bitkileri agr1 kesici ve
sakinlestirici olarak kullandigini belirtmektedir. Islam tibbinda ise Ibn-i Sina ve
Biruni agrimin giderilmesi ile ilgili katkilarda bulunmustur. Agr1 konusundaki
gelismeler ikinci diinya savasinda kazanilan agri tecriibesinin de etkisiyle hiz
kazanarak devam etmistir. 1946 yilinda ilk agr1 klinigi kurulmus 1954 yilinda ise
donemin en kapsamli agri kitab1 yaymnlanarak gliniimiizdeki Algoloji (agr
bilimi)’nin temelleri atilmistir. 1986 yilinda Tiirkiye’deki ilk agri iinitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde ac¢ilmasmin ardindan 1990 yilina gelindiginde ise ilk defa Algoloji
bilim dali kurulmustur(Giindiiz 2018; Bostanci 2018; Bolat 2015).

2.2.2. Siiresine Gore Agr1 Siniflamasi

Akut agri: Akut agri, risk faktorlerini en aza indiren, doku iyilesmesini hizlandiran
ve hastayr agr1 giderici yol aramaya yonlendiren biyolojik bir savunma
mekanizmasidir (Chapman 2017). Genellikle doku hasar1 sonucu olarak ortaya ¢ikan,
hasarli bolge ile yer, siire ve siddet agisindan baglantinin oldugu agri tiiriidiir. Doku
yaralanmasi, enfeksiyon veya enflamasyona bagli olarak gelisir ve agr1 etkenin
ortadan kalkmasiyla sona erer. Hastanede kalis siiresini uzatip farkli birgcok
komplikasyonu beraberinde getiren ameliyat sonrasi agri, akut agrinin en yaygin
goriilen tlirtidiir. Agriya bagli olarak hipertansiyon, tasikardi, ajitasyon, endise hali,
terleme ve solukluk gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir (Cesur 2015; Bolat 2015; Acar
2013).

Kronik agri: Agrinin hasarli doku ve iltihabi siirecin varligina bagli olmaksizin 3-6
aydan uzun siire ya da siiresiz olarak devam ettigi durumdur. Hastada aktivite
intoleransina bagli tromboemboli ve stres tepkisi olarak su ve sodyum tutulumu gibi
komplikasyonlar goriiliir. Hareketsizlige bagli artan kas toniisii oksijen tiiketimi ve
laktik asit tiretimini arttirir. Viicutta tutulan su ise mesane ve iiretra hareketlerinin de
yavaslamasiyla artarak hipertansiyona neden olur. Yasam kalitesi olumsuz etkilenen
kronik agrili bireyde yorgunluk, depresif duygudurum, aile i¢i problemler, alkolizm,
seksiiel aktivitede azalma, gelecek kaygisi gibi fiziksel ve psikososyal sorunlar

goriiliir. Depresif bir bozukluga bagli kronik agr1 olusabilecegi gibi kronik agriya
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bagli anksiyete ve depresyon gibi psikolojik kokenli sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir
(Bostanci 2018; Chapman 2017; Hovik ve dig. 2016; Aktas 2008). Kronik agri
bireyin yeteneklerini, giinlilk yasam aktivitelerini ve agriyla bas etme kabiliyetini
olumsuz etkileyerek bireyi, ailesi ve sosyal ¢evresine karst yiik haline getiren bir

stirece doniisebilir (Ayan 2017).

2.2.3. Kaynaklandig1 Yere Gore Agr1 Siiflamasi

Somatik agrr: I¢ organlar hari¢ deri, kas ve eklem gibi viicudun biitiin bolgelerinde
ortaya cikabilen keskin ve net algilanan agri tiiriidiir. Genellikle travma ve kiriklara
bagli olarak ani baglayip hizla artar. Batici, zonklayici ve sizlayici tarzda goriilen agri
somatik sinir lifleriyle tasinarak periferik sinir boyunca hissedilir (Bilen 2018;
Bostanci 2018).

Visseral agrt: i¢ organlarda baglayan, agir ilerleyen, lokalizasyonu oldukea gii¢ olan,
kiint ve sizlayici tarzda agridir. Genellikle safra yollari, barsak ve iireter gibi i¢i bos
organlarin asir1 gerilmesiyle ortaya cikan bir tablodur. i¢ organlarda baslayan agri
genellikle viicudun farkli bolgelerinde yansiyan agr1 olarak goriiliir. Kalp krizinde sol
omuza yayilan agri ve apandisitte gobege yayilan agri en belirgin 6rneklerdendir

(Cesur 2015; Acar 2013).

Sempatik agri: Cogunlukla damar kokenli olup sempatik sinir sistemi uyarisindan
uzun siire sonra ortaya ¢ikan yanma tarzindaki agridir. Deri soguk ve hassas
oldugundan soguktan daha c¢ok etkilenir. Birincil hastalik gectikten haftalar sonra
ortaya cikar ve giderek siddetlenir. Genellikle gece goriildiigiinden giinliik hayati
ciddi sekilde etkiler (Bolat 2015; Cesur 2015).

2.2.4. Mekanizmalarina Gore Agr1 Siniflamasi

Nosiseptif Agri: Yogun kimyasal, termal ve mekanik uyaranlara maruz kalan esik
degeri yiiksek duyusal néronlarin olusturdugu agridir. Agr1 etkeninin yerini, siddetini
ve siiresini gosteren agri, etken ortadan kaybolunca kaybolur. Bicagin eli kestigi

sirada duyulan ac1 nosiseptif agriya ornektir (Acar 2013; Kehlet 2006).

Noropatik Agri: Sinir sistemini etkileyen lezyon veya hastaligin dogrudan sonucu
olarak ortaya ¢ikan cesitli duyusal bozukluklarin olusturdugu spontan agridir. Agrili

uyaranlara (hiperaljezi) ve agrili olmayan uyaranlara (allodini) kars1 asir1 hassasiyet
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goriiliir.  Sinir iletiminin kismen veya tamamen kaybolmasina neden olur.
Kanitlanmis medikal tedavisi olmadig1 i¢in agr tiirleri arasinda tedavisi en gig
olamidir. Diyabet, HIV enfeksiyonu, karpal tiinel sendromu gibi hastaliklar ve uzuv
amputasyonu gibi sinir iletimini etkileyen ameliyatlardan sonra noropatik agri

goriiliir (Martinez ve dig. 2018; Bolat 2015).

Psikosomatik Agri: Anksiyete ve depresyon kaynakli olarak mevcut agriyr
olusturacak bir etken yokken veya agri etkeninin ortadan kalkmasina ragmen
hastanin agr1 varligindan bahsetmesidir. Hasta baz1 psisik ve psikososyal sorunlari
agr1 olarak tariflemektedir. Bu durum kadinlarda daha sik goriiliirken genellikle
hasta, agr1 kesiciye ragmen agrisinin ge¢medigini ifade eder. Bir anlamda agriyi
kullanmakta, cesitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarin agr1 bi¢giminde ifade
ederek ilgi cekmeye ve toplumun kendisi iizerinde dikkatini toplamaya calismaktadir

(Bostanci 2018; Bolat 2015; http://www.agritr.com/html/agrisiniflamasi.html).

Deafferentasyon Agri: Sinir sistemi iizerindeki lezyon veya hasara bagli olarak
merkezi sinir sistemine giden somatosensoriyel iletinin kesilmesi sonucu ortaya
¢ikan agridir. Periferik sinir kesisi ve talamik agri sendromunda goriilen agr1 6rnek

olarak gosterilebilir (Bilen 2018; Cesur 2015).

Reaktif Agri: Kiint, derin ve sizlayici tarzda olup viicudun bazi durumlara tepkisi
olarak ortaya c¢ikan kas agrisi tarzinda siirekli agrilardir. Kulung olarak bilinen agr1
reaktif agriya en yaygin gorilen Ornektir (Bilen 2018; Cesur 2015;
http://www.agritr.com/html/agrisiniflamasi.html).

2.2.5. Agrinin Fizyolojisi

Viicudun herhangi bir yerinde olusan doku hasarinin agri olusturmasina kadar
gecen siirede olusan elektrokimyasal olaylarin tiimii agr1 siireci olarak tanimlanir.
Nosiseptor veya agri reseptorleriadi verilen sinir uglarinin uyarilmasi agri
fizyolojisinin ilk basamagini olusturur. Bu agr1 reseptorleri deri ve deri alti dokusu,
kaslar, eklemler ve damarlar gibi beyin hari¢ biitiin dokularda bulunur. Elektriksel,
kimyasal, mekanik ve termal dis uyaranlarin yani sira cerrahiye bagli potasyum,
serotonin, histamin ve bradikinin salimimindaki artis da agr1 reseptorlerinin

uyarilmasimi saglar. Nosiseptorlerden ¢ikan wuyar1 sirasiyla transdiiksiyon,
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transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon basamaklarini gecerek merkezi sinir

sistemine ulasir (Bolat 2015; Acar 2013).

Transdiiksiyon (Agrimin hissedilmesi): Agr1 reseptorlerindeki duyusal uyarmin

elektriksel iletiye dondiiriilmesi siirecidir.

Transmisyon (Agrimn iletilmesi): Elektriksel iletiye doniisen uyarmin miyelinli A

delta ve miyelinsiz C lifleri ile merkezi sinir sistemine iletilmesidir.

Modiilasyon (Agrimin diizenlenmesi): Spinal kord seviyesine gelen iletinin

degisime ugrayip list merkezlere iletiminin devam etmesidir.

Persepsiyon (Agrmmin algilanmasi): Bireyin  psikolojisi ve emosyonel
deneyimleriyle birlesen ileti agr1 olarak ortaya ¢ikar (Cesur 2015; Bolat 2015; Acar
2013).

Agr1 her zaman doku hasar1 ve bu ileti sistemini izleyerek gerceklesmez.
Duygusal bir bozukluga bagli ortaya ¢ikabilen agri1 hissini doku hasar1 kaynakli
olandan ayirmak miimkiin olmadig1 i¢in hasta agr tariflediginde agr1 varligi kabul
edilmelidir. Uluslar Arast Agrt Birligi (ISAP) agrinin yalnizca agri reseptorlerinin
uyarilmasiyla ortaya ¢ikmadigimi ve ¢ogunlukla agriya psikolojik faktorlerin etki
ettigini belirtmektedir (Cesur 2015; Tiitiincii ve Giinay 2010).

2.2.6. Agn Teorileri

Spesifite Teorisi: 1644 yilinda ilk olarak Descartes tarafindan ileri siiriilen spesifite
teorisine gore ciltte hissedilen duyu spesifik bir beyin merkezine iletilmektedir. Max
Von Frey ise 1985 yilinda cilt lizerinde sicak, soguk, dokunma ve agri gibispesifik
duyular1 algilayan reseptorlerin varligini savunarak spesifik reseptor teorisini ileri
stirmiistiir. Agrimin siddeti ve niteliginin degerlendirilmesi beyindeki 6zel

reseptorlerde gergeklesir (Bolat 2015; Karaaslan 2014).

Pattern Teorisi: Goldscheider’in savundugu teoriye gore periferik agn
reseptorlerinden ¢ikan uyarilar spinal kordun arka boynuzunda birikerek belli bir
seviyenin lizerine ¢iktifinda agriy1r olusturmaktadir. Bu teoriye goére minimum esik
stireyi gegemeyen impuls yogunlugu agri olusturmaz (Bolat 2015; Karaaslan 2014;
Gling6r2009).
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Kap1 Kontrol Teorisi: 1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan
ortaya atilip 1980 yilinda gelistirilerek giiniimiizde halen gegerliligini siirdiiren agri
teorisidir. Wall ve Melzack’in teorisinde omuriligin sadece bir iletim yolu olmadigi
ve periferden gelen impulslarin ilk olarak omurilikte direngle karsilasip
degerlendirildigi belirtilmektedir. Periferik impulsun uyardig: kalin miyelinli lifler T
hiicrelerini uyararak kapinin kapanmasi i¢in ¢alisirken, uyarilan ince miyelinli lifler
ise C hiicrelerini uyararak kapinin a¢ik kalmasina c¢alismaktadir. Kalin ve ince
miyelinli liflerin karsilikli uyarisi kritik seviyeye ulastiginda denge korunamaz. Bu
durumda ikinci derece noronlar aktive olur. Asendan sistem aktive oldugunda agri
algilanir ve desendan yanit olusur. Ge¢mis deneyimler, bas etme mekanizmalari,
anksiyete ve depresyon gibi etmenler desendan mekanizmayi baslatarak spinal
seviyede kapinin kapanmasini etkileyip agr1 duyusunu sonlandirmaya calisir. Masaj,
TENS, akupunktur, sicak ve soguk uygulama gibi yontemlerle agrinin giderilmesinin
temelinde kap1 kontrol teorisinin ¢aligmasi yatmaktadir (Bolat 2015; Bostanci 2018;
Karaaslan 2014).

