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Amagc: Lomber Disk Herni tanili hastalar, i¢inde bulunduklari siireg ile ilgili
yetersiz bilgiye sahip olmalarindan ve 6zellikle agr1 duymaktan dolay1 korku
yasayabilmektedirler. Ameliyat 6ncesi korku varligi ameliyat sonrast agrinin
ve analjezik ihtiyacinin artmasima neden olmaktadir. Bu durum hastanede
kalig siiresinin uzamasina, hasta memnuniyetinin azalmasina ve iyilesmenin
gecikmesine neden olmaktadir. Bu arastirma ile Lomber Disk Hernisi
ameliyat1 olacak hastalarda ameliyat 6ncesi cerrahi korkunun ameliyat sonrasi
agr1 ve iyilesme kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaglandi.

Yontem: Prospektif, tanimlayici, iliskisel tipte olan bu aragtirma, Ankara
ilinde bir egitim ve arastrma hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi’nde Temmuz-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Lomber Disk Hernisi
ameliyat1 geciren 73 hasta ile yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Oswestry Engellilik indeksi, Cerrahi Korku Olgegi, Gorsel Kiyaslama
Olgegi ve lyilesme Kalitesi Anketi kullanildi. Elde edilen verilerin analizi
stirecinde tanimlayici istatistikler olarak frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma, minimum, maksimum, ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik (CAA)
degerleri verildi. Verilerin normallik dagilimini degerlendirmek i¢in Shapiro-
Walk Testi yapilarak Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi, t-Test
kullanildi. Olgekler arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Bu ¢aligmada istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Bu galigmada katilimcilarin yas ortalamasi 44.09+12.86 (18-65)
bulunup, erkek hastalarin sayisinin kadimn hastalardan fazla oldugu, Oswestry
Engellilik Indeksi' ne gore bel agrisinmn siddetli (%38.4) ve orta siddette
(%32.9) engellilige neden oldugu saptandi. Bunun yaninda katilimcilarin
cerrahi korku diizeylerinin diisiik 24 [0-70] oldugu, ameliyat oncesi agri
siddetinin, ameliyat sonrasi farkli saatlerde degerlendirilen agr1 siddetlerinden
fazla oldugu ve ameliyat sonrasi iigiincii giin iyilesme kalitesi toplam puan
ortanca degeri 170 [19] bulunup kabul edilebilir diizeyde oldugu saptandi.
Lomber Disk Hernisi ameliyat1 dncesi hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile
ameliyat sonrast agri siddetleri ve iyilesme kaliteleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug¢: Bu caligmada, katilimeilarin korku ve agri puanlar disiik, iyilesme
kalitesi puanlarinin ise yiiksek diizeyde oldugu saptandi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda hastalarin Lomber Disk Hernisi ameliyati dncesi cerrahi korku
ve agr1 puanlari arasinda pozitif yonde, iyilesme kalitesiyle ise negatif yonde
bir iligki oldugu belirlendi. Lomber Disk Hernisi ameliyati dncesi cerrahi
hastalarin korkusunu arttiran veya azaltan faktorleri belirlemeye yonelik daha
fazla galisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Korku, Agri, Fitiklasmis Disk, Omurga
Hastaliklar1, Hemgirelik

ABSTRACT

Objective: Patients with a diagnosis of Lumbar Disc Herniation may
experience fear because they have insufficient information about the process
they are in and especially because of pain. The presence of fear before the
operation causes increased postoperative pain and the need for analgesics. This
situation; it causes prolonged hospital stay, decreased patient satisfaction and
delayed recovery. With this research, it was aimed to guide the preoperative
surgical fear of the patient who will undergo Lumbar Disc Herniation surgery,
and the postoperative pain and healing quality.

Method: This research, which is prospective, descriptive, relational type; the
study was conducted with 73 patients who underwent Lumbar Disc Herniation
surgery between July and December 2021 at the Neurosurgery Clinic of a
training and research hospital in Ankara. Personal Information Form, Oswestry
Disability Index, Surgical Fear Scale, Visual Comparison Scale, and Quality of
Healing Questionnaire were used to collect data. In the process of analyzing the
obtained data; frequency, percentage, mean and standard deviation, minimum,
maximum, median and interquartile range values were given as descriptive
statistics. Shapiro-Walk Test was performed and Mann Whitney U Test,
Kruskall Wallis Test and t-Test were used to evaluate the normality distribution
of the data. The relationship between the scales was evaluated with Pearson
correlation analysis. In this study, p<0.05 was accepted for statistical
significance.

Results: In this study, the mean age of the participants was 44.09+12.86 (18-
65), the number of male patients was higher than the female patients, and
according to the Oswestry Disability Index, low back pain caused severe
(38.4%) and moderate (32.9%) disability. In addition, it was determined that
the surgical fear level of the participants was low 24 [0-70], the preoperative
pain intensity was higher than the pain intensity evaluated at different
postoperative hours, and the quality of recovery on the third day after surgery
total score was found to be at an acceptable level with a median value of 170
[19]. It was determined that there was a statistically significant relationship
between the patients' fear of surgery before Lumbar Disc Herniation surgery
and their postoperative pain severity and quality of recovery (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the participants' fear and pain
scores were low and their recovery quality scores were high. In line with the
results obtained, it was determined that there was a positive relationship
between the patients' surgical fear and pain scores before Lumbar Disc
Herniation surgery, and a negative relationship with the quality of recovery. It
is recommended that more studies be conducted to determine the factors that
increase or decrease the fear of surgical patients before Lumbar Disc Herniation
surgery.
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GIRIS

