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Review article

Lomber Disk Hernisinde Agri, Anksiyete, Depresyon
Dongisii ve Hemsirenin Roli

Arzu TAT CATAL?, Fatma CEBECI?

oz

Toplumda bel agrisi gérilme sikhgi giderek artmakta ve lomber disk
hernisi, bel agrilarinin en o6nemli nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Agri nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenen
bireylerde ise anksiyete-depresyon gorilme orani artmaktadir.
Depresyon, agri algilanmasini ve agriyla iliskili islev bozukluklarini
arttirmakta, anksiyete ise agr toleransini azaltmaktadir. Agri,
anksiyete ve depresyon bireylerin giinlik yasam aktivitelerinde
zorlanmalara yol agmakta, yeterince degerlendirilmemesi ve tedavi
edilmemesi ise hastaligin seyrinin kotiilesmesine, saglik bakim
maliyetlerinin artmasina ve yasam kalitesinin dlismesine neden
olmaktadir. Cerrahi tedavi uygulanan lomber disk hernili bireylerin
agr, anksiyete ve depresyon agisindan uygun sekilde
degerlendirilmeleri hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
bakim ve rehabilitasyonlari igin olduk¢a onemlidir. Hemsirelerin
hastayl daha uzun siire ve yakindan goézlemleme imkanina sahip
olmasi hasta sorunlarinin tespiti ve ¢éziminde egsiz bir konuma
getirmektedir. Hasta bireyin bakiminda etkin rol Ustlenen ve
kesintisiz bakimin sorumlusu olan hemsirenin agri, anksiyete ve
depresyonu semptomlarini tanimasi, dnlemeye yonelik girisimlerde
bulunmasi,  degerlendirilmesi  ve  gerektiginde tedaviye
yonlendirmesi 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, lomber disk
hernisinde ameliyat 6ncesi ve sonrasinda agri, anksiyete-depresyon
dongusiunin engellenmesine yonelik hemsirelik fonksiyonlarini
ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: Agri, anksiyete, depresyon, lomber disk
hernisi, hemsire

ABSTRACT

Pain, Anxiety, Depression Cycle and the Role of Nurses in
Lumbar Disc Herniation

The incidence of low back pain in society is increasing and lumbar
disc hernia is one of the most important causes of low back pain.
Anxiety and depression rates are increasing among the individuals
whose quality of life is negatively affected due to pain. Depression
increases pain perception and pain-related dysfunctions, while
anxiety reduces pain tolerance. Pain, anxiety and depression cause
individuals to have difficulty in daily activities and inadequate
evaluations and treatments leads to worsening of the disease
course, increasing health care costs and reducing quality of life.
Appropriate assessment of individuals with lumbar disc herniation
in terms of pain, anxiety and depression is very important for
preoperative, intraoperative and postoperative care and
rehabilitation of patients. The fact that nurses have the opportunity
to observe the patient more closely and for a long time makes them
have a unique position in the detection and solution of patient
problems. It is important that nurses, who play an active role in the
care of the patient and are responsible for uninterrupted care,
recognize, prevent and evaluate the symptoms of pain, anxiety and
depression and direct the patients to treatment when necessary.
The aim of this review is to present the nursing functions for
preventing the cycle of pain, anxiety and depression in patients with
lumbar disc herniation before and after the surgery.
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GIRIS