Kap1 kontrol teorisinde; agr1 varligi ve siddeti impulsun kapi kontrol sistemi
mekanizmalarindan gegisine baglidir. Kap1 agilir ise impuls biling diizeyine ulasir ve
agr1 olusur. Kap1 kontrol mekanizmasi ¢alisir ve kap1 kapanirsa agri olusmaz (Cesur

2015).

2.2.7. Agrimin Degerlendirilmesi Ve Kullamilan Olgekler
-Tek Boyutlu Olgekler

Sozel Kategori Olcegi (Vebral Descriptor Scale-VDS): Hastanin agr1 siddetine
karsilik gelen uygun kelimeleri se¢cmesi esasina dayanan basit ve kullanish bir
olgektir. Olgekte yer alan agr1 yok, hafif agri, orta siddette agri, siddetli ve gok
siddetli agr1 olmak iizere bes farkli skordan hastaya uygun olani isaretlenerek agri

siddeti belirlenir.

Gorsel Kiyaslama Olcegi (Visual Analogue Scale-VAS): Sol tarafi agrinin
olmadigin1 ve sag tarafi ise dayanilmaz agriy1 gosteren 100mm uzunlugundaki diiz

bir ¢izgi lizerinden agr siddetine karsilik gelen yer hasta tarafindan isaretlenir.
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Sayisal Degerlendirme (Numerical Rating Scale-NRS): Bu dl¢ek iizerinde soldan
saga “0” dan “10” a veya “100” e kadar numaralar bulunan diiz bir ¢izgiden olusur.
Agr1 olmamasi “0” ve dayanilmaz agr1 ise “10” veya “100” rakamu ile ifade edilir.

Hasta agr1 siddetine uygun olan rakami segerek agri siddeti tanimlanir.

Yiiz ifadeleri Ol¢egi (Pain Rating Scale):Yiiz ifadelerinin bulundugu sekillerin agr1
siddetine gore puanlanmasima dayanan ve genellikle ¢ocuklar ile mental veya
konusma yeteneginde gerilik olan hastalarda kullanilan bir Olgektir (Bolat 2015;
Tercan 2015; Acar 2013).

-Cok Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu 6lceklerin yetersiz kaldigi durumlarda, agriyr yalnizca siddeti
acisindan degil yeri, niteligi ve tedavinin etkinligi gibi bircok boyut iizerinden
degerlendirme yapmakta kullanilan 6lgeklerdir. Bu 6l¢eklerde duyusal, duygusal ve
degerlendirici tarzdaki sorulara alinan cevaplarla beraber hastanin hemodinamik
verileri birlikte islenerek tek boyutlu Olceklere gore daha dogru agri skoruna
ulagilmasi hedeflenir. Uygulama siiresinin uzunlugu, anlasilmasinin gii¢ olmasi
nedeniyle 6zellikle akut agrinin veya tedavi etkinliginin degerlendirmesinde yalnizca

agr1 siddetinin Slgiilmesi amactylakullanilmasi zordur.

Cok boyutlu agn olceklerinden en yaygin kullamlant Mc Gill Melzack Agr
Anketi(McGill Pain Questionnaire) olup, Dartmounth Agr1 Soru Formu, West
Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi, Animsatict Agri Degerlendirme Karti,
Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi ve Agr1 Algilama Profili’dir (Bostanci 2018; Bolat
2015; Acar 2013).

2.2.8. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Etkin postoperatif agri kontrolii, hasta merkezli ve hastaya 06zgii olarak
diizenlenen multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerektirir (Cesur 2015; Tercan 2015).
Hastay: rahatlatmak {izerine kurulu bir meslegin mensubu olan hemsire, hastayla en
uzun siire vakit geciren saglik profesyoneli olmasi sebebiyle agri yonetiminde
olduk¢a Onemli yere sahiptir. Hastayla kurulan bu siirekli iletisim; agrinin dogru

degerlendirilmesi, ge¢cmis agr1 deneyimlerinden faydalanma, agriyla bas etme
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yontemleri gelistirilmesi ve uygulanan analjezik yontemlerin etkinliginin izlenmesi

acisindan ¢ok degerlidir (Duman 2016; Bahgeli 2014).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA), agriya hemsirelik
tanilar1 arasinda yer vererek agrinin giderilmesini de hemsirelik hedefleri arasinda
gostermektedir. Dolayisiyla hemsire, agrinin degerlendirilmesi, hafifletilmesi ve
ortadan kaldirilmasi ile ilgili modern farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
hakkinda yeterli bilgiye sahip ve bu bilgiyi etkin kullanabilecek yeterlilikte olmalidir
(Arl12017; Tercan 2015).

Etkin agr1 yonetiminin hastanin en dogal hakki olmasina ragmen, dogru
kullanilmayan zaman, hasta ve hemsirenin tutum ve inanclarindan kaynakli sorunlar
ve hemsirelik uygulamalarinin denetimindeki eksikliklerin agr1 yonetim siirecindeki
engellerin basinda geldigi ileri siiriilmektedir (Mcnamara ve dig. 2012; Arli 2017).
Cerrahi hemsiresi, ameliyat sonrasi agriyr yasanabilir diizeye indirmek igin
farmakolojik yoOntemlerin yaninda ilag dis1 psikolojik ve fizyolojik agr1 kontrol
yontemlerini bilmeli ve etkin olarak kullanmalidir. Masaj, sicak ve soguk uygulama,
miizik dinletme, gevseme egzersizleri, dikkati baska yone ¢ekme, dis uyaranlari
azaltma, pozisyon verme, dokunma ve etkin iletisim kurma agri kontroliinde etkili
olan non farmakolojik yontemlerdir (Duman 2016; Bahgeli 2014; Good ve Ahn
2008; Richards 2007).

Chatchumni ve dig. (2016) ¢alismasinda hemsirelerin agriy1 yalnizca goérev
olarak sorguladiklari, hasta odakli degil gorev odakli c¢alistiklar1 gériilmektedir. Bu
durum  hemsirelerin  agr1  yoOnetimindeki  basarisizliklarmin = en  Onemli
nedenlerindendir. Celik (2018) ise ¢alismasinda hemsirelerin tamamina yakininin
(%96.7) agrnn gidermede farmakolojik yontemlere basvurdugunu, farmakolojik
olmayan yontemlerin siklikla uygulandigi hastalarda agr1 diizeyinin anlamli derecede
diisiik oldugunu bildirmektedir. Yine yapilan ¢alismalar hemsirelerin %59.4-67.7
oraninda agr1 degerlendirmede herhangi bir 6l¢ek kullanmadigini gostermektedir
(Arlt 2017; Ay ve Alpar 2012). Literatiire paralel olarak Amerikan Agr1 Cemiyeti
(2003) Amerika'da giderilemeyen agrinin en yaygin goriilen sebebi olarak saglik
personelinin agriyr ve agri giderme siirecini degerlendirememesi oldugunu

vurgulamaktadir (Duman 2016).
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Agr1 yonetimi ve degerlendirilmesi konusunda standartlar belirleyen Saglik

Bakim Organizasyon Komitesi (JCAHO) agriy1 besinci yasam bulgusu olarak

izlemeyi ve kaydetmeyi onermektedir. JCAHO' ya gore;

- Agn tiim hastalarda degerlendirilmelidir,

- Agr1 degerlendirilmesinde ve yonetiminde en giivenilir kaynak hastanin kendisidir.

JCAHO tarafindan belirlenen etkin agr1 yonetim standartlar1 soyledir:

>

Bakimin amaci yalnizca hastaligin degil agrinin ve diger semptomlarin

da tedavi edilmesidir.

Agrn diizenli olarak degerlendirilmelidir.

Saglik personeli agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda
egitilmelidir.
Hasta bakiminda agr1 yonetiminin énemi vurgulanmalidir.

Hasta ve ailesi agr1 yonetimine dahil edilmelidir.
Agr degerlendirme yontemi hastanin yasina uygun olmalidir.

Agrinin siddeti, yeri, sikligt ve ozelligi dogru degerlendirilip veriler
kaydedilmelidir (Tercan 2015).

Bu standartlara ek olarak;

v

Agr1 yonetimi biitiinciil bir yaklagimla planlanmali ve hasta siirecedahil

edilmeli,

Agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar tercih edilirken hastanin fikri

alinmal
Agrinin kaynag belirlenip agriy1 arttiran durumlar ortadan kaldirilmals,

Gegmis agr1 deneyimi ve agri gidermede kullanilan yontemler

sorgulanmali,
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v’ Hasta yakinlar1 bakima katilarak farmakolojik olmayan yontemler agri

tedavisinde kullanilmalidir.

Hemsire ve hasta arasinda kurulan olumlu iligki basarili agr1 yonetimini

beraberinde getirmektedir (Duman 2016; Cesur 2015).

2.3. Anksiyete

2.3.1. Anksiyetenin Tanimi Ve Tarihgesi

Latince “endise” “kayg1” “i¢ sikintisi” anlamlarma gelen ‘“anxietas”
sOzclgiinden tiireyen anksiyete, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde “kisinin iginde
bulundugu duruma bagli olarak gelisen psikonorotik bozukluk” olarak
aciklanmaktadir. Genis anlamiyla anksiyete, sonucu belli olmayan bir durum
karsisinda bedensel, duyusal ve psikolojik belirtilerin eslik ettigi aciklanamayan
kaygi, korku ve rahatsizlik hissidir. Tehlike ya da tehdit varligina bagli olmaksizin
gelisen ve hayati risk algisiyla ortaya ¢ikan anksiyete, kisinin hayati boyunca
karsilasabilecegi evrensel bir deneyimdir (Dogan 2018; Dursun 2018; Binici 2015).

Anksiyete bireyi rahatsiz eden bir durum olmasina ragmen ayni zamanda
organizmay1 korumaya yonelik refleks tepkisi olusturan koruyucu bir savunma
mekanizmasidir. Hafif anksiyete diizeyi, kisinin cesaretini, dikkatini ve algilamasini
arttirirken; anksiyete diizeyinin artmasi dogrusal olarak karar verme, kavrama ve
algilama yeteneklerine olumsuz katki saglamaktadir. Siiresi, siddeti ve giinliik hayat:
olumsuz etkilemesi bakimindan normalin iizerinde yasanan anksiyete, savunucu stres
tepkisi olmaktan ¢ikip patolojik bir boyut kazanmistir. Kisi kotii bir sey yasanacak
veya felaket olacakmis gibi huzursuzluk ve endise algilar ve ifade eder. Bu siireg ileri
diizeyde tibbi ve psikiyatrik bozukluklara sebep olarak tedavi edilmediginde yasami
olumsuz yonde etkiler. Patolojik anksiyetenin en belirgin 6zelligi tiim bu endise ve
panik duygusuna karsi hissedilen caresizlik ve belirsizlik hissidir. Hasta, ileri
diizeyde endise ve tedirginlik hissinin yaratti1 ruhsal bunalimi, yasadig1 en kuvvetli
agridan bile daha rahatsiz edici olarak tarif eder. Carpinti, gégiis agrisi, sikigsma hissi,
kotii haber alacagini diistinme, huzursuzluk, endise, nefes darligi, istahsizlik, terleme,
titreme, bogulma hissi, viicutta uyusma, sik idrar hissi ve uyku bozuklugu gibi
semptomlar anksiyeteye eslik eden fizyolojik ve psikolojik belirtiler arasindadir

(Seker 2018; Back ve Emery 2011; Baskan 2018; Senol 2013).
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Korkuya benzer duyusal bir durum olan anksiyete sik sik korku ile
karistirilmaktadir. Anksiyete kaynaga bagli olmaksizin hissedilen tehdidi ve siddetini
organizmaya bildiren mekanizmadir. igten gelen ve tam olarak belli olmayan bir
kaynaktan gelen tehlikenin sonucudur. Korku ise bu tehdide viicudun verdigi tepki
olarak tanimlanir. Korku ve anksiyetenin en belirgin farki anksiyete kronik bir durum
iken korku akut bir olaydir. Digtan gelen net bir kaynaktan beslenen korku, etkenin
ortadan kalkmasiyla yok olur. Anksiyete yasayan birey korku ile benzer semptomlar
hissetmesine karsin korkudan farkli olarak algiladigi tehlikeden korunma yolu
hakkinda bilgiye sahip degildir. Bu caresizlik hissi kisiyi uyanik ve tetikte kalmaya
zorlar. Anksiyete ve korku beraber yasanabilecegi gibi ayri1 ayr1 da goriilebilir.
Ameliyat olacak hastanin yasadigi ameliyat sonrasi agri diisiincesi korku olarak
adlandirilirken, ilk kez girilecek yabanci bir ortamda konusma yapacak olmanin
verdigi rahatsizlik ve endise durumu anksiyete olarak adlandirilir (Ozakkas 2013;

Cesur 2015; bagkan 2018).