Korku, insanin iyilik haline zarar verebilecek, fiziksel tehdit olarak
algilanan duygusal bir durumdur [1,2]. Cerrahi korku ise yapilacak
girisimin hastaya sdylenmesiyle baslayip hastaneye yatmastyla birlikte
artan bir durumdur [2]. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin ¢ogunun
korku dereceleri farklilik gostermektedir. Literatiirde cerrahi
operasyon gegirecek hastalarin ameliyat dncesi korku varliginin %50-
90 arasinda degisim gosterdigi bildirmistir [3-6]. Hastalar, ameliyat
sonras1 agri duyma, bagimli olma, isini kaybetme, yasam kalitesinde
bozulma ve Olim tehlikesi gibi durumlardan korkmaktadir. Bu
korkular anestezi tipine, hastanin Onceki deneyimlerine, kisilik
ozelliklerine bagl olabilmektedir [2,4,7]. Ameliyat olacak hastalarda
anksiyete ise anestezi sonrasi uyanamama, kontrol kaybu, izole edilme
ve cinsel fonksiyon kaybi gibi farkli nedenlere bagl bilinmeyene karst
duyulan korku seklinde gelisebilmektedir [4,7]. Hastanin
anksiyetesinin azaltilmasi; hastanin ameliyattan sonra yasam
bulgularinin kisa siirede normal siirlarina donmesine, strese tepki
olarak salinacak olan kortikosteroid hormonlarmm daha az
salinmasina ve hastanin daha hizli iyilesmesine yardimci olmaktadir
[4]. Lomber Disk Hernisi (LDH) ameliyat: olan hastalarda ameliyat
sonrasi siiregte eski durumuna dénememe korkusu, giinliik yasam
islevlerinde kisitlanma, g¢aligma giiciinii kaybetme, bagimli olma,
paralizi gelismesi, birden baglayan ve kroniklesen agr1 korkusu
yasandig1 bildirilmektedir [8]. Erdem ve ark. (2011) perianal bolge
ameliyatt yapilacak hastalarda uygulanan anestezi ydntemlerinin
preoperatif ve postoperatif anksiyete ve agri diizeylerine etkisini
inceledikleri ¢alismada, hastalarin yaklasik yarisinin ameliyat 6ncesi
belirgin diizeyde korku ve endige yasadiklarini bildirmistir. [9].
Cerrahi korku, cerrahi girisimden sonra agri, bulanti ve kusma gibi
sorunlarin daha fazla yasanmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle
ortaya c¢ikabilen bu olumsuz etkiler hastanin iyilesme siirecinin
gecikmesine ve hastanede yatma siiresinin uzamasina neden
olmaktadir [10].

Hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi komplikasyonlar igerisinde
bulunan agr1 da cerrahi sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyen en yaygin
semptomlardan bir tanesidir. LDH ameliyati sonrasi agri, hastaya
rahatsizlik veren, hasta memnuniyetini olumsuz etkileyen, beklenen
ancak istenmeyen bir durumdur [11]. Literatiirde hastalarin %14’{inde,
ameliyat sonrasinda ameliyattan dnceki kadar siddetli agrilarin ortaya
¢iktig1 bildirilmektedir [12]. Ameliyat oncesi donemde korku ve agri
varligl, bireyin agri esigini diisiirmektedir [8]. Mete ve Aver Isik' in
(2020) total diz protezi ameliyati planlanan hastalarda cerrahi korku
diizeyleri ile ameliyat sonrasi agr diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceledigi calismada, ameliyat Oncesi cerrahi korku ile ameliyat
sonrast agr1 arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur [3].
Literatiirde cesitli miidahaleler sonrasi hastalarda ameliyat sonrasi
agriy1 degerlendiren arastirmalarda, agriy1 degerlendirme zamaninda
standart bir uygulamanin olmadigi ameliyattan sonra agrinin
¢ogunlukla 0., 20., 40. dk ve 1., 2, 3., 4., 5., 6., 12, 24. saatlerde; 1-9
kez degerlendirildigi saptanmustir [11,13,14].

Iyilesme, cerrahi gibi akut bir travmamin ardindan zamana bagh
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilesmeyi igceren optimum diizeyde
psikolojik iyilesme halidir [15,16]. Ameliyat sonrasi iyilesme
fizyolojik, psikolojik, sosyal boyutlari olan karmagik bir siirectir.
Iyilesme kalitesi ise bu boyutlar iizerinde kontroliin yeniden
kazanilmasiyla elde edilen, karsilastirmali standartlar tarafindan
tanimlanan, hastalarin giinliik faaliyetlerinde ameliyat Oncesi
bagimsizlik veya bagimlilik diizeylerine geri donmeleri ile sonuglanan
onemli bir saglik ¢iktisidir [17]. Ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyen
faktorleri anlamak, ameliyat sonrasi morbidite ve mortaliteyi
azaltmada 6nemlidir [15]. Andersson ve ark. (2020) yaptig1 ortopedik
cerrahide ameliyat Oncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi iyilesmeyi
nasil etkiledigini inceledigi calismada, ameliyattan Once yasanan
anksiyetenin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini negatif yonde
etkiledigini bildirmistir [17]. Cerrahi bekleyen hastalarin kaygisini en
aza indirmek, onlar1 ameliyata hazirlamak, hizli iyilesmelerine
yardimci olmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek hemsirelerin bakim