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gére;
toplumda bel agrisi, bel fitig1 ve diger bel defektleri gérilme
sikhginin giderek arttigi ve gérilme oraninin %27.1’e ulastig
gorilmektedirt. Lomber disk hernisi (LDH), bel agrisinin en
6nemli nedenlerinden biri2 olup bireylerin glnlik yasam
aktivitelerinin kisitlanmasina yol agar3. LDH’nde bireylerin
yasadigl agr, fizyolojik fonksiyonlarda degisiklige, yasam
kalitelerinde dismeye, is yapma gilicinde azalmaya ve is
gict kayiplarina da neden olmaktadir3®. Hareket ettigi
zaman agrn yasayacagini dusiinen bireyler fiziksel
aktiviteden kaginmaktadir. Zamanla uyumsuz davranislar ve
fiziksel aktivitelerdeki azalma ile birlikte artan yeti kaybi
beraberinde psikolojik sorunlara neden olabilmektedir>.
Psikolojik sorunlardan olan anksiyete ve depresyon
oraninin, agri yasayan ve yasam kalitesi olumsuz etkilenen
bireylerde arttigi bildiriimektedir®. Anksiyete ve depresyon
hastanin yasam beklentilerini olumsuz etkileyerek tedaviye
verdigi yaniti ve tedavi siirecini de olumsuz etkilemektedir.
LDH nedeni ile hastanede yatan ve cerrahi planlanan
hastalarda  anksiyete depresyon gelismesi normal
poptilasyondan daha fazladir®. Ameliyat slrecinde
hastaneye vyatma, agrn ve rahatsizlik, bagimsizligini
kaybetme, anestezi ve o6lim korkusunun anksiyeteyi
tetikleyen faktorler arasinda oldugu belirtilmektedir??. Agr,
ameliyat sonrasi anksiyetenin de en 6nemli nedenlerinden
biridir. Yonetilemeyen agri, komplikasyonlarin gelismesine,
hastanin konforunda azalmaya ve memnuniyetsizlige yol
acabilir®. Spinal cerrahi gegiren hastalarin bir kisminda
ameliyat sonrasinda da agri ve yeti kaybi sikayetleri devam
etmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini ve ruhsal
saghgini olumsuz etkilemektedir. Atay ve Senol’'un
¢alismasinda ameliyat sonrasi agrisi devam eden hastalarin
anksiyete ve depresyon puanlarinin  yiiksek oldugu
gorilmustliri®, Agri, anksiyete ve depresyon birbirini
tetikleyen bir dongi olusturmaktadir (Sekil 1).

uohsa1dad
uohsaidad

Sekil 1. Agri, anksiyete, depresyon déngiisii
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LDH nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda, agn,
anksiyete ve depresyonun belirlenmesi, yonetilmesi ve
tedaviye yonlendirilmesi ile bu déngiinin kirilmasinda,
hasta ile stirekli birlikte olan ve bakimindan primer sorumlu
olan hemsirenin onemli rolleri bulunmaktadir. Ameliyat
sonrasl agri, anksiyete ve depresyon yonetimi yalnizca iyi
klinik uygulama ve kaliteli saglik hizmetlerinin bir géstergesi
degil ayni zamanda temel bir insan hakkidirl,

LDH Ameliyati Oncesi Agni, Anksiyete-Depresyon
Dongiisii ve Onlenmesine Yonelik Bakim