2.3.2. Anksiyetenin Belirtileri

Kalp Damar Ve Solunum Sistemi Belirtileri: Carpinti, nefes darligi hissi, gogiiste

agr1 ve baski hissi, hizli ve yiizeyel solunum, kan basincinda artig goriilebilir.

Gastrointestinal Sistem Ve Genitoiiriner Sistem Belirtileri: Agizda kuruma, yutma
glcliigii, epigastrik bolgede hassasiyet ve agri, ishal, kusma, sik idrara ¢ikma, idrarda

yanma, ereksiyon giicliigii ve libido kayb1 goriilebilir.

Merkezi Sinir Sistemi Belirtileri: Titreme, kaslarda gerilme, el ve ayaklarda uyusma,
huzursuzluk, bas donmesi, géormede bozulma ve kulak cinlamasi gibi belirtiler

oldukca belirgindir.

Psikolojik Belirtiler: Umutsuzluk, konsantrasyon bozuklugu, aglama hissi,
sabirsizlik, 6zgiiven kayb, sinirlilik hali, uyku bozukluklari, 6liim korkusu, negatif
diisiincelere yogunlasma ve unutkanlik anksiyetenin psikolojik belirtileri arasindadir.
Biitlin bu belirtiler anksiyete diizeyindeki artis ve maruziyete dogrudan bagl olarak
siddetlenir. Anksiyete psikiyatrik bir rahatsizlik olarak goriilebilecegi gibi fiziksel
fonksiyon bozuklugu, engellilik durumu, uzuv kayb1 veya depresyon gibi psikiyatrik
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bir hastaligin sonucu olarak da gelisebilir (Ozakkas ve Ismayilov 2013; Dogan 2018;
Cesur 2015).

2.3.3. Anksiyetenin Siniflandirilmasi

Spielberger anksiyeteyi durumluk ve siirekli olmak tizere ikiye ayirmistir.

2.3.3.1. Durumluk Anksiyete

Genellikle akut bir fizyolojik uyarilmayla gelisen korku, endise ve gerilim
gibi olumsuz duygularin bastirilmasi konusunda bireye fayda saglayan kisa siireli
karmasik tepkilerdir. Durumluk anksiyete diizeyi bireyin i¢inde bulundugu subjektif
olumsuzluk hissi ve bunu yorumlamasina bagli olarak artip azalabilir. Giivenligi
tehlikeye atan ve Kkisi iizerinde baski olusturan risk faktorii ortadan kalktiginda,

maruz kalinan risk faktorii ile bas etmede destek saglayan anksiyete semptomlar1 da

biiyiik oranda ortadan kalkar (Bahgeli 2014; Cesur 2015; Dogan 2018).

2.3.3.2. Siirekli Anksiyete

Bireyin iginde bulundugu fiziki kosullar ve fizyolojik semptomlardan
bagimsiz gecmis anksiyete deneyimlerinin de etkisi ile huzursuzluk, endise ve
karamsarlik gibi olumsuz duygular1 siirekli hissetme halidir. Bu durum genel
anksiyete yatkinligini beraberinde getirerek kisinin anksiyete semptomlarindan daha
az etkilenmesini saglar. Kisilik yapisina gore siiresi ve siddeti degisen stirekli
anksiyetede birey, i¢inde bulundugu durumu yasadigi bir stres hali olarak algilar ve
ifade eder. Durumluk anksiyetenin uzayan siiresi siirekli anksiyeteyi tetikledigi gibi,
stirekli anksiyetenin varligi da durumluk anksiyete diizeyini ve siiresini yiikseltir

(Mantar ve dig. 2011; Bahgeli 2014; Cesur 2015; Dogan 2018).

2.3.4. Anksiyete Diizeyleri

Hafif anksiyete: Birey etrafinda olup bitenin farkindadir. Davraniglarini kontrol
edebilen, yaraticilik ve 6grenme diizeyi yiiksek, duyarl bir katilimer oldugu goriiliir.
Hafif diizeydeki uyar1 ve gerilimin olusturdugu dikkat artis1 ve enerji ile kisi etkin
problem ¢ozme becerisine sahiptir. Konusma igerigi, konusma hizi ve siddeti ile
uyumludur. Anlamsiz dolagma, aglama, giilme, sigara ve alkol igme gibi egilimler

goriilebilir (Yildiz 2011; Bahgeli 2014).
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Orta diizeyde anksiyete: Anlama, algilama, kavrama ve odaklanma becerileri
zayiflamaya baslamis, dikkatli fakat gergin bir birey goriiniimii vardir. Urkek,
sabirsiz ve heyecanhdir. Yalmizca kendi sorununa odaklanarak etrafinda olup
bitenlerden uzaklasir. Genis ve sakin bakis agisini kaybederek sorunun ufak bir
kismina odaklanan bireyin problemi ancak uzun zamanda ¢6zebildigi goriiliir.
Carpmnti, solunum ve kan basincinda artma, kaslarda gerilme, terleme ve mide

sikayetleri en yaygin belirtilerdir (Y1ldiz 2011; Cesur 2015).

Yiiksek diizeyde anksiyete: Algilama ve kavramasi gittikge daralan, ¢evresinde
olup biteni anlamakta zorluk ¢eken birey, kii¢iik ayrintilara takilarak olay ve detaylar
arasindaki iliskiyi kurmakta zorlanir. Biligsel islevlerin olumsuz etkilendigi bu
diizeyde problem ¢6zme becerisi giderek azalmaktadir. Go6z temas: kurmakta
zorlanir, yiiksek sesle ve hizli konusur. Istemli kas gerginligi, carpinti, nefes darhigi,
bas agrisi, bulanti, titreme gogiis agris1 ve gerginlik goriiliir (Cesur 2015; Bahgeli
2014; Seker 2018).

Panik: Anksiyetenin en yogun oldugu diizeyde birey ¢evresel tehlikeleri anlama ve
karsilik vermede tiim becerisini kaybetmis, dikkati daginik ve tepkisizdir. Olay ve
konular arasinda baglanti kuramaz. Asir1 6fke, tiikenmislik, bogulma hissi, korku,
caresizlik, timitsizlik bayginlik hissi, goglis agrisi, ileri diizey kontrol kayb1 ve 6liim

korkusu goriiliir. Rahatlamasi icin destek hatta tedaviye ihtiyag vardir.

Hafif ve orta diizey anksiyete bireyin odaklanma, anlama ve kavrama
yeteneklerini arttirarak problem ¢6zme konusunda motivasyon saglar. Yiiksek diizey
anksiyetede bu mekanizma bozulmaya basladigindan biligsel islevler negatif
etkilenir. Birey, ¢evresinde olup biteni kavramada ve konular arasinda iligki
kurmakta zorlanir. Son evre olarak da panik diizeyde anlama, kavrama ve problem
¢ozme yetisi tamamen kisitlanmistir (Cesur 2015; Bahgeli 2014; Yildiz 2011; Seker
2018).

2.3.5. Cerrahi ve Anksiyete
Anksiyetenin cerrahi iyilesme ile baglantisi ilk olarak 1958’de Janis
tarafindan arastirilmistir. Cerrahi operasyon gegirecek hastanin anksiyete diizeyi ile

agr1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu savunarak buna “endise isi” adinm1 verdi.
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Buna gore orta diizey kaygi hastayr ameliyata pozitif yonde hazirlarken, diisiik ya
da vyiliksek seviyedeki kaygimmin cerrahi iyilesmeyi olumsuz etkileyecegi
diistiniilmektedir. Yine disiik kaygi hastayr ameliyat sonrasi agri i¢in hazirliksiz
birakacagi gibi, yliksek diizey kaygi da hastayr agri konusunda hassaslastirabilir
(Vaughn ve dig. 2007; Munafo 2001).

Hasta olmak, hastanede yatmak, biiyiikligii ve siiresi fark etmeksizin acil
veya planl olarak cerrahi operasyon gegirecek olmak hasta ve yakinlari i¢in korku
ve endise dolu bir siire¢ yaratir. Hastanin yasi, cinsiyeti, gegmis ameliyat deneyimi,
olumsuz cerrahi tecriibe, sakinlestirici kullanimi, cerrahinin tiirii, zorluk ve risk
derecesi gibi degiskenlere gore farklilik gostermekle beraber biitiin cerrahi
girisimlerde belirgin diizeyde anksiyete goriilmektedir (Williams ve dig. 2013;
Matthias 2012; Kindler 2000). Literatiire bakildiginda kadinlarda erkeklere (Cosmo
2008), genglerde yaslilara, olumsuz cerrahi deneyimi olanlarda olmayanlara, ilk
kez ameliyat olacaklarda ise en az bir ameliyat gegirenlere gore daha yiiksek
anksiyete diizeyine siklikla rastlanmaktadir (Cesur 2015; Matthias 2012; Kindler
2000).

Hasta tizerinde ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlara sebep olma potansiyeli
olan cerrahi girisimler hastayi, ameliyat sonrast agri, 6liim korkusu, sakat kalma,
yardima muhtag yasama, cinsel islevde bozulma, uzuv veya organini kaybetme gibi
endiselerle anksiyeteye siirliklemektedir. Anksiyete noroendokrin sistemi aktive
ederek bedenin stres yaniti sistemini harekete ge¢irir. Artan adrenalin ve
noradrenalin diizeyi kalp hizi, tansiyon ve kalp debisini arttirip brons ve goz
bebeklerinde genislemeye sebep olur (Joseph ve dig. 2015). Yasanan bu anormal
fizyolojik degisiklikler anestezi ihtiyacinda artis ve sonrasinda bir dizi olumsuz
sonucu beraberinde getirir. Ameliyat sonras1 donemde ise agr1 diizeyi ve agr1 kesici
ihtiyacinda artma, yara iyilesmesinde gecikme, hastanede kalis siiresinde uzama,
enfeksiyon riskinde artma ve bunlara bagli olarak mortalite oranlarinda yiikselme
cerrahi anksiyete ile iliskilidir (Robleda ve dig. 2014; Williams ve dig. 2013;
Demircan 2013; Cosmo 2008; Tully ve dig 2008).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma lomber laminektomi ve diskektomi operasyonu gegirecek
hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinin, ameliyat sonras1 agr1 diizeyleri

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

1. Lomber laminektomi ve diskektomi operasyonu gegirecek hastalarin ameliyat
Oncesi anksiyete ve depresyon goriilme oranlar1 nasildir?

2. Lomber laminektomi ve diskektomi operasyonu gegirecek hastalarin ameliyat
Oncesi anksiyete puanlari ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri arasinda iligki var midir?
3. Lomber laminektomi ve diskektomi operasyonu gegirecek hastalarin ameliyat
oncesi depresyon puanlari ile ameliyat sonrasi agri diizeyleri arasinda iliski var

midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Haziran 2015-2016 yillar1 arasinda, Namik Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Beyin Cerrahisi Klinigi’nde yapildi. Beyin
Cerrahisi Klinigi’ne ait 4 hasta yatagi bulunmaktadir. Arastirmanin gerceklestirildigi
doénemde Beyin Cerrahisi Klinigi’nde 08-16 / 16-08 ve 08-20 / 20-08 olmak {iizere 4

vardiya seklinde ¢alisan 6 hemsire bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirma kapsaminda, Haziran 2015-2016 yillar1 arasinda Namik Kemal
Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Beyin Cerrahisi Klinigi’nde LDH
tanist ile genel anestezi altinda lomber laminektomi ve diskektomi ameliyat1 gegiren
hastalar ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Calismanin  Orneklemini ise
calismayadahil edilme kriterlerine uyan ve katilmayr kabul eden ilk 60 hasta
olusturmaktadir. Kriterleri saglamayan 7 hasta calismaya dahil edilmemistir.
Goniilliilerin ¢alismayadahil edilme kriterleri;

e 18 yasinda olmasi,

e En az okuryazar olmast,
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e LDH tanisi ile planh olarak lomber laminektomi ve diskektomi ameliyati
gecirecek olmasi,

e Halen veya ge¢miste tanis1 konmus psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisi olmamast,

e Agrn ve anksiyeteye neden olan farkli bir hastaliginin bulunmamasi,

e Agn ve anksiyete diizeyini etkileyecek tiirde bir ilag kullanmiyor olmast,

e (alismaya katilmaya goniillii olmast,

3.5. Arastirmanin Simirhliklar: ve Varsayimlari

Bu arastirma,2015-2016 yillar1 arasindaNamik Kemal Universitesi Arastirma
ve Uygulama Merkezi Beyin Cerrahisi Klinigi’nde LDH tanis1 alarak genel anestezi
altinda elektif sartlarda lomberlaminektomi ve diskektomi operasyonu gegiren
hastalar ile sinirlandirilmisolup analiz sonuglarinin bunun disindaki hasta ya da hasta

grubuna genellenmesi olas1 degildir.