20

hedefleri arasinda yer almaktadir [15]. Yapilan ¢alismalarda ameliyat
olmay1 bekleyen hastalara cerrahi korku &lgegi uygulanarak korku
seviyelerinin  belirlenmesi ve altta yatan korku nedenlerinin
bildirilmesi dnerilmistir [2,6,18]. Literatiirde LDH ameliyati planlanan
hastalarin ameliyat 6ncesi cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi
iyilesme Kkalitesi ve agri diizeyleri arasindaki iliskiyi bir arada
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir. Literatiirde farkli cerrahi
geciren hastalarla yapilan ¢aligmalar 1s181nda, LDH olan hastalarin da
ameliyat Oncesi yasadiklari korkunun ameliyat sonrasi agri ve
iyilesmesi tizerine de negatif etkileri olabilecegi diisiiniilmiistiir. LDH
cerrahisi olacak hastalarin ameliyat dncesi korku, ameliyat sonras1 agri
ve iyilesme durumlarinin belirlenmesi ve arasindaki iliskinin ortaya
konulmasiyla; perioperatif siirecin iyilestirilmesi i¢in ele alinacak
degiskenlerin kanita dayali hemsirelik bilgisi ile ortaya konulmasi,
hemsirelik bakiminin gelistirilmesi, hasta memnuniyetinin artmasi ve
saglik bakim hizmetinin kalitesinin artmasina katki saglayacagi
degerlendirilmektedir.

Arastirma Sorulari

1.LDH ameliyat: planlanan hastalarin cerrahi korku, agr1 ve iyilesme
kalitesi diizeyleri arasindaki iligki nasildir?

2.LDH ameliyat1 6ncesi hastalarin cerrahi korku diizeylerinin ameliyat
sonrast agri1 iizerinde etkisi var midir?

3.LDH ameliyat1 6ncesi hastalarin cerrahi korku ve ameliyat sonrasi
agr1 diizeylerinin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi lizerinde etkisi var
mdir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Orneklem Secilmesi

Bu calisma prospektif, tanimlayici, iliskisel tipte bir arastirmadir. Bu
aragtirmanin evreni Ankara ilinde bir egitim ve aragtirma hastanesinin,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi kabul edilmis olup arastirma Temmuz-
Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiigtir. Bu aragtirmanin
yiiriitiildiigii Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde bir 6énceki yilda 98
LDH ameliyati gerceklestirilmistir. Arastirma 6rneklemi, web tabanli
(Raosoft) orneklem biiyiikliigi hesaplama aract yardimiyla, evreni
bilinen drnekleme yontemi kullanilarak %5 hata pay1 ve %90 giivenlik
seviyesinde 73 hastadan olugmasi gerektigi seklinde hesaplandi.
Aragtirmaya goniillii olan, 18-65 yas araliginda, en az okur yazar, yer
ve zaman oryantasyonu tam, LDH tanisiyla elektif cerrahi gegirecek
olan, agr1 ve korkuya neden olan herhangi bir hastaligi bulunmayan
hastalar dahil edildi. Hastalarm iletisime engel olacak biligsel
bozuklugu olmasi, agr1 ve korkuya neden olan ek hastaligi bulunmasi,
herhangi bir uyku ilac1 kullanmasi diglanma kriterleri olarak belirlendi.
Arastirma sonunda, G*Power 3.1.9.7 programuyla gii¢ analizi yapildi.
Ormneklemi 73 hastadan olusan bu ¢alismada, %35 hata payz ile 0.92 giic

elde edilmis olup arastima Ornekleminin yeterli oldugu
degerlendirildi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma  hakkinda yapilan  bilgilendirme ile hastalarin

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu imzalamasi istendi. Ameliyat
oncesi hastane odasinda Kisisel Bilgi Formu, Oswestry Engellilik
Indeksi (OEI), Cerrahi Korku Olcegi (CKO) ve Gérsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) arastirmaci tarafindan hastalar ile yiiz yiize goriigme
yontemi ile dolduruldu. Bu aragtirmada hastalarin agrisi, ameliyattan
sonra 30. dakika, 2., 6. ve 12. saatte olmak iizere 4 kez GKO ile
degerlendirilerek kayit altina alindi.

Aragtirmanin yiriitiildiigi klinikte LDH cerrahisi gegiren hastalar
herhangi bir komplikasyon gelismemesi durumunda genellikle
ameliyat sonrasi birinci giinde taburcu edilebilmektedir. Hastalarn
onaylari ve iletisim bilgileri alinarak ameliyat sonrasi 3. giinde telefon
aracihigryla Tyilesme Kalitesi Anketi (QoR-40) dolduruldu.
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Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, OEI, CKO, GKO ve
QoR-40 kullanildz.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiirden yararlanilarak olusturulan form; yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gegirilmis
ameliyat varligi, kronik hastalik varligi ve ameliyat olmaya karar
verme seklinde sorulardan olusturuldu [8,11].