LDH ameliyati 6ncesinde orta diizeyin Ustinde anksiyetel?
ve depresyon yasadiklari bilinen3 hastalarin yasadiklari agri,
anksiyete ve hareket kisitliliklari depresif duygulanima yol
acarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir!4. Korkudan
kaginma modeline gore agri ile ilgili olumsuz deneyimi olan
bireyler agriyi, saghgr tehdit eden unsur olarak
yorumlamaktadir. Bu yorum, hastanin agri ile iliskili olan
faaliyetlerden korkmasini ve kaginmasini tetikler. Hastanin,
bu tir inang ve davraniglari cerrahi sonrasi iyilesmeyi
kolaylastiran derin nefes alma, 6ksiirme ve mobilizasyon
gibi agriya yol acabilecegine inanilan aktiviteleri yapmasini
zorlastirabilir.  Agri deneyimi hastanin  bagimhhginin
artmasina yol agarak anksiyete ve depresyon gelisimini
kolaylastiran bir dongl yaratabilmektedir. Genel olarak,
depresyon, anksiyete, agridan kaginma ve pasif bas etmenin
LDH cerrahisi tizerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir®.
LDH’li hastalarin ameliyat 6ncesinde en ¢ok bel ve bacak
agnisi yasadiklari saptanmistir!>. Agrisi olan hastalarda,
psikososyal ve spinal sorunlara bagll olarak ortaya gikan
korku sakathgi arttirabilmektedir®. Kisilerin yasadiklari
agrinin glnlik yasam aktivitelerinde yarattigi engeller ve
hareket  kisitliliklari  yasam kalitelerini  olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle LDH'nde ameliyat dncesi agri
yonetimi 6nemlidir. Agri ydnetiminde; yataga uygun sekilde
yatma, yataktan kalkma, yatakta bir bltin olarak donme,
dogru viicut mekaniklerini kullanma da 6nemlidirl>16,
Sagheer ve arkadaslarinin yaptigi calismada da kronik bel
agrisi yasayan bireylerin anksiyete ve depresyon agisindan
yuksek risk altinda olduklari saptanmistir'’. Ulug ve
Yilmaz'in belirttigine gore; uzun sireli bel agrisi yasayan
bireylerde genellikle, agriya depresyon bulgulari da eslik
etmektedir!®. Depresif duygu durumu olan kiside uyku
bozuklugu, konsantrasyonda bozulma, umutsuzluk,
karamsarlik, caresizlik gibi belirtiler olusur. Bu sonuglara
bakildiginda agri, anksiyete ve depresyonun bir déngi halini
aldigi ve birbirini etkiledigi gorilmektedir (Sekil 1).
Hastalarin yasadiklari agri, hastaneye yatma, yabanci bir
ortama girme, ameliyattan korkma, ameliyat sonrasinda
ayaga kalkamama duslincesi, LDH ameliyatina iliskin bilgi
yetersizligi  anksiyete  kaynaklari  olarak  karsimiza
cikmaktadir. LDH’nin tedavi yodntemlerinden biri olan
cerrahi girisim de bireylerin kendilerini fiziksel olarak risk
altinda hissetmelerine neden olmaktadirl®. Hasta,
hastaligindan kurtulma umut ve beklentisinin yaninda kendi
bedenini ve yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, duyu
kaybi ve olum korkusuna kapilmaktadir?®, Ameliyat
sirecinde bilinmezligin ortaya c¢ikardigi rahatsizlik,
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hastaneye vyatma, agri ve rahatsizlk, bagimsizigini
kaybetme, anestezi ve oOlim korkusunun anksiyeteyi
tetikleyen faktorler arasinda oldugu belirtilmektedir’. Hasta
bireylerin iginde bulunduklari durum hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamalari 6nemli bir anksiyete kaynagi olup?®,
ameliyat Oncesi egitim, hastanin cerrahi girisimin her bir
evresinde yapilacaklari bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak
kendini daha iyi hissetmesine, ameliyat sonuglarinin olumlu
olmasina?! hastalarin  korkularinin giderilmesine katki
saglamaktadir’. Spinal ameliyatlarda nérolojik defisit tim
bireyler igin endise kaynagidir. Hastanin tekrar eski saghkl
haline doniip donemeyecegi, olusan sekele gbre ortaya
cikabilecek kayiplar anksiyete yaratir'®, Bu nedenle hastanin
ameliyat oOncesi bilgilendirilmesi ve ruhsal hazirlig
onemlidir. Hastanin soru sormasi i¢in uygun kosullar
olusturulmali, bireysel ilgi alanlari tanimlanmali, siphe,
korku ve endiseleri uygun sekilde giderilmeli, problem
¢ozme yetenekleri gelistiriimelidirl®, Yiksek duzeyde
anksiyete ile ameliyata giren hastalarin ameliyattan sonraki
agri skorlarinin da daha yiksek oldugu, bilgilendirme yapilan
hastalarin ise ameliyattan sonraki agr skorlarinin daha
disik oldugu bilinmektedir’. Spinal cerrahi gegiren
hastalarla yapilan bir ¢alismada ameliyattan 6nce egitim
verilen hastalarin ameliyattan sonra agri ve anksiyete
skorlarinin daha duslik oldugu saptanmistir22,