Toplumsal cinsiyet, tibbi tani, psikolojik 6ykii, cerrahi prosediir ve anestezi
yontemi farkliliklarinin yaratacagi kargasanin Oniine ge¢mek icin homojen hasta
popiilasyonu iizerinde calisildi. Buna ragmen, hastalarin cerrahiye verecegi farkli
duyusal yanitlarin arastirma sonuglarina etkisini tam olarak dislamak miimkiin

degildir.

Ameliyat oncesi agr1 varligi ve analjezik kullanimi degerlendirilmedi. Bu
nedenle ameliyat sonrasi agr1 sonuglariin preoperatif agr1 diizeyi ve/veya analzejik

kullanimu1 ile agiklanabileceginin kesin olarak ortadan kaldirilmasi miimkiin degildir.

Arastirma kapsaminda hastalara yonelik premedikasyon, anestezi yontemi ve
postoperatif analjezik miktar1 gibi uygulamalarin standar oldugu, hastalarin anket ve

Olcek sorularini esit diizeyde algilayip cevapladiklart varsayilmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen 8 sorudan olusan
"Kisisel Bilgi Formu", 14 sorudan olusan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi(HADS)" ve "Gorsel Agr1 Skalast (VAS)" kullamilarak toplandi.
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Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanima,

alkol kullanimi, gegirilmis cerrahi deneyim sorularindan olusmaktadir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi(HADS): Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi, Zigmond veSnaith(1983) tarafindan hastaninanksiyete ve depresyon
yoniinden riskini ve siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de
gecerlilik glivenilirlik calismast Aydemir ve dig. (1997) tarafindan yapilmistir.
Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlar
icin tan1 koymak amagli olmayip anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanilayarak
risk grubunu belirlemek amaciyla yaygm olarak kullanilmaktadir. HAD Olgegi var
olan bedensel hastaligin 6l¢ek sonuglarina etkisini en aza indirmek amaciyla higbir

bedensel belirti igcermemektedir (Mclntosh ve Adams 2010; Aydemir ve dig. 1997).

HAD Olgegi, anksiyete(HAD-A) ve depresyon(HAD-D) alt &lgekleri olmak
lizere iki alt 6lgekten olusmaktadir. Olgegi olusturan 14 sorudan yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi, diger yedisi (¢ift sayilar) ise depresyonu olgmektedir. Yanitlar dortlii
Likert bigiminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte her maddenin puanlamasi
farkhdir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve
puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0,
1, 2, 3, bigiminde puanlanirlar. Anksiyete alt 6l¢ek puanmi 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13.
sorularin cevaplarina karsilik gelen puanlarin toplanmasiyla hesaplanir. Depresyon
alt olcek puani ise 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. sorularin cevaplarina karsilik gelen
puanlarin toplanmasiyla hesaplanir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 21’dir. HADS nin Tiirk¢e formunun kesme noktalari
anksiyete alt dlcegi (HAD-A) icin 10, depresyon alt 6lgegi (HAD-D) i¢in 7 olarak
belirlenmistir (Aydemir ve dig. 1997).

Gorsel Agr1 Skalasi(VAS): Bir ucunda "agr1 yok", diger ucunda "en siddetli agr1"
yazan 100 mm uzunlugundaki diiz bir ¢izgi lizerinden hastanin, agri siddetine uygun
kism1 isaretlemesi esasina dayanan bir skaladir. Hastanin ¢izelge {izerinden

isaretledigi kisim cetvel ile okunarak sayisal bir veri elde edilir.
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3.7. Arastirmanin Yontemi ve Uygulanmasi

Lomber laminektomi ve diskektomi ameliyati olacak hastalar ameliyattan
onceki aksam servise kabul edilmektedir. Arastirma hakkinda
yapilanbilgilendirmenin ardindan goéniillii olan hastalarin “Bilgilendirilmis Gontilli
Onam Formu”nu imzalamasiyla veri toplama agamasina gecildi. Ameliyat Oncesi
gece hastane odasinda "Kisisel Bilgi Formu" ve "HAD Olgegi" arastirmaci tarafindan
yiiz yiize goriisme yontemiyle dolduruldu. Ameliyat sonras1 donemde hastalara post-
op 30. dakika, 2. saat, 6. saat ve 12. saatte olmak {izere 4 defa "VAS" doldurularak
agr1 siddetleri kayit altina alindu.

Kortizol diizeyinin anksiyete ile iliskisi oldugu bilinmektedir (Cay ve dig.
2018). Sirkadiyen salinim ritmine sahip olan kortizoliin kandaki konsantrasyonu
sabah saatlerinde en yiiksek diizeyde iken gece yarisi oldugunda en diisiik seviyesine
diiser (Kaushik 2014). Bu degisikligin anksiyete iizerindeki etkisini en aza indirmek
ve degiskenleri ayn1 anda tiim hastalar icin esitlemek amaciyla HAD Olgegi verileri

kortizol diizeyinin minimuma yakin oldugu saat olan 22:00° da toplandi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.06.2015 Tarih ve

2015/60 sayili karart ile izin alinmustir.

3.9. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerinin incelenmesinde
tanimlayici istatistiklerdenyiizde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanilmustir.
Verilerin dagilimi incelenirken orneklem sayist 30’un iizerinde oldugundan
Kolmogorov-Smirnova analizi yapilmistir. Elde edilen verilerin basiklik, ¢arpiklik,
ortalama ve medyan degerleri incelenerek dagilimlarin normallikten geldigi

belirlenmistir.

Hastalarin aksiyete, depresyon ve agri1 diizeylerinin demografik 6zelliklere
gore farkliliklar istatistiksel olarak %95 giliven araliginda incelenmistir. Bagimsiz iki

grubun karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem t-testi, ikiden fazla grubun
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karsilastirilmasinda ise tek yonlii anova testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkiler
incelenirken pearson korelasyon kat sayisindan yararlanilmis olup bagimsiz
degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisine dogrusal regresyon ile bakilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgegin 6rnekleme gore ig¢ tutarlilik diizeyi Cronbach’s Alpha

giivenirlik analizi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Hastalarm Tanitict Ozelliklerine iliskin Frekans Analizi Sonucu

Degisken Gruplar n %
o Erkek 32 53,3
Cinsiyet
Kadin 28 46,7
25-45 20 33,3
Yas Gruplari 46-55 22 36,7
56-75 18 30,0
) Evli 48 80,0
Medeni Durum
Bekar 12 20,0
Okur Yazar 15 25,0
fkogretim 22 36,7
Egitim Durumu .
Lise 12 20,0
Universite 11 18,3
Calisan 31 51,7
Calisma Durumu
Calismayan 29 48,3
Evet 23 38,3
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 37 61,7
) Evet 28 46,7
Sigara Kullanma Durumu
Hay1r 32 53,3
Var 36 60,0
Ameliyat Gegirme Durumu
Yok 24 40,0
Toplam 60 100,0

Arastirmaya katilan 60 hastanin 32’si (%53,3) erkek ve 28’1 (%46,7)
kadindir. Olgularin 20°si (%33,3) 20-45 yas grubu, 22’si (%36,7) 46-55 yas grubu ve
18’1 (%30,0) 56-75 yas grubunda yer almaktadir. 48’1 (%80,0) katilimci evli, 12
(%20,0) katilimec1 bekardir. Hastalarin 15’1 (%25,0) okuryazar, 22’si (%36,7)
ilkdgretim mezunu, 12’si (%20,0) lise mezunu ve 11’1 (%]18,3) {iniversite
mezunudur. Hastalarin 31°1 (%51,7) herhangi bir iste calisan, 29°u (%48,3) herhangi
bir iste calismayan hastalardir. Vakalarin 37’si (%61,7) alkol kullanmayan, 23’1
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(%38,3) alkol kullanan hastalardir. Hastalarin 32°si (%53,3) sigara kullanmayan, 28’1
(%46,7) sigara kullanmamaktadir.

Tablo 2: HAD Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Giivenirlik Analizi Sonuglar

Olcekler Cronbach's Alpha  Madde Sayis
Anksiyete(HAD-A) 0,735 7
Depresyon(HAD-D) 0,701 7
Genel 0,816 14

Olgeklere ait giivenirlikler incelendiginde, Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 14 maddeden olusan HAD Olgegi icin 0,816, 7 maddeden olusan
anksiyete(HAD-A) alt boyutu i¢in 0,735 ve 7 maddeden olusan depresyon(HAD-D)
alt boyutu i¢in 0,701 olarak yiiksek seviyede bulunmustur (Cronbach’s
Alpha>0,70).

Tablo 3: Hastalarin Anksiyete(HAD-A) Diizeylerine Iliskin Betimleyici Istatistikler

Boyut 1: Anksiyete X S.8
1. Soru 0,95 0,79
3. Soru 1,03 0,88
5. Soru 0,95 0,91
7. Soru 1,52 0,98
9. Soru 1,00 0,66
11. Soru 1,15 0,86
13. Soru 1,00 0,66
Toplam 7,60 3,61

HAD Olgegine verilen cevaplar incelendiginde, anksiyete(HAD-A) alt
boyutunda sorularin aldigi ortalama puanlarin 0,95 ile 1,52 arasinda, standart
sapmalarmin ise 0,66 ile 0,98 arasinda degistigi goriilmektedir. Hastalarin HAD-A
alt boyutundan aldig1 toplam puan ortalamasi 7,60 iken standart sapmasinin ise 3,61

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4: Hastalarin Depresyon(HAD-D) Diizeylerine Iliskin Betimleyici Istatistikler

Boyut 2: Depresyon X S.S
2. Soru 0,88 0,80
4. Soru 0,73 0,84
6. Soru 0,97 0,74
8. Soru 1,08 0,85
10. Soru 0,85 0,86
12. Soru 1,03 1,01
14. Soru 1,08 1,05
Toplam 6,63 3,68

HAD Olgegine verilen cevaplar incelendiginde, depresyon(HAD-D) alt
boyutunda sorularin aldigi ortalama puanlarin 0,73 ile 1,08 arasinda, standart
sapmalarmin ise 0,74 ile 1,05 arasinda degistigi goriilmektedir. Hastalarin HAD-D
alt boyutundan aldig1 toplam puan ortalamasi 6,63 iken standart sapmasinin ise 3,68

oldugu belirlenmistir.

Tablo 5: Hastalarin Anksiyete(HAD-A) veDepresyon(HAD-D) Oranlart

Olcek Durum n %
. Anksiyete Var 18 30,0
Ank
nksiyete Orant Anksiyete Yok 42 70,0
Depresyon Var 27 45,0
D
epresyon Orant Depresyon Yok 33 55,0
Toplam 60 100,0

HAD Olgeginin anksiyete(HAD-A) alt boyutunun kesme noktast 10 puan
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan 18 (%30) hastanin HAD-A alt boyutu
toplam puanlari, kesme noktasinin iizerinde oldugundan bu hastalarda anksiyete

varligindan so6z edilebilir.