Oswestry Engellilik Indeksi (OEI): Olgek, 1980 yilinda Fairbank ve
ark. tarafindan fonksiyonel yetersizligi Olgmek amaciyla
geligtirilmistir [19]. 2001 yilinda Fritz ve arkadaglar tarafindan revize
edilerek giiniimiizde kullanilan haline doniistiiriilmiistiir [20]. Yakut ve
ark. tarafindan 2004 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi
yapilmistir [21]. Olgekte bel fonksiyon yetersizligi, agri durumu,
kisisel bakim, agirlik kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, cinsel
yasam, sosyal hayat ve seyahat olmak iizere 10 alt baslikta
degerlendirilmektedir. Her bir alt baslik i¢in “0” engelleyici durum yok
ve “5” tam yetersizlik olacak sekilde likert tipte 0-5 arasi puan
verilmektedir. Olgekten en az 0, en ¢ok 50 puan alinabilmektedir.
Toplam 06lgek puanina gore; 0-4 puan bel agrisimin neden oldugu
engelleyici bir durum yok, 5-14 puan hafif, 15-24 puan orta, 25-34
puan ciddi, 35-50 puan da bel agris1 nedeniyle tam fonksiyonel
yetersizlik seklinde degerlendirilmektedir. 2004 yilinda Yakut ve ark.
tarafindan Tiirkce Olgegin gegerlilik ve giivenilirliginin yapildigt
aragtirmada Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur [21]. Bu
arastirmada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.79 olarak hesaplandi.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO): Olgek, Theunissen ve ark. tarafindan
2014 yilinda gelistirilmistir. Olcegin 2018 yilinda Bagdigen ve Ozlii
tarafindan Tirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi,
yapilmustir [18,22]. Olgek, 0-10 arast sayisal skala iceren 8 maddeden
olugsmaktadir. Her bir maddeye 0 “hi¢ korkuyorum”, 10 “cok
korkuyorum” seklinde puan verilmektedir. Olgek her biri dért madde
igeren iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar cerrahinin kisa dénem ve
uzun dénem sonuglarinin ortaya ¢ikardigi korkuyu gostermektedir.
Olgekte yer alan 1-4 maddeler cerrahinin kisa dénem sonuglarmin
korkusunu, 5-8 maddeler cerrahinin uzun dénem sonuglarinin
korkusunu 6l¢gmektedir. Bu sorular cerrahi girisim, anestezi, agr1, yan
etkiler, cerrahi girisimden dolayr saghigin kotilesmesi, cerrahi
girisimin basarisiz ge¢mesi, cerrahi girisimden sonra tamamen
iyilesememe ve iyilesme siirecinin uzamasi ile ilgili korkular1 ele
almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
80’dir. Cerrahi korku Ol¢eginden alinan yiiksek puanlar korku
diizeylerinin yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegin gegerlilik ve
glivenilirliginin yapildig1 ¢aligmada Cronbach alfa katsayist 0.93;
cerrahi korku 6lgegi kisa dénem (CKO-K) alt boyutu igin 0.96; cerrahi
korku 6lgegi uzun dénem (CKO-U) alt boyutu igin 0.90 olarak
bildirilmistir [18]. Bu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.83; CKO-K alt boyutu igin 0.74, CKO-U alt boyutu igin 0.79 olarak
hesaplandi.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Bireyin agrismi sorgulamak icin
gelistirilmis bir 6lgektir. Bu 6lgekte 10 santimetre (cm) uzunlugunda
bir ¢izgi bulunmaktadir. Olgege verilen 0 puan hig agr1 yok, 10 puan
ise en siddetli agri durumunu belirtmektedir. Katilimeilardan ¢izgi
iizerinde agr1 siddetlerine karsilik gelen sayiy1 isaretlemeleri istendi.

Dyilesme Kalitesi Anketi (Quality of Recovery-40 Questionnaire [QoR-
40]): Anket, 2000 yilinda Myles ve ark. tarafindan gelistirilmistir [23].
QoR-40; noroloji, anestezi, kalp, diz ve genel cerrahi ameliyatlarinda
kullanilmaktadir. Bu anket 40 soruluk bir anket olup, bireyin kendi
durumunu, agri siddetleri ile fiziksel ve duygusal durumlarini
degerlendirmeye yonelik 'Duygusal Durum, Fiziksel Konfor, Hasta
Destegi, Fiziksel Bagimsizlik ve Agr' olmak iizere 5 alt boyut
icermektedir. Her bir madde 1 ile 5 puan arasinda degisen besli Likert
Olcek seklindedir. Ankette yer alan pozitif maddeler icin “hicbir
zaman: 17, “her zaman: 5 olup negatif maddeler i¢in ise puanlar ters
yonde degerlendirilmektedir. Alt boyutlarin altinda yer alan
maddelerin toplami alt boyut puanlarini, tiim maddelerin toplanmasi
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ile ise toplam anket puani elde edilmektedir. Toplam anket puani 40
ile 200 arasinda degismektedir. Olgege verilen toplam puanin artmast,
Cerrahi sonrast dénemde bireylerin beklenen diizeyde iyi oldugu;
azalmasi ise fiziksel ve duygusal iyilik durumlarinin olumsuz yoénde
etkilendigi seklinde yorumlanmaktadir. Anketin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligini yapan Karaman ve ark.’mn (2014) calismasinda anketin
i¢ tutarliligi degerlendirildiginde, dlgek toplam degerinin Cronbach
alfa katsayist 0.93; alt boyut Cronbach alfa katsayilar1 i¢cin Konfor
0.90; Duygu 0.87; Fiziksel Bagimlilik 0.85; Hasta Destegi 0.92; ve
Agrt 0.82 olarak bulunmustur [24]. Bu caligmada, Slgek toplam
degerinin Cronbach alfa katsayisi 0.84; alt boyut Cronbach alfa
katsayilart i¢in Konfor 0.76; Duygu 0.66; Fiziksel Bagimlilik 0.38;
Hasta Destegi 0.55 ve Agr1 0.65 olarak hesaplandi.