LDH’si  bulunan hastalarda vyeterli agri  yonetimi
vapilamamasi kronik agri gelisimine, psikolojik risk
faktorlerinin - degerlendirilmemesi ise anksiyete ve
depresyon artisina yol agabilir. Wahlman ve arkadaslarinin
calismasi da, ameliyattan once ve sonra agri, anksiyete ve
depresyon arasindaki iliskiyi desteklemektedir?3. Agri,
anksiyete ve depresyon birbirini tetikleyen durumlar olup,
erken midahale ile donginin kirilmasi son derece
onemlidir. Bu nedenle ameliyat Oncesi hastalarin risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve psikolojik taramadan
gecirilmesi hasta degerlendirmesinin rutin bir pargasi
olmalidir®®. Yilmaz ve arkadaslari yaptiklari calismada; LDH'li
hastalarin anksiyete ve depresyon oranlarinin normal
popllasyona gore yiksek oldugunu, yatkinhg saptanan
hastalarin psikiyatri degerlendirilmesi sonucu gerekli
durumlarda ek tedaviler verilerek yasam kalitelerinin
arttirildigini, tedavi sdrelerinin  kisaldigini  ve tedavi
maliyetlerinin azaldigini belirtmislerdir®. Cerrahi 6ncesi
bireye 06zel bitincul hemsirelik bakimi, hastalarda agn
anksiyete ve depresyon donglsiiniin engellenmesi ya da bir
noktadan kirilmasini saglayabilir.

LDH Ameliyati Sonrasi Agri, Anksiyete-Depresyon
Dongiisii ve Onlenmesine Yonelik Bakim

LDH ameliyatindan sonra uygun agri yonetimi, yalnizca iyi
klinik uygulama ve kaliteli saglik hizmetlerinin bir gostergesi
degil, ayni zamanda temel bir insan hakkidir!l, Ameliyat
sonrasi agri yonetimi proaktif bir yaklagim gerektirmektedir.
Agri yonetimi, saghk calisanlarinin, hastalarin bilgi ve
davraniglarini degistirmeyi, gelistirmeyi ve ydneticilerin
onay ve taahhidinG almayi gerektirirl14, Ameliyat sonrasi
agn genellikle akuttur ve birkag glin icinde azalmalidir.
Bununla birlikte, hastahigin ilerlemesi veya yetersiz agri
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kontroli agrinin uzamasina ve kroniklesmesine neden
olabilir?*. Agri yonetiminin temel ilkelerinden biri de
anksiyete/depresyonun ele alinmasidir?4,

Spinal cerrahi gegiren hastalarin biyik bir kisminin ameliyat
sonrasi slregte yeni baslangich depresyon vyasadig
bilinmektedir. Zieger ve arkadaslari LDH nedeniyle ameliyat
gegiren hastalarin anksiyete-depresyon diizeylerinin normal
popilasyona gore yiksek oldugunu, bu durumun da
ameliyat sonrasi donemde yasanan agriyl ve ise donmeyi
olumsuz etkiledigini  belirtmislerdir?>.  Gurleyik ve
arkadaslarinin galismalarinda da agn siddeti ile depresyon
arasinda pozitif iliski bulunmustur?6. Bu sonuglara
bakildiginda LDH ameliyat sonrasinda da agri, anksiyete,
depresyonun bir dongi halini aldigi goriilmektedir (Sekil 1).
Bu dongiiniin 6nlenmesi, hastanin yasam kalitesinin
arttirlmasi ve iyi klinik sonuglar elde edilmesi agisindan
yararl olacaktir.