HAD Olgeginin depresyon(HAD-D) alt boyutu kesme noktas1 7 puan olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan 27 (%45) hastanin HAD-D alt boyutu toplam
puanlari, kesme noktasinin tizerinde oldugundan bu hastalarda depresyon varligindan

sOz edilebilir.
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Tablo 6: Hastalarin VAS Puanlarina Iliskin Betimleyici Istatistikler

Agn Diizeyi (VAS Puam) X 5.8
30. Dakika 6,65 2,00
2. Saat 5,63 1,90
6. Saat 4,63 1,76
12. Saat 3,62 1,99
Genel 5,13 1,50

Hastalarin ayr1 zamanlarda agr1 diizeyleri Olgiilmiis; 30. dakikada ortalama
VAS puani 6,65, 2. saatte ortalama VAS puani 5,63, 6. saatte ortalama VAS puani
4,63 ve 12. saatte ortalama VAS puani 3,62 oldugu gorilmektedir. Ayri
zamanlardaki ortalama VAS puanlarina iligskin standart sapmalar incelendiginde ise

1,76 ile 2,00 arasinda degistigi gézlemlenmistir. Genel VAS puanlari incelendiginde

ise ortalama VAS puani 5,13 ve standart sapmanin 1,50 oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: Hastalarin HAD Olgegi ve VAS Puanlarina Ait Normal Dagilim Analizi

Sonuglari

Olcek Istatistik sd p Basikhk Carpikhbk X Medyan
Anksiyete 0,12 60 0,02 -0,46 0,41 7,60 7,50
Depresyon 0,12 60 0,04 -0,23 0,51 6,63 6,00
VAS Puan 0,11 60 0,09 -0,66 0,23 513 5,25

Hastalarin HAD-A, HAD-D alt boyut puanlari ve VAS puanlarima ait
verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek icin; aritmetik ortalama, medyan,
carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit
ya da yakin olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin £2 sinirlart ig¢inde

bulunmasindan verilerin dagiliminin normallikten geldigi belirlenmistir (Tabachnick

ve Fidell, 2013).
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Tablo 8: Hastalarm HAD Olgegi Puanlarinin  Cinsiyet Degiskenine Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Olcek Cinsiyet n X S.S t P

) Erkek 32 884 349
Anksiyete 3,05 0,00**
Kadin 28 6,18 3,24

Erkek 32 753 3,73
Depresyon 2,08 0,04*
Kadin 28 561 340

*p<0.05 , **p<0,01

Orneklem birimlerinin 6lceklere katilm diizeylerinin cinsiyetlerine gore
farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek igin bagimsiz 6rneklem t-testi
yapilmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore hastalarin “HAD-A”
puanlarinin cinsiyetlerine gore farkliliginin istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde
anlamli oldugu belirlenmistir (t=3,05 ; p=0,00; p<0,01). Cinsiyeti erkek olanlarin
(X=8,84)HAD-A puanlarinin kadimnlara gére (X=6,18) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin “HAD-D” puanlarinin cinsiyetlerine gore farkliliginin istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir (t=2,08; p=0,04;
p<0,05). Cinsiyeti erkek olanlarn(X=7,53) HAD-D puanlarmin kadimlara gore
(X=5,61) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 9: Hastalarn HAD Olgegi Puanlarinin Yas Grubu Degiskenine Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglar1

o Yas —

Olcek Grubu n X ss VK KT sd KO F p
25-45 20 755 429 oruplar 468 2 234

ksiyete Arast 017 0,84

Anksiyete 4555 22 732 315 Gruplarici 763,72 57 1340 O '
56-75 18 8,00 3,48 Toplam 768,40 59
25-45 20 635 348 oruplar 1261 2 631

Arast
Depresyon 0,46 0,64

46-55 22 6,32 3,77 Gruplar Igi 787,32 57 13,81
56-75 18 7,33 3,90 Toplam 799,93 59
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Orneklem birimlerinin &lgeklere katilm diizeylerinin yas gruplarma gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin tek yonlii anova analizi yapilmastir.
Yapilan anova analizi sonucuna gore hastalarin “HAD-A” puanlarininyas gruplarina
gore farkliigmin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05; p=0,84).

Hastalarin “HAD-D” puanlarininyas gruplarina gore farkliliginin istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05; p=0,64).

Hastalarin “Genel Anksiyete Depresyon” diizeylerinin yas gruplarina gore
farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05 ; p=0,69).

Tablo 10: Hastalarin HAD Olgegi Puanlarmin Medeni Durum Degiskenine Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Olcek I\D/Iueguegl n X s.8 t p
) Evli 48 7,67 3,44
Anksiyete 0,28 0,78
Bekar 12 7,33 438
Evli 48 6,85 3,73
Depresyon 0,93 0,36
Bekar 12 575 3,49

Orneklem birimlerinin dlgeklere katilm diizeylerinin medeni durumlarina
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi
yapilmistir. Yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonucuna gore hastalarin “HAD-A”
puanlarininmedeni durumlarina gore farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven

diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05; p=0,78).

Hastalarin “HAD-D” puanlarininmedeni durumlarina gore farkliliginin
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05;
p=0,36).
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Tablo 11: Hastalarin HAD Olgegi Puanlarinin Egitim Durumu Degiskenine Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuclar1

. Egitim -
Olgek DUrUmMu X s.s VK KT sd KO F p
Okuryazar 15 847 320 CrUplar 3821 3 1274
Arasi

Anksiyete Ilkdgretim 22 6,91 3,79 Gruplar igi 730,19 56 13,04 0,98 0,41
Lise 12 8,50 3,58 Toplam 768,40 59

Universite 11 6,82 3,79
Okuryazar 15 853 3,70 CrUPlr 8178 3 27,26
Arasi

Depresyon Ilkdgretim 22 6,41 3,32 Gruplarigi 718,15 56 12,82 2,13 0,11
Lise 12 5,92 4,03 Toplam 799,93 59
Universite 11 5,27 3,41

Orneklem birimlerinin 6lgeklere katilim diizeylerinin egitim durumlarma gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii anova analizi yapilmistir.
Yapilan anova analizi sonucuna gore hastalarin “HAD-A” puanlariinegitim
durumlarina gore farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05; p=0,41).

Hastalarin “HAD-D” puanlarminegitim durumlarina gore farkliliginin
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05;
p=0,11).

Tablo 12: Hastalarin HAD Olgegi Puanlarinin Calisma Durumu Degiskenine Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglar1

> Calisma <
Ol¢ek Durumu n X s.S t p
. Calisan 31 6,81 3,73

Anksiyete -1,79 0,08
Calismayan 29 8,45 3,33
Calisan 31 577 3,42

Depresyon -1,91 0,06
Calismayan 29 755 3,79

Ormneklem birimlerinin &lgeklere katilim diizeylerinin ¢alisma durumlarina
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin bagimsiz orneklem t-testi

yapilmigtir. Yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonucuna gore hastalarin “HAD-A”
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puanlarmingaligma durumlarina gore farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven

diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05; p=0,08 ).

Hastalarin  “HAD-D” puanlariningalisma durumlarina gore farkliliginin
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05;
p=0,06).

Tablo 13: Hastalarm HAD Olgegi Puanlarinin Alkol Kullanma Durumu Degiskenine
Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglart

Alkol Kullanma

Olgek DUrumu X S.S t P
. Evet 23 7,35 4,18
Anksiyete -0,42 0,67
Hayir 37 7,76 3,25
Evet 23 570 3,42
Depresyon -1,57 0,12
Hayir 37 7,22 3,76

Orneklem birimlerinin 6lgeklere katilm diizeylerinin alkol kullanma
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t-testi yapilmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore
hastalarin  “HAD-A” puanlarininalkol kullanma durumlarina gore farkliliginin
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05;
p=0,67).

Hastalarin  “HAD-D”  puanlariminalkol  kullanma  durumlarina  gore
farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05; p=0,12).
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Tablo 14: Hastalarm HAD Olgegi Puanlarinin  Sigara Kullanma Durumu
Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

) Sigara
Ol¢ek Kullanma n X s.S t p
Durumu
. Evet 28 7,04 3,47
Anksiyete -1,14 0,26
Hayir 32 8,09 3,71
Evet 28 636 2,90
Depresyon Hayir 32 688 429 -055 0,58
Hayir 32 1497 7,27

Orneklem birimlerinin Slgeklere katilim diizeylerinin sigara kullanma
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t-testi yapilmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore
hastalarin  “HAD-A” puanlariminsigara kullanma durumlarina goére farkliliginin
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05;
p=0,26).

Hastalarin  “HAD-D” puanlarmminsigara kullanma durumlarina gore
farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05; p=0,58).

Tablo 15: Hastalarm HAD Olgegi Puanlarmin Bir Ameliyat Gegirme Durumu
Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

) Ameliyat
Olg¢ek Gecirme n X S.S t p
Durumu
) Var 36 7,50 3,58
Anksiyete -0,26 0,80
Yok 24 7,75 3,72
Var 36 664 3,52
Depresyon Yok 24 6,63 399 0,01 0,99
Yok 24 14,38 6,84

Orneklem birimlerinin &lgeklere katilim diizeylerinin bir ameliyat gegirme
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz

orneklem t-testi yapilmistir. bagimsiz Srneklem t-testi sonucuna gore hastalarin
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“HAD-A” puanlariinbir ameliyat ge¢irme durumlarina gore farkliliginin istatistiksel

olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05; p=0,80).

Hastalarin “HAD-D” puanlarininbir ameliyat gecirme durumlarina gore
farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05; p=0,99).

Tablo 16: Hastalarin VAS Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait
Analiz Sonuglari

Olcek Cinsiyet n X S.S t P
Kadin 32 527 157

VAS Puam 0,73 0,47
Erkek 28 498 1,43

Orneklem birimlerinin &lgeklere katilm diizeylerinin cinsiyetlerine gore
farklillk  gosterip gostermedigini  belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem  t-testi
yapilmistir. Bagimsiz drneklem t-testi sonucuna gore hastalarin “VAS Puanlarinin”
cinsiyetlerine gore farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli

olmadigi belirlenmistir (p>0.05; p=0,47).

Tablo 17: Hastalarin VAS Puanlarinin Yas Grubu Degiskenine Gore Farkliliklarina
Ait Analiz Sonuglari

o Yas —

Olcek Grubu " X ss VK KT sd KO F p
VAS 25-45 20 4,90 1,24 Gruplar Aras1 1,63 2 0,82

Puant 46-55 22 5,25 1,85 Gruplar ici 130,93 57 2,30 0,36 0,70

56-75 18 5,25 1,32 Toplam 132,56 59

Orneklem birimlerinin dlgeklere katilim diizeylerinin yas gruplarina gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii anova analizi yapilmistir.
Yapilan anova analizi sonucuna gore hastalarin “VAS Puanlarinin” yas gruplarina
gore farklihigmin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05; p=0,70).
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Tablo 18: Hastalarin VAS Puanlarinin Medeni Durum Degiskenine Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuclar1

Olcek Medeni Durum n X s.S t P
Evli 48 512 1,47

VAS Puan -0,14 0,89
Bekar 12 519 1,66

Orneklem birimlerinin dlgeklere katilim diizeylerinin medeni durumlarina
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin bagimsiz 6rneklem t-testi
yapilmustir. bagimsiz orneklem t-testi sonucuna gore hastalarmn “VAS Puanlarinin”
medeni durumlarima goére farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05; p=0,89).

Tablo 19: Hastalarin VAS Puanlarinin  Egitim Durumu Degiskenine Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Egitim

Olgek Durumu

X ss VK KT sd KO F p

Okuryazar 15 537 1,50 CruPlar 187 3 0,62
Arasi

;’AS ilkogretim 22 5,03 1,65 Gruplarici 130,69 56 2,33 027 085
U e 12 525 1,33 Toplam 132,56 59
Universite 11 4,89 1,50

Orneklem birimlerinin dlgeklere katilim diizeylerinin egitim durumlarina gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin tek yonlii anova analizi yapilmastir.
Yapilan anova analizi sonucuna gore hastalarin “VAS Puanlarinm” egitim
durumlarina gore farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05; p=0,85).

Tablo 20: Hastalarin VAS Puanlarmin Calisma Durumu Degiskenine Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglar1

Olcek Calisma Durumu n X S.S t p

Calisan 31 491 121
VAS Puam -1,19 0,24
Calismayan 29 537 1,75
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Omeklem birimlerinin 6lgeklere katilim diizeylerinin ¢alisma durumlarina
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi
yapilmistir. Yapilan bagimsiz O6rneklem t-testi sonucuna gore hastalarin “VAS
Puanlarinin” g¢alisma durumlaria gore farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05; p=0,24).

Tablo 21: Hastalarin VAS Puanlarinin Alkol Kullanma Durumu Degiskenine Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Alkol Kullanma

Olcek DUruMu n X S.S t p
Evet 23 509 1,42

VAS Puani -0,19 0,85
Hayir 37 516 1,57

Orneklem birimlerinin 6lgeklere katilm diizeylerinin alkol kullanma
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin bagimsiz
orneklem t-testi yapilmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore
hastalarin  “VAS Puanlarinin” alkol kullanma durumlarma gore farkliliginin
istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05;
p=0,85).

Tablo 22: Hastalarin VAS Puanlariin Sigara Kullanma Durumu Degiskenine Gore
Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglar1

Sigara Kullanma

Olcek Durumu n X s.S t P
Evet 28 504 1,37

VAS Puani -0,43 0,67
Hayir 32 521 1,62

Orneklem birimlerinin Slgeklere katilim diizeylerinin sigara kullanma
durumlarina gore farklihk gosterip gostermedigini belirlemek icin bagimsiz
orneklem t-testi yapilmistir. Yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonucuna gore
hastalarin “VAS Puanlarinin” sigara kullanma durumlarina goére farkliliginin
istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05;
p=0,67).
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Tablo 23: Hastalarin VAS Puanlariin Bir Ameliyat Gegirme Durumu Degiskenine
Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Ameliyat Gegirme

Olcek Durums n X s.S t P
Var 36 508 1,54

VAS Puam -0,31 0,75
Yok 24 521 1,46

Orneklem birimlerinin dl¢eklere katilim diizeylerinin daha once bir ameliyat
gecirme durumlarina gore farklilik gosterip géstermedigini belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t-testi yapilmistir. Yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonucuna gore
hastalarin “VAS Puanlarinin” ameliyat gecirme durumlarma gore farkliliginin
istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05;
p=0,75).