Etik Onay

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik kurulundan (Karar no: 2021/256;
degerlendirilme tarihi: 03.06.2021) onay alinmistir. Calismaya dahil
edilen hastalar ile ameliyat 6ncesinde goriisiilerek hastalarin sozlii ve
yazili onamlari alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi i¢in, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS Version 21.0. paket programu kullanildi. Verilerin normallik
dagilimlart Shapiro-Walk Testi kullanilarak yapildi. Shapiro-Walk
normallik testi analiz sonuglarina gore, veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in nonparametrik testler kullanildi. Elde edilen
verilerin analizi siirecinde; tanimlayici istatistikler olarak frekans,
yiizde, ortalama ve standart sapma, minimum, maksimum, ortanca ve
ceyrekler arast aralik (CAA) degerleriyle birlikte Mann Whitney U
Testi, Kruskall Wallis Testi, t-Test kullanildi. Bu g¢alismada
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu aragtirmada katilimcilarin yas ortalamasinin 44.09+12.86 oldugu,
cogunun erkek hasta (%56.2) oldugu, evli/birlikte yasadigi (%78.1),
ilk6gretim ve alt1 (%41) egitim aldig1 ve ¢alismadigi ya da emekli
(%54.8) oldugu tespit edildi. Bunun yaninda katilimcilarin yaklasik
2/3’liniin daha 6nce ameliyat gegirme Oykiisii oldugu ve %19.1'inin
daha oOnce diskektomi ameliyati gecirdigi tespit edildi. Ayrica
hastalarm %35.6’sinin en az bir kronik hastaligi oldugu ve kronik
hastaligin ¢ogunlukla HT (Hipertansiyon) ve DM (Diabetes Mellitus)
oldugu belirlendi. Katilimcilarin yaklasik yarisinin (%52.1) ameliyat
olmaya karar verme nedeninin agri gekme oldugu belirlendi (Tablo 1).

Bu arastirmada, katilmcilarn OEQ toplam puan ortalamasinin
29.16+9.01 oldugu, katilimcilarin %38.4’linde bel agrisinin siddetli
engellige neden oldugu saptandi (Tablo 2). Tablo 3’te katilimcilarin
CKO, GKO ve QoR-40 puan dagilimi sunuldu. Katilimeilarin CKO
toplam puan ortancasmm 24 [0-70] oldugu ve CKO-K puan
ortancasmin 14 [0-37], CKO-U puan ortancasma gore 12 [0-40] daha
yiiksek oldugu saptandi.  Katilimcilarin ameliyat dncesi ve sonrasi
agris1 incelendiginde; ameliyat Oncesi agri puan ortancasinin (4[2]),
ameliyat sonras1 30. dakika (3[1.5]), 2. saat (3[1]), 6. saat (2[1]) ve 12.
saat (2[2]) agr1 puan ortancalarindan yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin QoR-40 toplam puan ortanca degerinin 170 [19] oldugu
belirlendi ve kabul edilebilir diizeyde iyilesme oldugu saptandi (Tablo
3).

Katilmecilarm  CKO-K  alt boyut puami ile ameliyat oncesi
degerlendirilen agri puani ve ameliyat sonrasi 6. saat agri puani
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde; CKO-U alt boyut puani ile
ameliyat sonrasi 6. saat agr1 puani arasinda orta diizeyde ve 12. saat
agr1 puant arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptandi (p<0.05). Katihimecilarm CKO toplam puan ile
ameliyat Oncesi agr1 puani, ameliyat sonrasi 2. saat ve 6. saat agri
puanlari arasinda zay1f diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (p<0.05) (Tablo 4).



Tablo 1. Katihmeilarin tanimlayici ve klinik 6zelliklerinin dagilimi
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Tablo 3. Katiimcilarin CKO, GKO ve QoR-40 puanlarinin dagilimi