Ameliyat sonrasi agri tim hastalar igin bir endise kaynagidir
ve etkin agri yonetimi bireylerin konfor ve iyilik hali ile
dogrudan ilgilidir. Dizenli agri kontroli ve tedavisiyle,
hastada agrinin yeniden baslama dislincesinin yarattig
anksiyete ve korku azalir, gereksinimi oldugunda yardim
alamayacagina iliskin endisesi azalir ve yasam Kkalitesi
artar?’. Ameliyattan sonra agri arttiginda rahatsizlik,
anksiyete ve depresyonun arttigi ve yasam Kkalitesinin
azaldigi bilinmektedir2s,

LDH’li hastalarin hastanede kalma sureleri genellikle kisadir.
Ancak hemsirelerin diger saglik ekibi liyelerinden daha uzun
sire hasta ile birlikte olmasi, hastayr daha yakindan
gozlemleme imkanina sahip olmasi, agri, anksiyete ve
depresyon ile bas etmede egitim, rehberlik ve danismanhk
yapmasi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve empati
becerisini  kullanmasi, agri  kontroliinde etkin rol
Ustlenmelerini  gerektirmektedir1427, Hasta bireylerin
icinde bulunduklari durum hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalari 6nemli bir stres kaynagidir'®., Hastalarin
korkularinin giderilmesi igin ameliyattan Onceki siiregte
yapilan bilgilendirmelerin ameliyattan sonraki stireci olumlu
etkiledigi bilinmektedir’. Hastanin anksiyetesinin
azaltilmasi, memnuniyetinin ve ¢alisma veriminin artirilmasi
icin hemsireler, hastaya uygun agiklayici bilgi vermeli
danismanhk yapmal ve glven duygusu
astlayabilmelidir?22:30,

LDH olan hastalar temel bakim gereksinimlerini karsilamada
kismen ya da tamamen bir baskasina bagimli olabilmektedir.
Ozellikle hastanin  bakimindan primer sorumlu olan
hemsireler, hasta bakimini planlamadan 0Once hastanin
yasam icin gerekli olan temel gereksinimlerini
karsilayabilme  durumunu ve  bagimhhk duzeyini
degerlendirmeli ve bakima vyansitmahdir’®. Etkili agn
yonetimi igin ise hastanin omurga biitinliginin korunarak
yatak icinde donmesi, omurganin fleksiyon ve
ekstansiyonunun énlenmesi, yataktan kalkma durumunda,
ihtiyacina uygun olarak desteklenmesi gereklidir3,
Gevseme tekniklerini 6gretme ve dogru beden uyumunu
gelistirme gibi yontemler de agri yonetiminde 6nemlidir20,
Ayrica hemsirenin verecegi danismanlik, duygusal ve
manevi destek hastanin kendini glivende hissetmesine ve
rahatlamasina yardimci olabilir'®. LDH’li hastalarda Joyce
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Travelbee'nin Kisiden Kisiye iliski Modeli'ne dayanarak agriy!
azaltma ve beden imajini iyilestirmeye yonelik verilen
hemsirelik bakiminin, bireyin aci ¢ekmekten kaginmasina
veya baska bir anlam vermesine yardimci oldugu
belirtilmistir32,

Ameliyat sonrasi evde agri yonetiminin saglanmasinda
taburculuk egitiminden yararlanilabilir. Hastanin gegirecegi
ameliyatin  6zelliklerinin  ve hastada gorilen belirti
bulgularin klinik hemsiresi tarafindan bilinmesi, hastaya
verilecek olan egitimin igerigini belirler ve hastaya
maksimum yarar saglayacak egitimin planlanmasina da
yardimci olur33, Taburculukta hastalara agri kesicileri nasil
kullanacaklari, agriy1 arttiran (yanhs pozisyon, uygun
olmayan mobilizasyon, uzun siire ayakta kalma vb.), azaltan
durumlar (dinlenme, dogru viicut mekaniklerini kullanma)
ve agrilari ameliyat dncesindeki kadar siddetlenirse hekime
basvurmalari gerektigi anlatilmalidir. Taburculuk egitimi
alan hastalarin egitim almayanlara oranla daha az agn
cektikleri gorulmustirte.

Depresyon gibi duygusal bozukluklarin hasta sonuglarini ve
hastanin kendi saglik durumunu algilamasini da etkiledigi
gosterilmistir. Hastalarin  ruhsal durumlari, cerrahinin
basarisi ve etkisinden bagimsiz olarak, memnuniyetlerini de
etkilemektedir. Hasta memnuniyeti, bir kalite gdstergesi
olarak giderek daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Adogwa
ve arkadaslarinin galismalari cerrahi etkinlikten bagimsiz
olarak ameliyattan 6nceki depresyonun derecesinin, lomber
cerrahiden sonra bildirilen hasta memnuniyetini etkiledigini
gbstermektedir34.  Perioperatif donemde depresyon
belirtilerini saptamak ve tedavi etmek igin tarama 6nlemleri,
dahaiyi klinik sonuglara ve artan hasta memnuniyetine katki
saglayabilir3>,

Hastalarin taburculuga yeterli hazirlanmamasi, hem fiziksel
hem de ruhsal yonden zorlanmalarina neden olmaktadir?®.
Agri, anksiyete ve depresyonun yeterince
degerlendiriimemesi ve tedavi edilmemesi, hastaligin
seyrinin  kotlilesmesine, saghk bakim  maliyetlerinin
artmasina  ve yagsam kalitesinin  digmesine  yol
acabilmektedir*67. Cerrahi slregte verilen butlncal
hemsirelik bakimi ise hastalarin  yasam kalitelerini
arttirabilir. Butlincul bakimin geregi olarak LDH’li hastalarin
evde bakimlarina vyonelik bilgi, beceri ve destek
ihtiyaglarinin farkinda olunmasi ve giderilmesi 6nemlidir2.
Agri ybnetimi, omurganin korunmasi, uygun beden
mekanikleri ve egzersizleri ile glinlik yasam aktivitelerinin
sirdirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasinda;  bilgi
ihtiyaglarinin  karsilanmasi ve sorularinin cevaplanmasi
anksiyetelerinin giderilmesinde; bagimsizliklarinin
arttirilmasi, iyilesmenin zaman alacagl ama miimkin oldugu
konusunda bilgi verilmesi ve kendileriyle benzer siireci olan
ama zaman iginde iyilesen hasta orneklerinin verilmesi ise
depresyonlarinin  engellenmesinde yardimci  olabilir1®,
Boylece agri, anksiyete ve depresyon dongusinin
engellenmesi ya da kirllmasi mimkiin olabilir.

SONUC ve ONERILER

Lomber disk hernisi neden oldugu agri ve fonksiyonel
bozukluklar nedeniyle hastalarin glinlik yasamlarini ve
ruhsal durumlarini  olumsuz etkilemektedir. Klinikte
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yapilacak uygun hemsirelik degerlendirme ve midahaleleri
ise agn, anksiyete ve depresyon donglsini kirmada
olduk¢a 6nemlidir. Bireyin yalniz fizyolojik degil sosyal,
kiltirel, ruhsal ve spiritiiel yonlerinin de degerlendirilmesi
bltincil bakimin geregidir. Hemsire hastayi
degerlendirirken bu durumlari géz 6niinde bulundurmali ve
bitlinctl yaklagimi esas almalidir. Bu degerlendirmeler
kapsaminda yapilacak hemsirelik bakimi, bireylerin glinlik
yasamlarinda agri, anksiyete ve depresyon dongisu ile daha
etkin bas etmelerini saglayabilir. Ayrica, LDH ameliyat
Oncesi ve sonrasinda uygun agri yonetiminin, yalnizca iyi
klinik uygulama ve kaliteli saglik hizmetlerinin bir gostergesi
degil, ayni zamanda temel bir insan hakk oldugu
unutulmamalidir.
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