Tablo 24: Hastalarin Anksiyete(HAD-A), Depresyon(HAD-D) ve VAS Puanlari
Arasindaki Iliskileri Ortaya Koyan Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

Anksiyete Depresyon VAS Puani
Anksiyete(HAD-A) 1 ,626** ,528**
Depresyon(HAD-D) 1 ,569**
VAS Puani 1

**p<0.01

Olgekler arasindaki iliskileri belirlemek igin Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucu HAD Olgegi alt boyutlarinin VAS
Puanlan ile arasindaki iliskilerin % 99 giliven diizeyinde anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=0,00; p<0.01). Korelasyon katsayisinin 0-.30 arasinda olmasi iliskinin
bulunmadigina, .31-.49 arasinda olmas1 zayif iligkiye, .50-.69 arasinda olmasi orta
derecedeki bir iliskiye ve 70-1.00 arasinda olmasi ise yiiksek (giiglii) bir iliskinin
varligina isaret etmektedir (Sénmez ve Alacapinar, 2011). Buna gére; HAD Olgegi
“Depresyon(HAD-D)” alt boyutu ile “VAS Puanlart” arasinda (.569) ve
“Anksiyete(HAD-A)” alt boyutu ile “VAS Puanlar1” arasinda (.528) pozitif yonlii

orta derece bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Tablo 25: Hastalarin Anksiyete(HAD-A) Alt Boyut Puanlarinin VAS Puani
Uzerindeki Etkisine iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Std. F

Degisken B Hata t P F anlamhhk
(Sabit) 3,648 0,404 9,024 0,000** -
Aksiyete 0,195 0,048 4,062 0,000** 16,501 0,000

Durbin Watson= 2,272, **p<0.01
Diizeltilmis R?= 0,208

Bagimsiz Degisken: Anksiyete(HAD-A)
Bagimli Degisken: VAS Puani

Regresyon analizi varsayimlari incelendiginde yordayici (bagimsiz degisken)
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliskinin anlaml (F(1,58=16,501; p=0,000;
p<0.01) oldugu belirlenirken, durbin Watson degerinin 2’ye yakin olmasi oto

korelasyonun olmadigina isarettir.

Anksiyete(HAD-A) alt boyut puaninin (t= -4,062; p=0,000; p<0.01) VAS
Puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Anksiyete(HAD-A) alt boyut
puaninin VAS Puaninin 0,208’ini agikladig1 belirlenmistir (R?=0,208). Katilimcilarin

VAS Puanlarinin %20,8’1 anksiyete(HAD-A) alt boyut puani ile agilabilirken
%79,2°si modele dahil edilmeyen degiskenler tarafindan agiklandigi belirlenmistir.

Regresyon analizi sonucuna regresyon esitligi asagida verilmistir.

VAS Puani = 3,648+0,195*Anksiyete(HAD-A) alt boyut puani

Regresyon esitligi incelendiginde, anksiyet(HAD-A) alt boyut puanindaki bir
birimlik artisin VAS puani {izerinde 0,195°1ik artis olusturacagi belirlenmistir.

Tablo 26: Hastalarin Depresyon(HAD-D) Alt Boyut Puanlarinin VAS Puan
Uzerindeki Etkisine iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

= Std. F
Degisken B fam ¢ p P anlamhnk
(Sabit) 3527 0,325 10,841 0,000** 31752  0.000%*
Depresyon 0242 0043 5635 0,000 '

Durbin Watson= 2,037 , **p<0.01
Diizeltilmis R?= 0,343

Bagimsiz Degisken: Depresyon(HAD-D)
Bagimli Degisken: VAS Puani
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Regresyon analizi varsayimlari incelendiginde yordayici (bagimsiz degisken)
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliskinin anlaml (F1,58=31,752; p=0,000;
p<0.01) oldugu belirlenirken, durbin Watson degerinin 2’ye yakin olmasi oto

korelasyonun olmadigina isarettir.

Depresyon(HAD-D)alt boyut puanmin (t= 5,635; p=0,000; p<0.01) VAS
Puani tizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Depresyon(HAD-D) alt boyut
puanmin  VAS Puanmin  0,343%inii  acikladign  belirlenmistir  (R?=0,343).
Katilimcilarin VAS Puanlariin %34,3°i depresyon(HAD-D) alt boyut puani ile
acilabilirken %65,7°si modele dahiledilmeyen degiskenler tarafindan agiklandig:

belirlenmistir.
Regresyon analizi sonucuna regresyon esitligi asagida verilmistir.
VAS Puani = 3,527+0,242*Depresyon(HAD-D) alt boyut puani

Regresyon esitligi incelendiginde, depresyon(HAD-D) alt boyut puanindaki
bir birimlik artisin VAS puani lizerinde 0,242°1ik artis olusturacagi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Ameliyat sonrasi siddetli agr1 hastalarda; ge¢ mobilizasyon, uzamis iyilesme
ve hastanede kalis siiresi, enfeksiyon oraninda artis, yliksek doz analjezik
gereksinimi, is giiciine katilimda gecikme ve hareket kisithiligina bagli bir dizi
fizyolojik komplikasyon gibi maddi ve manevi olumsuz sonuglara neden olmaktadir
(Dunn ve dig. 2018; Lee ve dig, 2016; Czarnecki ve dig. 2011; Granot ve Ferber
2005). Ameliyat Oncesi anksiyete ve depresyon varliginin, ameliyat sonrasi agri
diizeyini etkileyen risk faktorleri arasinda yer aldigini gosteren birgok arastirmaya
rastlanmaktadir (Chapman ve dig 2017; Dorow ve dig. 2016; Robleda ve dig. 2014).
Ayrica anksiyete ve depresyon, ameliyat sonrasi siddetli agrinin kronik hale
dontigmesindeki en Onemli belirleyiciler arasindadir (Chapman ve dig. 2017;

Titlincli ve Glinay 2011).

Ameliyat Oncesi anksiyete ve depresyon ile ameliyat sonrasi agri Seviyesi
arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunursa, tibbi personelin cerrahi planlanan
hastalarda preoperatif anksiyete ve depresyonu tespit etmesinin ve ydnetmesinin
Onemi artacaktir (Lee ve dig. 2016; Vaughn ve dig. 2007). Ameliyat dncesi kayginin
belirlenmesi ve dilizeyinin dlgiilmesi, ameliyat sonrast agr1 seviyesini tahmin etmede
kullanilabilir bir veri olacaktir. Saglik personeli ameliyat Oncesi anksiyete ve
depresyon riskini belirleyerek risk seviyesine gore oOnleyici bakim ve tedavi
yaklagimi planlayarak riski minimuma indirebilir. Tibbi personel tarafindan ameliyat
oncesi ylksek kaygi diizeyinin azaltilmasma yonelik yapilacak uygulamalarin ise
ameliyat sonrasi agri seviyesini azaltacagi diisiiniilmektedir (Zarei ve dig. 2018;
Basak ve dig. 2015; Givel ve dig. 2014). Ayrica hastalarin, ameliyatin olagan
sonuglarindan biri olan agrinin yonetimi konusunda hazirlanmasinin karsilikli olarak
korku ve kaygi diizeyini azaltmaya yardimci oldugu da bilinmektedir (Oka ve dig.
2010).

Cerrahi Oncesi endisenin giderilmesinde aile destegi ve dini inangtan ¢ok
hastanin tibbi personele olan giiveni etkilidir. Buna gore hasta grubuyla en uzun siire
etkilesim i¢inde bulunan hemsirenin, kanita dayali biitiinsel bir yaklasim modeliyle
ameliyat oncesi kaygiy1r yonetmesi olasidir (Zarei ve dig. 2018; Zakerimoghadam ve

dig. 2010; Richards ve dig. 2007).
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Lomber disk hernisi (LDH) cerrahisi ile ilgiliameliyat Oncesi anksiyete
bulgular1 incelendiginde; hastalarin anksiyete (HAD-A) puan ortalamasi 7.60
(SS=3.61) olarak bulundu (Tablo 3). Orneklem grubunu olusturan hastalarin %30
(18)' u HAD Olgeginin HAD-A alt boyut kesme noktas1 olan 10' un iizerinde puan
alarak anksiyete bulgulari gosterdi (Tablo 5). Literatiirde benzer ¢alismalarda bu
arastirma bulgularini destekler nitelikte lomber omurga cerrahisi gegirecek hastalarda
%23.7 - %87 oraninda anksiyete varligindan s6z edilmistir (Feldmann ve dig. 2018;
Lee ve dig. 2016; Maratos ve Dig. 2012; Karayagiz ve Dig. 2011; Angelo ve Dig.
2010). Diinya iizerinde saglik kaygisi giderek artmakta ve toplumlarin genel kaygi
egilimleri degiskenlik gostermektedir. Lobner ve dig. (2012) % 23.7 bulduklan
ameliyat Oncesi kaygi oraninin genel Alman niifusu kaygi oranindan 5 kat fazla
oldugunu bildirmistir. Bu arastirmalarin farkli toplumlar ve farkli zaman dilimlerinde
yapilmasinin  ameliyat Oncesi  anksiyete goriilme oranlarmi  etkiledigi

diisiiniilmektedir (Lee ve dig. 2014).

Anksiyete ve depresyon 6l¢iimiinde kullanilan 6lgeklerin farkliligi ve tilkelere
gore kesme noktalarindaki degisikliklerin olusturacagi karmasanin Oniine ge¢mek
amaciyla anksiyete ve depresyon 6l¢ek puanlari yerine 6rneklem grubundaki oranlari

tizerinden tartismanin daha uygun olacagi diistiniildii.

Lee ve dig. (2016) LDH cerrahisi gegirecek 137 hastanin preoperatif
anksiyete diizeyini ve risk faktorlerini inceleyen bir aragtirma yaptilar. Arastirma
sonuglarina gore; hastalarin % 87’ sinde ameliyat Oncesi anksiyete mevcuttu.
Arastirmacilarin anksiyeteyi dlgmekte kullandiklar1 VAS-anksiyete 6lgeginin kesme
noktasit olarak "1" puan ve iizerini baz aldiklar1 goriildii. Bu durumun sunulan
arastirma sonuglarina gore c¢ok daha yiliksek oranda ameliyat Oncesi anksiyete
goriilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Mevcut anksiyetenin en yogun oranda
goriildiigli yer ameliyathane bekleme alani (%35), ameliyat Oncesi anksiyeteyi
azaltmada en etkili faktor tibbi personele olan inang (%48.9) ve ameliyat sonrasi
kaygiyr azaltmada cerrahin ameliyati agiklamasinin en Onemli etken oldugu
sonucunu buldular. Bu sonugclar, perioperatif donemde hasta ile siirekli iletisim
halinde olan hemsire ve cerrahlarin hasta kaygisini azaltmada en 6nemli rol oynayan

saglik profesyonelleri oldugunun gostergesidir.
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Lomber disk hernisi cerrahisi ile ilgili ameliyat 6ncesi depresyon bulgulari
incelendiginde; hastalarin depresyon (HAD-D) puan ortalamasi 6.63 (SS=3.68)
olarak bulundu (Tablo 4). Arastirmaya katilan hastalarin %45(27)'inin HAD
Olgeginin HAD-D alt boyut kesme noktasi olan 7' nin iizerinde puan alarak
depresyon bulgular1 gosterdigi goriildii (Tablo 5). Bu alanda yapilan benzer
caligmalar incelendiginde, bu arastirmanin sonuglarina paralel olarak lomber omurga
cerrahisi gecirecek hastalarda %5.8 - %39 oraninda depresyon varlifindan soz
edilmektedir (Maratos ve dig. 2012; Richard ve dig. 2016; Lebow ve dig. 2012,
Lobner ve dig. 2012). Zieger ve dig. (2010) 14 ¢alisma ile yapmis oldugu sistematik
derlemede lomber disk ameliyati gecirecek hastalarda anksiyete ve depresyon

bulgular1 goriilme oraninin %21.5 ile % 49.3 arasinda oldugunu bildirmektedir.