(n=73) (n=73)
Oleek R4S Median (Min-
0 i 0 e +
Ozellikler n % ¢ Maks)
o Kadin 32 43.8 CKO ve Alt Boyutlar
Cinsiyet .
Erkek il 56.2 CKO-K 13.08+10.3 14 [0-37]
Medeni Evli /Birlikte yastyor 57 78.1 CKO-U 13.15£10.06 12[0-40]
Durum Bekar /ayn yasiyor 16 219 CKO Toplam 26.23+17.99 24[0-70]
flkgretim ve alt 30 1 Agr1 Degerlendirme Zamani X+£SS Med [IQR]
., . ivat dncesi 1341
(D)lgj:zrrl-:]rljl Lise 24 328 GK(? Ameliyat dncesi 3.13+1.03 412]
. GKO Ameliyat sonrasi 30. dakika 2.82+0.88 3[1.5]
Lisans ve iistii 19 26.2 .
GKO Ameliyat sonrasi 2. saat 2.54+0.89 3[1]
alistyor 33 45.2 N
gzl:aﬁi Gabsty GKO Ameliyat sonrast 6. saat 2.43+0.86 2[1]
Cahismiyor/Emekli 40 54.8 GKO Ameliyat sonrast 12. saat 2.04+0.91 2[2]
Diskektomi 6 8.2 =
QOR-40 Alt Boyutlar: X+SS Med [IQR]
Diskektomi ve 1 farkl 6 8.2 Konfor Rahatlik 50.67+6.79 53 [7.5]
ameliyat
i Duygu 41.5+3.75 43[45
Amlfllyat Diskektomi ve 2 farkl P 27 ve [43]
Oykiisii ameliyat : Fiziksel Bagimhilik 17.93£2.72 18 [4]
Diger ameliyat 33 45.2 Hasta Destegi 33.7242.28 35[1]
Yok 2% 35.6 Agr 25.04+5.22 26 [8]
- +
. 3 a1 QoR-40 Toplam 168.87+14.73 170 [19]
CKO:Cerrahi Korku OlQeg“i, CKO-K:Cerrahi Korku Ol(:egi Kisa Dénem, CKO-U:Cerrahi
DM 2 2.7 Korku Olgegi Uzun Dénem, GKO:Gérsel Kiyas Olgegi, QoR-40:Iyilesme Kalitesi Anketi
(Quality of Recovery-40 Scale), X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Median:Ortanca,
Kronik HT ve DM 2 2.7 IQR:Ceyrekler Arasi Fark, Min:En kiiciik deger, Maks:En biiyiik deger
Hastahk HT. DM ve farkli ek 3 4.1 Tablo 4. Katilimeilarin CKO puanlari ile agr1 puanlar arasindaki iliski
hastaliklar (n=73)
Diger hastalik 15 205 B Agr1 Degerlendirme Zamani
Yok 48 65.8 CKO Alt  Testve
i Agri gekme 38 52.1 B 1 Seri . . # ~ '-
Ameliyat gr e oyutlar1  p degeri GKO GKO AS GAIéO GAIéO G}i(so
karari Hareketlerin kisitlanmasi 35 47.9 AO 30.dk
2.saat  6.saat 12, saat
Total : — 3 100 r 0317 011 0169 0249  0.12
HT:Hipertansiyon, DM:Diabetes Mellitus, .X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:En o
kiigiik deger, Maks:En biiyiik deger CKO-K
’ ’ p 0.006* 0.355 0.154  0.033* 0.31
Tablo 2. Katilimeilarm Oswestry Engellilik indeksi puam ve bel
agrisinin giinliik yasami etkileme durumu (n=73) CKO-U r 0.198 0.139 0215 0417 0275
OFEi Simflamast n % p 0.092 0.242 0.067 0.000* 0.018*
CKO r 0.277 0.151 0.235 0.357 0.225
. Bel agrist hastanin yasaminda 6nemli
Engellilik Yok 3; roblem olugturmuyor 2 Toplam p 0.017* 0202  0.046* 0.002* 0.056
. Bel agrisi hastanin giinliik yasamim CKO:Cerrahi Korku Olgegi, CKO-K:Cerrahi Korku Olgegi Kisa Donem, CKO-U:Cerrahi
Hafif hafif derecede kisitliyor 10 137 Korku Olgegi Uzun Dénem, GKO:Gorsel Kiyas Olgegi,AO:Amelivat oncesi, AS:Ameliyat
sonrast, r:Spearman’s Rho korelasyon, p<0.05
Orta Bel agrist hastanin giinlitk yasamim 24 329 Katilimeilarin CKO ve agr1 puanlari ile QoR-40 puanlari arasindaki
ileri derecede kisitlyor iliski incelendiginde CKO toplam ve alt boyut puanlari ile QoR-40
Bel a3 denivie hast nliik toplam puani arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde negatif yonde
Siddetli ¢! agrisi necentyle hastanin guniu 28 38.4 anlaml bir iligki oldugu saptandi (p<0.05).
yasami tamamen kisitlanmig
L Katilimeilarin agr1 puant ile QoR-40 toplam puani arasindaki iligki
Tam Yetersizlik i"‘tagﬁ bagimli hasta veya semptomlar 9 123 incelendiginde; ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 30. dakika, ameliyat
abartiltyor sonrasi 6. ve 12. saat agr1 puani ile QOR-40 toplam puani arasinda zayif
diizeyde, ameliyat sonras1 2. saat agr1 puani ile QoR-40 toplam puani
Total 73 100 arasinda ise orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

OEI:Oswestry Engellilik Indeksi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:En kiigiik deger,
Maks:En biiyiik
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saptand1 (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimeilarin CKO ve agri puanlari ile QoR-40 puanlar
arasindaki iliski (n=73)

Olgek QoR-40 Olgek Alt Boyutlar:
Testve p
degeri Konfor Fiziksel Hasta Agn QoR-40
Rahatlik Baghhk Destegi T
CKO- r -0.405 -0.161 -0.224 -0.273 -0.228  -0.375
K p 0.000* 0.174 0.057 0.020* 0.052 0.001*
CKO- r -0.256 -0.292 -0.099 -0.297 -0.218 -0.32
u p 0.029* 0.012* 0.403 0.011* 0.064 0.006*
CKO r -0.379 -0.259 -0.163 -0.315 -0.234  -0.384
T p 0.001* 0.027* 0.168 0.007*  0.046*  0.001*
GKO r -0.146 -0.117 -0.244 0.047 -0.192 -0.198
A0 p 0.218 0.325 0.037* 0.692 0.104 0.093
GKO r -0.255 -0.27 -0.124 -0.166 -0.363  -0.339
AS
0.030* 0.021* 0.297 0.16 0.002*  0.003*

0k P
GKO r -0.446 -0.447 -0.311 -0.091 -0.448 -0.535
AS 2.
saat p 0.000* 0.000* 0.007* 0.442 0.000*  0.000*
GKO r -0.305 -0.348 -0.183 -0.158 -0.27 -0.339
AS 6.
saat p 0.009* 0.003* 0.121 0.182 0.021*  0.003*
GKO r -0.291 -0.347 -0.46 -0.002 -0.277 -0.318
AS 12.
saat p 0.013* 0.003* 0.701 0.985 0.018*  0.006*

CKO:Cerrahi Korku Olgegi, CKO-K:Cerrahi Korku Olgegi Kisa Donem, CKO-U:Cerrahi
Korku Olgegi Uzun Dénem, GKO:Gdérsel Kiyas Olgegi,AO:Amelivat éncesi, AS:Amelivat
sonrasi, QOR-40:Iyilesme Kalitesi Anketi (Quality of Recovery-40 Scale, , r:Spearman’s
Rho korelasyon, p<0.05

TARTISMA

Cerrahi girigimler hastada fizyolojik ve psikolojik travmalara neden
olmaktadir. Cerrahi siire¢ boyunca duygusal dengesizlikler, anksiyete
ve korku gibi duygusal tepkiler goriilebilirken, hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast donemlere iligkin yasadig1 korku duygusal tepkilerin
en yaygint olarak bilinmektedir [2]. Bu g¢alismada katilimcilarin
ameliyat oncesi kisa donem korku diizeyinin uzun dénem korku
puanina gére yiiksek oldugu ve toplam korku diizeylerinin ise diisiik
oldugu saptandi. Literatiirde LDH ameliyat1 olan hastalarda, cerrahi
korkuyu inceleyen c¢aligmaya rastlanmadi. Cesitli cerrahi girigim
gecirmis hastalarla yapilan ¢aligmalarda hastalarin orta derecede korku
yasadiklar1 belirlenmistir [3,18,25]. Literatiirde cerrahi girisim
bekleyen hastalarin uzun dénem korku diizeyinin kisa dénem korku
diizeyinden daha fazla oldugu caligmalara da rastlanildi [3,18,26].
Calismaya katilan popiilasyonun farkliligi, LDH cerrahisinin major
cerrahilere gore daha az komplikasyon riski igermesi, ameliyat ve
hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasi gibi etmenlerin hastalarin
yasadigt korku diizeylerinin diisiik olmasinda etkili oldugu
degerlendirildi.

Agri, LDH olan bireylerde en énemli bulgulardan biridir [27]. Agri;
fizyolojik fonksiyonlarda degisiklik, yasam kalitesinde diisme, is
giiciinde azalma gibi durumlara neden olmaktadir [28]. Arastirma
bulgularina gore, katilimcilarin ameliyat 6ncesi agr1 diizeylerinin orta
siddette; ameliyat sonras1 degerlendirilen saatlerde ise hafif siddette
oldugu belirlendi. Katilimcilarin ameliyat oncesi agri siddetlerinin
ameliyat sonrasina gore fazla oldugu saptandi. Sinmaz ve Akansel'in
(2021) LDH olan hastalarla yaptig1 caligmada, hastalarin ameliyat
sonras1 24. saatte agr1 diizeylerinin orta siddette oldugu saptanmistir
[11]. Literatiirde farkli cerrahi girisim gecirmis hastalarla yapilan
caligmalarda, ameliyat sonrast ilerleyen saatlere gore agr1 siddetlerinin
hafifledigi bildirilmistir [13,14]. Cerrahi sonrasi hastalarin agr
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siddetleri; katilimcilarin Ozelliklerinin degiskenlik gostermesine,
kiiltiirel-demografik 6zelliklerine, agr1 algisina, ameliyat sonrasi farkli
farmakolojik tedavilerin uygulanmasina ve ameliyat sonrasi farkli
saatlerde degerlendirme yapilmasma bagli olarak degisiklik
gosterebilecegi diigiiniildii.

Iyilesme kalitesi, hastalar icin ulasilan optimum iyilik hali ve ameliyat
sonrast saglik durumunun O6nemli bir Sl¢iisiidiir [16,29]. Ameliyat
sonrast erken iyilesme evresi, ilk 24 saat veya ilk yedi giinii
kapsamaktadir [15]. Bu g¢alismada LDH ameliyati olan hastalarin
erken iyilesme evresinde QoR-40 puan ortalamasinin 168.87+14.73
oldugu saptanip bu deger kabul edilebilir iyilesme olarak
degerlendirildi. Literatiirde LDH ameliyati olan hastalarda, iyilesme
kalitesini inceleyen caligmaya rastlanmayip farkli cerrahi girisim
geciren hastalart inceleyen g¢aligmalara rastlanildi. Ho Lee ve ark.
(2019) yapmis oldugu QoR-40 anketinin Kore versiyonunun
gecerliligi ve giivenilirligi calismasinda, ameliyat sonrasi 3. giin
degerlendirilen iyilesme kalitesi toplam puan ortalamasi 151.0 + 24.4
olarak bulunmustur [30]. Yilmaz ve Aydin’in (2013) cerrahi girigsim
yapilan hastalarla yaptigi caligmada, ameliyat sonrasi 24. saatte
degerlendirilen iyilesme kalitesi puan ortalamalari 158.45+20.39
olarak bulunmustur [31]. Calisilan hasta popiilasyonunun ve cerrahi
girisim tiirleri ile iyilesme kalitesi degerlendirme zamanlarinin farklt
olmasi, iyilesme kalitesi diizeylerinin degiskenlik gdstermesine neden
olabilir. Bu ¢alisma sonucunda LDH cerrahisi gegiren hastalarin farkli
cerrahi girisim gegiren hastalara gore iyilesme kalitesi diizeyi daha
yiiksek bulundu.

Hastalarin yasadigi kaygi ve korkular, 6nceki cerrahi deneyimleri ile
kisilik ozellikleri cerrahi sonrasi yasanan agriyr etkilemektedir.
Ameliyat Oncesi var olan kaygmin derecesinin, ameliyat sonrasi
agrinin siddetini artirdigr bilinmektedir [32,33]. LDH olan hastalar,
i¢inde bulunduklar siireg ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmalarindan
ve Ozellikle agri duymaktan dolay1 korku yasayabilmektedirler [28].
Calisma bulgularina gore, LDH operasyonu bekleyen katilimcilarin
ameliyat 6ncesi cerrahi korku varlig1 ile ameliyat dncesi ve sonras1 agr1
arasinda iligki oldugu saptandi. Bu sonug, cerrahi korkunun artmasiyla
agrinin da arttigim1 ya da cerrahi korkunun azalmasiyla agrinin
azaldigin1 gostermesi agisindan dnemlidir. Literatiirde LDH ameliyati
olan hastalarda, ameliyat 6ncesi cerrahi korkunun ameliyat sonrasi
agriya etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanilmadi. Mete ve Aver Isik
(2020) total diz protezi ameliyatt planlanan hastalarla yaptigi
caligmada, hastalarin cerrahi korku puani arttikca agr1 siddetinin de
arttigimni  saptamustir  [3]. Bu c¢alismada elde edilen bulgular
dogrultusunda LDH ameliyati olan hastalarda, ameliyat dncesi cerrahi
korkunun diisiik olmasinin ameliyat sonrasi yasanan agrinin da diisiik
olmasiyla iliskili oldugunu gostermektedir. LDH ameliyati olan
hastalarda cerrahi korkunun ve agriy1 etkileyen faktorleri inceleyen
daha fazla c¢alisma yapilmas: gerektigi degerlendirilmektedir.
Ameliyat dncesi ve sonras1t donemde yasanan korku, kaygi, depresyon
ve Ofke gibi durumlarin cerrahi girisim sonrasi hasta sonuglarini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir [32]. Cesitli ¢aligmalarda
cerrahi korku, ameliyat sonrasi artan akut ve kronik agri, ameliyat
sonrast iyilesmenin kotii olmasi, bozulmus psikososyal ve fiziksel
islevsellik ile iligkilendirilmistir [22,34]. Ameliyat oncesi korku
varhigl; tagikardi, yorgunluk, kusma, bulanti gibi daha fazla
komplikasyon yasanmasina, ameliyat sirasinda hasta iizerinde daha
fazla anestezi uygulanmasina, ameliyattan sonra yasanan agrinin ve
analjezik ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum hastanede
kalig siliresinin uzamasina, hasta memnuniyetinin azalmasina ve
iyilesmenin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir [33]. Bu
calismada ameliyat oncesi korku diizeyi azaldik¢a iyilesme diizeyinin
arttig1 belirlendi. Literatiirde LDH ameliyati olan hastalarda, ameliyat
oncesi cerrahi korkunun ameliyat sonrasi iyilesme kalitesine etkisini
inceleyen c¢alismaya rastlanmadi. Literatiirde histerektomi olan
hastalarla yapilan bir ¢alismada ise hastalarin kaygi diizeyleri arttikca
iyilesme kalitesi diizeyinin azaldigi bildirilmistir [33]. Elde edilen
bulgular ve literatiir dogrultusunda, ameliyat 6ncesi korku ile iyilesme
kalitesinin iligkili oldugu degerlendirilmektedir.
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Ameliyat sonrasi etkin agr1 yonetimi, bireylerin konfor ve iyilik hali
ile dogrudan iliskilidir [28]. Literatiirde ameliyat sonrasi agri
yonetiminin cerrahinin hem mortalite hem de morbiditesini azalttig1 ve
cerrahiden sonra daha erken iyilesmeyi sagladigi gosterilmistir [35].
Bu ¢alisma sonucuna gére ameliyat oncesi yasanan orta diizeydeki agr1
ve ameliyat sonrasi yaganan hafif diizeydeki agrinin iyilesmeyi olumlu
yonde etkiledigi saptandi. Literatiirde LDH ameliyati olan hastalarda,
ameliyat Oncesi agrinin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesine etkisini
inceleyen ¢aligmaya rastlanmadi. Tosun ve ark.’in (2022) cerrahi
girisim uygulanan hastalarda agr1 ve konfor iliskisini inceledikleri
caligmada, agr1 ile konfor arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
bulunmustur [36]. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda agri ve ameliyat
sonras1 degerlendirilen iyilesme kalitesi arasinda negatif yonde iliski
oldugu bildirilmistir [30,33]. Bu caligma bulgular1 benzer arastirma
sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Literatlir 1518inda, ameliyat
oncesi ve sonrasi agri siddeti ile ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi
arasinda ters yonde bir iliski oldugu degerlendirilmektedir.

Calismanin Limitasyonlari

Aragtirmanin  sadece bir merkezde gergeklestirilmis olmasi
aragtirmanin LDH ameliyat1 olan tiim hastalara genellenmesinde
smirlilik olusturmaktadir.

SONUC

Bu ¢alismada, LDH ameliyati olan hastalarin ameliyat dncesi korku ile
ameliyat Oncesi ve sonrast agri siddeti puanlarn diisik diizeyde,
ameliyat sonrasi erken donemde iyilesme kalitesinin ise yiiksek
diizeyde oldugu saptandi. Bunun yaninda hastalarin ameliyat dncesi
cerrahi korku ve agri puanlari arasinda pozitif yonde, iyilesme
kalitesiyle ise negatif yonde bir iliski oldugu belirlendi. Gelecekte
LDH ameliyat Oncesi cerrahi hastalarin korkusunu arttiran veya
azaltan faktorleri belirlemeye yonelik, farkli popiilasyonlarda daha
fazla ¢aligma yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik onay: 2021/11-256 Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan etmigtir.
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Yazar Katkisi: Fikir: BD,SYS; Tasarmm: BD,SYS; Veri Toplama: BD;
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yazumi: BD,SYS, Elestirel inceleme: BD,SYS.
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