LDH tanis1 alan hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunun (%75) cerrahi uygulama
kararindan once iki yildan uzun siire hastalik semptomlarini tasidiklar: bilinmektedir
(Netto ve dig. 2018). LDH' nin en sik goriilen semptomu ise alt uzuvlara yayilan ve
en az alt1 ay siiren bel agrisidir (Feldman ve dig. 2018; Kitze ve dig. 2007). Sunulan
arastiramaya katilan hastalarda depresyon bulgularinin anksiyete bulgularina gore
daha yaygin olmasi, kronik bel agris1 olan bireyde strese duyarlilik ve depresyon
goriilme oranimnin yiiksekligi ile iligkili olabilir (Strom ve dig. 2018; Amaral ve dig.
2017; Moore 2010; Altindag ve dig. 20006).

Arastirmaya katilan hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADS) anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt boyut puan ortalamalarinin
demografik verilerin dagilimina gére farkliliklari incelendiginde cinsiyet
degiskeninde gruplar arasi anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) puan
ortalamalar1 arasindaki % 99 giiven araliginda anlamli farklilik bulundu. Erkek
hastalar icin HAD-A puan ortalamasi1 8.84(ss=3.49) iken kadin hastalarda
6.18(ss=3.24) oldugu goriilmektedir (Tablo 8). HAD-D puan ortalamalarina
bakildiginda ise erkek hastalarin 7.53(ss=3.73), kadin hastalarin ise 5.61(ss=3.40)
puan aldiklar1 sonucu bulundu (Tablo 8). Bu sonuca gore erkek hastalar LDH
ameliyatt Oncesi kadin hastalardan daha yiiksek oranda anksiyete ve depresyon
bulgulan tasidigi goriilmektedir. Hastalarin HAD-A ve HAD-D alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda, yas, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, sigara
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kullanimi, alkol kullanimi ve gegirilmis cerrahi deneyim degiskenleri agisindan

anlaml fark goriilmedi.

Liteatiirde kadin cinsiyetinde olmanin anksiyete (Lee ve dig. 2016; Lobner ve
dig. 2012; Matthias ve Samarasekera 2012; Giiz ve dig. 2003) goriilme siklig ile
pozitif yonlii iliskisini gdsteren caligsmalarla beraber cinsiyetin anksiyete (Amaral ve
dig. 2017; Dunn ve dig. 2018; Karayagiz ve dig. 2011; Papaioannou ve dig. 2009) ve
depresyon (Amaral ve dig. 2017, Dunn ve dig. 2018; Basak ve dig. 2015;
Papaioannou ve Dig. 2009) oranlan {izerinde etkisi olmadigin1 gdsteren calismalara

da rastlanmaktadir.

Papaioannou ve dig. (2009) calismasinda yas, cinsiyet ve medeni durum
degiskenlerinde gruplar arasi anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli fark
olmadigini bildirmistir. Lobner ve dig. (2012) ise yaptiklart aragtirmada yiiksek yas
ve diisiik egitim diizeyinin daha yiiksek anksiyete ve depresyon puanlar ile iliskili
oldugu sonucunu bulmustur. Dunn ve dig. (2018) yaptiklar1 arastirmada yas
degiskeninin depresyon ile zayif, anksiyete ile orta derecede iligkili oldugunu, yas
arttikca anksiyete ve depresyon puanlarinda diisiis goriildiigiinii belirtmistir. Amaral
ve dig. (2017)'nin arastirma sonuglarinda alkol kullanimina gore anksiyete ve
depresyon puanlart degismezken, gecirilmis cerrahi varliginin depresyon puanlart ile
zayif iligkili oldugu bulunmustur. Benzer arastirma bulgularindaki uyusmazlik, farkl
Olcekteki arastirma biyiikliikleri ve demografik degiskenlerin algilanmasinin

toplumlara gore 6zellesmis olmasina bagli olabilir.

Tiirk aile ve toplum yapisinda erkek cinsine yliklenen baskin rol ve
sorumlulugun 6nemi biiyiiktiir. Ameliyata bagl olarak ortaya ¢ikabilecek 6liim veya
sakatlik gibi olumsuz sonuglarin erkekte statii kaybi ile beraber aile fertlerine maddi
ve manevi ekstra yiik getirecegi, bu durumun olusma riskinin ise erkek hasta tizerine
daha fazla anksiyete yiikleyecegi diisiiniilmektedir. Yine geleneksel aile ve toplum
yapisinda erkege yliklenen rol ve sorumluluklarin bir sonucu olarak, LDH' nin
semptomlar1 olan kronik agr ve fiziki yetersizligin is giicli ve rol kaybina yol agarak
erkek bireyde depresyon bulgular1 goriilme oranimi arttirdigi diistiniilmektedir (Strom
ve dig. 2018; Demirel 2016). Bu alanda yapilan benzer arastirmalarda cinsiyet

degiskenine gore anksiyete ve depresyon goriilme oranlarindaki farkliliklarin
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toplumlarin kiiltiirel yapisi, aile yapisindaki bolgesel degisiklikler, tilkelerin magdur
aileye sagladigi destek ve farkli Orneklem biyiikliikleri ile iligkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Hastalarin LDH ameliyati sonrasi agr1 durumlar1 Gorsel Analog Skala (VAS)
yardimi ile dort farkli zaman diliminde degerlendirildi. Arastirmaya katilan
hastalarin zaman dilimlerine gére VAS puan ortalamalar;; "30. dakika" 6.65
(ss=2.00), "2. saat" 5.63 (ss=1.90), "6. saat" 4.63 (ss=1.76) ve "12. saat" 3.62
(ss=1.99) seklindedir. Bu sonuglar hastalarin ameliyat sonras1 12 saatlik donemde
giderek azalan bir agr1 grafigi cizdigini gostermektedir. Orneklem grubundaki 60
hastanin ameliyat sonrasi genel agri puan ortalamasi ise 5.13 (ss=1.50) olarak
hesaplandi. Demografik degiskenlerin olusturdugu gruplar arasinda hastalarin
ameliyat sonrasi agr1 puanlar1 anlamli farklilik géstermedi. Hastalarin cerrahi sonrasi
hastanede bulundugu ilk 12 saat i¢inde agri siddetinin giderek azalmasinda,
arastirmanin yapildigt merkezde LDH cerrahisi i¢in standardize edilen medikal
tedavinin etkinligi ile hemsirelik bakim ve uygulamalarinin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Dorow ve dig. (2016)' nin 422 LDH tanili hasta ile yaptiklari
calismada ortalama VAS puanim 3.17 (ss=2.37) buldular. Amaral ve dig. (2017) ise
psikososyal sorunlarinin yogunluguna gore iki gruba ayirdigi lomber omurga
cerrahisi gegiren 136 hasta i¢cin VAS puan ortalamasini 4.9 olarak bildirdi. Hastalarin
ameliyat sonrast VAS puanlarindaki farkliliklarm, kiiltiirel etkilerin agr1 algisindaki
roli ve ameliyat sonrasi agri yonetimi konusunda yapilan bilgilendirmenin
etkinligine bagl olabilecegi diisiiniilmektedir (Rodrigues-De-Souza ve dig. 2016;
Rahim-Williams ve dig. 2007; Arl1 2017).

LDH cerrahisi gegirecek hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete puanlariyla,
ameliyat sonrasi agr1 puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde HAD-A alt 6l¢ek puani
ile VAS puanlarn arasinda orta derecede pozitif yonlii iliski bulundu (r=0.528,
p<0.01, Tablo 24). Bu iliskinin etkisini gérmek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon
analizi sonucunda ameliyat sonrasi agrinin %20.8’ i ameliyat Ooncesi anksiyete ile
aciklanirken  %79.2’sinin  modele dahil edilmeyen diger degiskenlerle
aciklanabilecegi sonucu bulundu (R=0.208). Sonu¢ olarak regresyon esitligine gore

hastalarin HAD-A alt 6lgek puanlarindaki bir birimlik artisin VAS puani lizerinde



48

0.195’ lik bir artig olusturacagi goriildii (Tablo 25). Feeney (2004) yash eriskin
hastalarla yaptig1 calismada, bu arastirma bulgularina benzer olarak ameliyat sonrasi

agrinin %27' sinin ameliyat dncesi anksiyete ile agiklanabildigini ileri stirmektedir.

Papaioannou ve dig. (2009) 61 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada lomber omurga
cerrahisi Oncesi anksiyete ve depresyon diizeyi ile ameliyat sonrasi agr1 arasinda orta
derece iliski oldugunu ve kaygiya sebep olan durumun ameliyat sonrasi agri
oldugunu bildirdiler. Angelo ve dig. (2010) ise LDH ameliyati olan 108 hasta ile
yaptiklar1 arastirmada, ameliyat 6ncesi anksiyete ve depresyon varlifinin ameliyat
sonras1 agr1 seviyesine etkisini incelediler. Ameliyat Oncesi siirekli kaygidan
etkilenen alt gruptaki hastalarin VAS puanlarinin, kaygi tariflemeyen gruptaki
hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu buldular. Bulunan bu sonuglar,
sunulan aragtirma sonuglarini destekler nitelikte ameliyat Oncesi anksiyete ve
depresyon varligt ile ameliyat sonrast agrinin anlamli pozitif iliskisini

gostermektedir.

Feldmann ve dig. (2018) LDH tanili 106 hasta ile yaptiklar1 aragtirmada
ameliyat oncesi anksiyetesi olan ve anksiyete tariflemeyen hasta gruplar1 arasinda
ameliyat sonras1 agri1 siddeti agisindan anlamli bir iligki olmadigin1 belirtmislerdir.
Bunun yaninda ameliyat sonrasi agriy1 etkileyen tek faktoriin ameliyat Oncesi agri
siddeti oldugu sonucunu buldular. Sunulan arastirma bulgular1 ile c¢elisen bu
sonucun, Orneklem biytikligi ve toplumsal agri algisindaki degisikliklere bagl

olabilecegi diisliniilmektedir.

LDH cerrahisi gegirecek hastalarin ameliyat 6ncesi depresyon puanlariyla,
ameliyat sonrasi agr1 puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde HAD-D alt 6l¢ek puani
ile VAS puanlarn arasinda orta derecede pozitif yonli iliski bulundu (r=0.569,
p<0.01, Tablo 24). Bu iliskinin etkisini gormek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon
analizi sonucunda ameliyat sonras1 agrinin %34.3” i ameliyat O6ncesi depresyon ile
aciklanirken  %65.7°  sinin  modele dahil edilmeyen diger degiskenlerle
aciklanabilecegi bulundu (R=0.343). Sonug¢ olarak regresyon esitligine gore
hastalarin HAD-D alt 6lgek puanlarindaki bir birimlik artisin VAS puan tizerinde
0.242’ lik bir atis olusturacag: goriildii (Tablo 26).
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Son yillarda yapilan bir¢ok aragtirma depresyon ve agrinin semptomatik
olarak birlikte var olduklarin1 gostermektedir. Agr1 ve depresyonun beyin ve viicutta
bliyiik 6lclide benzer fizyopatolojik siiregleri izleyerek olusmasinin bu iligkinin en
onemli sebebi oldugu diisiiniilmektedir (Maletic ve Raison 2009; Sinikallio ve dig.
2010). Yine yapilan arastirmalar depresif belirtilerin, néroendokrin ve immiin
degisiklikler yoluyla cerrahi sonrasi agr1 ve yara iyilesmesi siirecinde dogrudan etkisi
oldugunu gostermektedir (Dunn ve dig. 2018; Starkweather ve dig. 2006). Sinikallio
ve dig. (2010) yaptig1 aragtirmada ameliyat Oncesi ili¢ aylik agri ve depresyon
varliginin ayr1 ayr1 hesaplandiginda bile olumsuz cerrahi sonucun belirleyicileri
oldugunu bildirmistir. Goriildiigi gibi sunulan ve benzer arastirma sonuglari,
depresyon ve agri arasindaki iliski mekanizmasinin varligin1 destekler niteliktedir.
Depresyon ve agri arasindaki belirgin iligkinin, sunulan arastirma sonuglarinda
goriilen ameliyat Oncesi depresyonun anksiyeteye gore cerrahi sonrast agriyr daha

yiiksek oranda etkilemesinin sebebi oldugu diisiiniilmektedir.

Dunn ve dig. (2018) omurga cerrahisi geciren 136 kisilik hasta grubu
lizerinde ameliyat oncesi anksiyete ve depresyonun ameliyat sonrasi agri, analjezik
ihtiyact ve iyilesme kalitesine etkisini arastirmistir. Arastirma sonuglara gore,
ameliyat Oncesi yiiksek anksiyete puani alan hastalarin ameliyat sonrasi daha yiiksek
agr1 bildirme olasiliklar1 yiiksekti. Ayrica ameliyat oncesi yiiksek depresyon puani
olan hastalarda daha koétii i1yilesme kalitesi oldugu bildirildi. Bu sonuglar ameliyat
Oncesi anksiyete ve depresyonun ameliyat sonrasit agri puanmni pozitif yonde
etkiledigini bildiren diger calisma bulgular1 ile benzer ve sunulan arastirma

bulgularini destekler niteliktedir.

Amaral ve dig. (2017) psikososyal sorunlarinin (anksiyete ve depresyon)
siddetine gore iki gruba ayirdigt LDH cerrahisi gegirecek 136 hasta iizerinde
yaptiklar1 aragtirmada gruplarin cerrahi Oncesi agri siddetlerinin benzer oldugunu
bildirdiler (VAS= 5.9 ve 6.3). Cerrahi sonrasi ise zayif psikososyal sorunlar1 olan
grubun agr1 siddetinde (2.7), orta derece psikososyal sorunlar1 olan gruba (3.7) gore
daha belirgin diisiis gozlendigi belirtilmektedir. Goriildigii gibi omurga cerrahisi,
orta derece psikososyal sorunlar1 olan hastalarda dahi agri siddetinde rahatlama

saglamaktadir. Yine sunulan arastirma sonuglarina paralel olarak anksiyete ve
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depresyonun ameliyat Oncesi klinik bozulma ve cerrahi sonucu etkileyebilecegi

gorilmistiir.

Skolasky ve dig. (2012) lomber omurga cerrahisi geciren hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast depresif belirtileri arasindaki iligkiyi inceledikleri 260 hastanin
katildig1 calismada, ameliyat 6ncesi depresif belirtilerle agr1 siddeti arasinda giiclii ve
iki yonlii bir iliski oldugunu belirtmektedir. Buna gore depresif belirtiler agri
siddetinin giliclii bir tahmincisi oldugu gibi agr1 siddetindeki artis da depresif
belirtileri beraberinde getirmektedir. Ameliyattan sonraki 3 aylik donemde depresif
belirtiler ve agr1 siddetinde anlamli azalma goriildiigii bildirildi. Depresyon normal
davranig sistematigini bozan ve olumsuz ruh haline yol agan stresdrlerden
kaynaklanan bir silire¢ olarak karsimiza ¢ikabilir. Bel omurlarindan kaynakli bel ve
bacak agris1 ceken birey zevk ve eglence igerikli is ve aktivitelerden kaginir.
Hastanin bu pozitif takviyeden yoksun kalmasi onu depresif belirtiler sergiler hale
getirecektir. Bu sistematik iliski, ameliyat oncesi ve sonrast donemde agrinin
depresyona, depresyonun da agriya olan pozitif etkisinin en Onemli
gostergelerindendir. Ameliyat 6ncesi depresif belirtilerde saglanan iyilesme, ameliyat
sonrast agri siddeti ve miidahale ihtiyacini azaltacaktir. Bu sonuglar sunulan

arastirma bulgularini desteklemektedir (Skolasky ve dig. 2012).

Netto ve dig. (2018) lomber omurga cerrahisi uygulanan 32 hasta ile
yaptiklar1 aragtirmada hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin yasam
kalitesine etkisini arastirdilar. Buna gore hastalarin %75’ i iki yi1ldan uzun siire klinik
semptom varliindan bahsedip, %87.5’1 islem Oncesi fizik tedavi ve agr kesici ilag
kullandigimi belirtmislerdir. Depresyon belirtileri olmayan hastalarin agri, genel
saglik, canlilik ve sosyal yonden daha iyi sonu¢ verdikleri gibi, anksiyete ve
depresyon belirtileri olmayan hastalar daha yiiksek yasam kalitesi sergilemektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin %62.5° 1 i yerinden izin almis, %21.9° u ise geri
donmek istememis ve %34.4’ Ui ise ekonomik ihtiyaglar sebebiyle ise tekrar donmek
zorunda kalmistir (Netto ve dig. 2018). Goriildigi gibi bel agrisi, saghigin
kazandirilmas: siirecinde yiiksek biitce ve is giicli kaybina yol actigr gibi is
engelliliginin de temel nedenlerindendir (Bulhoes ve dig. 2008). Ayrica anksiyete ve



51

depresyonun ameliyat sonrasi ise doniis, analjezik kullanimi ve agri deneyimi

tizerinde biiylik etkisi oldugu savunulmaktadir (Zieger ve dig. 2010).

Maratos ve dig. (2012) omurga cerrahisinde psikolojik stresin sonucu
etkileyip etkilemeyecegini 6grenmek amacli 305 hasta ile yaptiklar1 arastirmada,
kaygi ve depresyonun ameliyat Oncesi fiziksel isleyis ve bedensel agri puanlari
tizerine olumsuz etkisi oldugunu bildirdiler. Ancak ameliyat sonrast agr1 seviyesini
yalnizca ameliyat oncesi var olan agrinin etkiledigi sonucu bulunmustur. Yapilan bu
arastirma sonuglarina gore, sunulan aragtirmadan farkli olarak ameliyat Oncesi
anksiyete ve depresyonun ameliyat Sonrasi agri seviyesine anlamli bir etkisi
goriilmemistir. Sunulan aragtirmada ameliyat Oncesi agr1 seviyesi ve analjezik
kullanim1 o6l¢iilmedi. Ameliyat oOncesi Olgiilmeyen agri siddeti ve analjezik
kullaniminin ameliyat sonrasi agr1 siddetine olasi etkisi ve oldukg¢a yiiksek olan

orneklem biiyiikligi farkli sonuglarin sebebi olabilir.

Lomber omurga cerrahisini diger cerrahi tiirlerinden ayiran 6zelligi hastalik
semptomlarinin uzun siire devam etmis olmasidir. Bu sebeple disk cerrahisi hastalari
genel popiilasyona gore depresyon ve anksiyete yoniinden daha yiiksek risk
altindadir. Saglikla ilgili yasam kalitesinde saglanan 6nemli iyilesme ile sosyal ve
mesleki faaliyetlere doniis, depresyon ve kaygi diizeyinde yasanacak anlamli diisiisii
ongormektedir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi anksiyete degerlendirmesi olast olumsuz
sonuclarin tahmini i¢in gerekli ve vazgecilmezdir. Saglik personellerinin disk
ameliyat1 Oncesi hastada gozlenebilecek psikolojik kaygilar hakkinda daha duyarli
olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (Aust ve dig. 2018; Lobner ve dig. 2012; Zieger
ve dig. 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma lomber disk hernisi ameliyati gegirecek hastalarin ameliyat
Oncesi anksiyete ve depresyon diizeylerinin, ameliyat sonrasi agri siddeti iizerine
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapildi.

Arastirmaya katilan hastalarin %30 (18)'unda ameliyat 6ncesi anksiyete ve
%45 (27)'inde ameliyat 6ncesi depresyon bulgularinin varligi gézlendi.

Hastalarin ameliyat oncesi HAD Olgegi, anksiyete ve depresyon alt boyut
puan ortalamalar1 demografik degiskenlere gore incelendiginde; sadece cinsiyet
degiskeninde gruplar aras1 puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu. Kadin
hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete ve depresyon bulgular1 erkek hastalara gore
daha yaygindi. Yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, alkol kullanima,
sigara kullanim1 ve gecirilmis cerrahi deneyiminin ameliyat Oncesi anksiyete ve
depresyon varligini etkilemedigi goriildii.

Hastalarin ameliyat sonras1 agr1 siddeti puan ortalamalar1 (VAS) demografik
degiskenlere gore incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, alkol kullanimi, sigara kullanimi ve gecirilmis cerrahi deneyim
degiskenlerinde ameliyat sonrast agri siddeti puan ortalamalar1 anlamli farklilik
gostermedi.

Hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete puanlar1 ile ameliyat sonrasit agri
siddetleri arasinda pozitif yonlii orta derece iliski oldugu bulundu.

Hastalarin ameliyat Oncesi depresyon puanlar1 ile ameliyat sonrasi agri
siddetleri arasinda pozitif yonlii orta derece iliski oldugu bulundu.

Arastirma sonucuna gore ameliyat Oncesi anksiyete ve depresyon varliginin
ameliyat sonrasi agr1 siddetini arttirdigi goriildii.

Bu aragtirma ameliyat sonras1 siddetli agri yasama riski olan hastalarin
ameliyat Oncesinde tespitinin miimkiin oldugunu gostermektedir. Aragtirma
sonuglari, ameliyat Oncesi anksiyete ve depresyona karsi olusacak stres cevabini
onlemek amagli yapilacak erken miidahalenin, ameliyat sonrasi agri siddetini

diisiirdiigiinii gosteren kavramsal bir model saglamaktadir.
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Bu sonuglara gore;

v

Omurga cerrahisi gecirecek hastalarin psikososyal agidan profesyonel, hasta
merkezli, subjektif yaklasimla, bagimsiz ve kanita dayali olarak etkin bir

yontemle belirlenmesi,

Ameliyat oncesi anksiyete ve depresyon riski tasidig: tespit edilen hastalara
ameliyat sonrasi agri siddetini azaltacak erken psikolojik miidahalelerin

belirlenmesi ve uygulanmasi,

Ameliyat Oncesi anksiyete ve depresyon ile ameliyat sonrast agrinin, olast
olumsuz cerrahi sonuglarin habercisi oldugu bilindigine gore bu faktorlerin

tamamini hedef alacak yaklasim modelinin gelistirilmesi,

Ameliyat sonrasi agri yonetimi hakkinda bilgi ve egitim verilmesi, ilag

kullanim aligkanliklarinin denetlenmesi ve yonlendirilmesi,

Subjektif bir deneyim olan agrinin giderilmesi ve siddetinin azaltilmasi

stirecinde agr1 l¢timii ve hemsirelik yaklagimlarinin kayit altina alinmasi

Psikososyal parametrelerin 6zel rollerinin saptanmasi ve arastirmaya dahil
edilmeyen degiskenlerin etkilerinin belirlenmesi i¢in daha biiylik 6l¢ekli

calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

KiSiSEL BiLGi FORMU

Adi Soyad:

1.Yasiniz .........

2. Cinsiyetiniz

Kadin () Erkek ( )

3. Medeni Durumunuz

Evli () Bekar ( )

4. Ogrenim Durumu

( )Okur-Yazar Degil

( )Okur Yazar

( )ilkégretim

( )Lise

( )Universite

5. Calisma durumu

Calisan () Calismayan ( )
6. Alkol Kullanimi

Evet ( ) Hayir ( ) Sosyal icici ( )
7. Sigara Kullanimi

Evet ( ) Hayir ()

8. Gegirilmis Ameliyat Varligi

Var () Yok ( )

Tarih:
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

Hasta ad1 soyadt: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giinliniizii goz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu igaretleyin. Yanitimz igin ¢ok diigiinmeyin, aklimza ilk gelen yamt en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
OCogu zaman

OBirgok zaman

[OZaman zaman, bazen

OHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OAyni eskisi kadar

OPek eskisi kadar degil

OYalnizca biraz eskisi kadar

ONeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakmsg gibi bir korkuya kapiliyorum.,
OKesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli

OEvet, ama gok da siddetli degil

OBiraz, ama beni endigelendirmiyor.

OHayir, hig dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gérebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar
OSimdi pek o kadar degil
OSimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman

OBirgok zaman

OZaman zaman, ama ¢ok sik degil

OYalnizca bazen

6) Kendimi negeli hissediyorum.
OHigbir zaman

OSik degil

OBazen

OCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle

OGenellikle

OS1k degil

OHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagms gibi hissediyorum.
OHemen hemen her zaman

OCok sik .

OBazen

OHigbir zaman
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9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
OHigbir zaman

OBazen

OOldukga sik

OCok sik

10) Dis goriiniigiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
OPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
DOHer zamanki kadar ¢zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

OGergekten de gok fazla
OOldukga fazla

OCok fazla degil

OOHig degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
[OHer zaman oldugu kadar

OHer zamankinden biraz daha az
[OHer zamankinden kesinlikle daha az
OHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiiyorum.
OGergekten de gok sik

OOldukga sik

OCok sik degil

OHigbir zaman

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla

OBazen

OPek sik degil

OCok seyrek
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VIZUEL AGRI SKALASI(VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Testin amaci ve uygulanmasi: Asagida lizerinde "0" dan "10" a kadar rakamlar
bulunun bir ¢izgi bulunmaktadir. "0" hi¢ agrinin olmamasi, "10" ise dayanilmaz
agriy1 ifade etmektedir. Su anki agr1 siddetinize denk gelen rakami bir ¢izgi ¢izerek,

nokta koyarak yada isaret ederek gdsteriniz.

Ameliyat sonras1 30. Dakika:

Ameliyat sonrasi 2. Saat:

0 10

Ameliyat sonrasi1 6. Saat:

Ameliyat sonras1 12. saat:




