Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 4

LOMBER DiSK HERNi AMELIiYATI OLAN HASTALARDA
ALGILANAN SOSYAL DESTEK iLE YASAM KALITESI
ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

Cigdem KOCKAR™ Ozge UZUN***
Kabul Tarihi: 31.08.2006
OZET ABSTRACT
Bu arastirma, lomber disk herni Investigation  the  Relationship

ameliyati olan hastalarin algiladiklar: sosyal
destek ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapildi. Nérogiriirji
kliniklerinde lomber disk hernisi ameliyati
olan 50 hasta ¢aligmanmn Gorneklemini
olusturmustur. Veri toplamada, kisisel bilgi
formu, SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(MSPSS) kullanild:.

Hastalarin, meslegine ve oturduk-
lari ev tipine gore yasam kalitesinin esenlik
alt boyutundan, cinsiyetine gore ise yasam
kalitesinin ~ global  yasam  kalitesi  alt
boyutundan aldiklart  puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulundu(p<0.05). Hastalarin cinsiyetine gore
arkadastan (p<0.05) egitim durumlarina
(p<0.05) ve mesleklerine gore (p<0.01)
hemsireden algiladiklart sosyal destek puan
ortalamalari  arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardi. Yasam kalitesi olcegi
ve MSPSS alt boyutlart puan ortalama-
larindan;  fonksiyonel — durum  (r=0.398,
p<0.01), esenlik (r=0.330, p<0.05) ve global
yasam kalitesi (r=0.367, p<0.01) ile aile
destegi alt boyutlart arasinda orta diizeyde
olumlu ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski
tespit edildi.

Caliymada elde edilen sonuglar
dogrultusunda, lomber disk hernisi ameliyati
olan hastalarin yasam kalitesinin yiikseltil-
mesi ve sosyal destek gereksinimlerinin
karsilanmast  i¢in  hemsirelerin  uygun
girisimlerde bulunmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi,
yasam kalitesi, sosyal destek, hemsireler

between the Social Support Perceived and
the Life Quality of Patients Undergone
Lumbar Disc Hernia Operation

This study has been carried out to
investigate the relationship between the social
support perceived and the life quality of patients
undergone lumbar disc hernia operation. The
sample of consisted of 50 patients who undergone
lumbar disc hernia operation in Neurosurgery
Clinics. Personal information form, SF 36 Life
Quality Scale and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support-MSPSS were used in
collecting data.

The difference between the mean points
the patients got from the subdimension of the
welfare of the life quality according to the
occupation and the house they are living in and the
mean points (p<0.05). While the difference
between the mean points of social support they
perceived from the nurse according to their
education level and from their friends according to
the gender were found to be statistically slight
level significant (p<0.05), the difference between
the mean points of social support they perceived
from the nurse according to occupation was found
to be statistically high level significant (p<0.01).
From the subdimensions mean points of life quality
scale and MSPSS, between the subdimensions
functional condition (r=0.398, p<0.01), welfare
(r=0.330, p<0.05), and global life quality
(r=0.367, p<0.01) and perceiving support from
family was found statistically to be significant and
the positive correlation in moderate. According to
the results obtained from the study, it is suggested
that nurses should be interventions in order to
improve patients’ life quality and to met their
social support needs
Keywords: Lumbar disc hernia, quality of life,
perceived social support, nurse
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GIRIS VE AMAC

Intervertebral diskler, vertebral
kolonda ani basing artiglarin1 dengeleyen
yapilardir. Kronik, kii¢iik travmalar, ani
ve siddetli basing artiglar1 veya yasin
ilerlemesiyle olusan dejeneratif degisik-
likler intervertebral disk hernilerine
neden olabilir (Tuna 2000). Interver-
tebral disk hernileri, spinal kanalin her
diizeyinde olusabilmesine karsin agirliga
ve basinca daha sik maruz kaldigindan
lomber bdlgede daha ¢ok goriilmektedir
(Tuna 2000, Karadag 1997).

Yapilan c¢alismalarda insanlarin
%80’inin  yasamlarmin herhangi  bir
doneminde bel agris1 deneyimledikleri ve
bu agrilarin %3-10’unun nedeninin disk
hernisi oldugu belirtilmektedir (Larson
1974, Yildizhan 1999). ABD’de her yil
bel agrilar1 nedeniyle 19 milyon insanin
hekime bagvurdugu ve 200.000 cerrahi
girisim  uygulandigr  belirtilmektedir
(Tuna 2000, Edirne 2000). Amerika’da
1980-1990 yillar1 arasinda, lomber disk
herni ameliyatlarinin %55, Isveg’te %20,
Finlandiya’da %35, Ingiltere’de ise %10
oraninda arttigi bildirilmektedir
(Cetinyal¢in 2001, Edirne 2000). Ayrica,
bel agrilarmin kronik  hastaliklarin
%]10’unu  olusturdugu, diger kronik
hastaliklarla karsilagtirildiginda daha hizli
bir artig gostererek, siddetli agr1 veya
organlarm fonksiyonlarinda belirgin bir

azalma olmadikca doktora
bagvurulmadigi igin de erken
tanilanamadigi  ve  hastaligin  ileri

donemlerinde tedavi edilmek zorunda
kalindig1 bildirilmektedir (Edirne 2000,

Arman 2003). Hastaligm ilerleyen
donemlerde tedavi edilmesi, hastada
komplikasyon goriilme olasiligini

artirabilmektedir. Lomber disk hernisi,
hastada ameliyat ve hastalik kaynakl
komplikasyonlara neden olmasi, ayrica
goriilme siklig1 diisiiniil-diiglinde
toplumda ciddi boyutlarda is giicii
kaybina yol agmasi ve kisisel yasam
kalitesini diiglirmesi nedeniyle oldukca
onemli bir hastalik olarak kabul
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edilmektedir (Edirne 2000, Larson 1974,
Arman 2003).

Lomber disk herni tanisi alan
hastalara uygulanan tedavi yontemle-
rinden biri de cerrahidir. Cerrahi yontem
uygulanan hastalarda, ameliyat sonrasi
erken donemde giinliik yasamda 6nemli
derecede aktivite kisitlamasi, sosyal
izolasyon, uyku bozukluluklar1 ve yogun
agr1 goriilmekte ve bu sorunlar hastanin
yasam  kalitesini  olumsuz  yonde
etkilemektedir (Aydemir 1998, Edirne
2000, Erol 2003). Lomber disk hernileri,
omurilik bolgesiyle beraber hareket
mekanizmalarinin bazilarim da etkile-
mektedir Hareket sistemi etkilenen hasta,
kisisel gereksinimlerini karsilamak igin
yardima gereksinim duyar. Hastalarin
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden kendilerini
iyi  hissetmelerinde ~ ve  kisitlanan
aktivitelerini  siirdiirmelerinde  sosyal
destek gereksinimlerinin  karsilanmasi
onemlidir. Ulkemizde mevecut saglik
sisteminde, evde bakim hizmetleri heniiz
tam olarak ger¢eklestirilemedigi igin
hastalarm evde bakimi profesyonel bir
bakim verici tarafindan degil de, daha
cok kisinin kendine yakin hissettigi
bireyler (aile, es veya arkadas) tarafindan
verilmektedir. Hastalarin sosyal destek
gereksinimleri  de, siklikla  hastane
ortaminda kisinin tedavi ve bakiminda rol
alan hemsire ve diger saglik calisanlari,
taburculuk sonrasi ise aile ve sosyal ¢cevre
tarafindan karsilanmaktadir.

Yapilan literatlir incelemesinde,
gerek yurt diginda (Evans et al. 1985,
Fanuele et al. 2000, Ware 1997), gerekse
yurt i¢inde (Aydemir 1998, Erol ve
Acaroglu 2003, Karadag 1999, Ozyiirek
ve Dramali 2003) lomber disk hernisi
ameliyatt  olan  hastalarda  yasam
kalitesine iligkin c¢aligmalar bulanmasina
karsin, yasam kalitesi ile sosyal destek
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma-
lara rastlanmamigtir. Yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde ve hastalarin hastalik-
larina uyum saglamasinda sosyal destegin
katkis1 yadsimamaz. Hemsirelik biliminde
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son yillarda iizerinde 6nemle durulan ve
cesitli hasta gruplarinda incelenmeye
baslanan  yasam  kalitesi  kavram,
hemsirelik girisimlerinin ~ sonuglarmin
degerlendirilmesi  agismndan  oldukga
kabul  gdérmektedir. Bu baglamda,
hemsirelik alaninda bu konuda arastirma
yapmaya gereksinim oldugu
diisiincesinden yola ¢ikarak, bu ¢aligma
planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Bu c¢aligmanin amaci; lomber
disk herni ameliyati olan hastalarm
algiladiklar1 sosyal destek ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek,
ayrica hastalarin bazi sosyo-demografik
ve yasadiklar1 ortama iligkin &zellikleri
ile yasam kalitelerini ve algiladiklar
sosyal destegi karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Tammlayict ve iliski arayici
tirden olan bu aragtirma, Atatiirk
Universitesi ~ Silleyman Demirel Tip
Merkezi Aziziye Arastirma Hasta-
nesi’nin Norosirlirji, Saghk Bakanlig
Erzurum Numune Hastanesi’nin Norosi-

rirji ~ kliniklerinde  20.07.2004-22.04.
2005 tarihleri arasinda yapilmigtir.
Saghk  Bakanhig Erzurum

Numune Hastanesi ve Atatiirk Univer-
sitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Aziziye  Arasgtirma  Hastaneleri’nin
Norosirilirji  kliniklerinde lomber disk
hernisi tamis1 alan, ameliyat olmasi
planlanan ve ameliyat olan, arastirma
kosullarmi yerine getiren biitlin hastalarin
siras1 ile calisma kapsamina alinmasi
planlanmistir.  Arasgtirmanin  yapildig
tarihlerde 64 hasta ameliyat edilmistir. Tlk
veriler toplandiktan sonra 8 hastanin
Olmesi, iki hastanin caligmaya katilmay1
kabul etmemesi ve 4  hastada
komplikasyon  gelismesi ve  ASA
(American Society of Anesthesiologist
Classification) smiflandirmasina uyma-
mas1 nedeniyle, arastirma 50 (%78) hasta
iizerinde yiiriitilmiistiir.

Arastirmaya alman hastalarin
ozellikleri; 18 yasindan biiyliik olma,
iletisim  kurulabilmesi i¢in  Tiirkge
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konugabilen ve anlayabilen, okuma
yazma bilen, aragtirmaci ile isbirligi
kurabilen, ASA smiflandirmasinda Sinif 1
(normal saglikli hasta) ve Smf II (hafif
sistemik hastalig1 olan hasta) grubunda
bulunan hastalar arastirma kapsamina
alimmustir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplamada arastirmacilar
tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu,
SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Multidimensional Scale of Perceived
Social Support-MSPSS) kullanilmigtir.

Aragtirmacilar tarafindan litera-
tiir dogrultusunda (Karadag 1999, Erol ve
Acaroglu 2003, Ozyiirek ve Dramali
2003) hazirlanan ve {i¢ boliimden olusan
kisisel bilgi formunda 25 soru yer
almaktadir. Bu bdliimler; demografik
ozellikler, hastanin yasadig1 ev ortami ve
evdeki kisilerin ozellikleri, hastalikla
ilgili sorulardan olugmaktadir.

SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi
(The MOS 36 Item Short Form Health
Survey SF 36 ): Ware tarafindan 1987
yilinda gelistirilen, Pinar tarafindan 1995
yilinda gegerlilik-giivenirlik ¢aligmas1
yapilan olgek klinik uygulama ve
arastirmalarda, bireylerin saglik
durumlarimin ~ degerlendirilmesinde  ve
genel  popiilasyon incelemelerinde
kullanilmak fiizere diizenlenmistir. SF 36
Yasam Kalitesi Olcegi, 36 ifade
icermekte, Ol¢egin alt boyutlar1 olan 4
major saglik alanim (fonksiyonel durum,
esenlik, genel saglik anlayis1 ve global
yagam kalitesi) ve 9 saglik kavramim
degerlendiren likert tipi bir Olgektir.
Yasam kalitesi Ol¢eginin puanlar1 O ile
100 arasinda degisir. SF36 her saglik
alamna iligkin puan ylikseldik¢e saglikla
ilgili yasam kalitesi artacak sekilde
puanlanmigtir (Ware 1987, Pmar 1994).
Pimnar (1994) Olgegin toplam maddelerde
Cronbach alfa kat sayisin1 0.92 olarak
bulmustur. Bu c¢alismada ise, Cronbach
alfa katsayis1 toplam Slgek maddeleri i¢in
0.86, alt boyutlar1 igin; fonksiyonel
durum 0.82, esenlik 0.85, genel saglik
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anlayis1 0.88, global yasam kalitesi 0.87
bulunmustur. Bu sonuglar, Sf-36 yasam
kalitesi 0l¢eginin bu gruptaki hastalar igin
uygun giivenirlife sahip oldugunu
gostermektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (MSPSS): Zimmet ve
arkadaglar1 tarafindan 1988’de gelis-
tirilen, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (MSPSS) Eker ve Arkar
tarafindan 1995 yilinda Tirkge’ye
uyarlanmustir. Olgek, ii¢ farkli kaynaktan
(aile, arkadas, 0zel insan) alinan sosyal
destegin  yeterliligini  6znel olarak
degerlendiren 12 kisa maddeden olus-
maktadir (Eker ve Akar 1995). Aile es,
cocuk, kardesler ve ebeveynler olarak;
o0zel insan aile ve arkadas disindaki
kisiler (flort, nisanli, doktor, hemsire)
olarak tamimlanmistir (Eker ve ark.
2001). Bu caligmada, “6zel insan”
kaynag1 “hemsire” olarak belirlenmistir.

Olgek 1°den 7’ye kadar (tama-
men katiiyorum 7 puan, hi¢ katil-
miyorum 1 puan) siralanan bir puanlama
sistemine sahiptir. Elde edilen puanin
yiiksek olmasi algilanan destegin yiiksek
oldugunu, puanin diisik olmasi da
destegin algilanmadigin1 veya destekten
yoksun olusu gosterir (Eker ve ark. 2001,
Sorias 1988). Eker ve Arkar, MSPSS’in
toplam Cronbach alfa katsayisim 0.89
olarak bulmuslardir. Bu arastirmada,
Cronbach alfa katsayisi toplam maddeler
icin 0.86, alt boyutlar icin; aile 0.80,
arkadas 0.86, hemsgire 0.84 olarak
saptanmigtir. Bu sonuglar, oOlgegin bu
hasta grubunda yeterli giivenirlige sahip
oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Kigisel bilgi formu, aragtirma
kapsamina alman hastalara ameliyattan
bir giin once hastanede uygulanmigtir.
Kisisel bilgi formunun uygulanmasindan
alt1 hafta sonra da yasam kalitesi 6l¢egi
ve MSPSS hastalarin  kendi evinde
uygulanmistir.  Kigisel Bilgi formu ve
Olgeklerin  toplam uygulama siireleri
ortalama 30-35 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi
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Arastirmada elde edilen veriler,
bilgisayarda SPSS  Windows 10.0
(Statitical for social sciences for
windows) paket programm kullanilarak
veri tabam olusturulmus ve analiz
edilmigtir. Verilerin istatistiksel deger-
lendirilmesinde, tamimlayici istatistikler
(yiizdelik, ortalamalar), olgeklerin giive-
nirlik diizeyleri i¢in Cronbach alfa kat
sayisi, Olgeklerden alman puan ortala-
malarinin  karsilagtirilmasinda  Kruskal
Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U,
ilisgki armada ise Pearson Korelasyon
Analizi testleri kullanilmistir (Aksakoglu
2001).

Arastirmamn Etik Ilkeleri

Aragtirmaya  baslamak  igin
Atatiirk  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Aziziye Arastirma, Erzurum Numune
Hastanelerinin ~ yonetimlerinden resmi
yazili, ayrica klinik baskanlar1 ile
goriigiilerek  sozli  izin  almmustir.
Arastirmaya katilimda goniilliiliik ilkesi
temel alimmustir. Arastirma kapsamina
alman hastalara arasgtirmanin igerigi ve
amaci hakkinda bilgi verildikten sonra,

yazili  onam  formlarmmin  hastalar
tarafindan  doldurulup  imzalamalar
istenmesine karsin sadece 4 hasta
bilgilendirilmis onam formunu

imzalamay1 kabul etmistir, digerleri sozli
onam vermeyi tercih etmislerdir.

Arastirmanin Simrhhiklar:

Erzurum Biiyliksehir belediye
smirlarinda oturan hastalarin aragtirma
kapsamima almmasi arastirmammn bir
smirliligidir. Yasam kalitesi olgegi ve
MSPSS hastalara alti hafta sonra kendi
evlerinde  uygulanacagindan, ulagim
kolayligi  dikkate almarak, sadece
Erzurum Biiyiiksehir belediye smirlar
icinde ikamet eden hastalar arastirmaya
alimmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastrma  kapsamina  alinan
hastalarm  tanmitic1  6zellikleri ve bu
Ozelliklerine  gore yasam  kalitesi
Olgeginden aldiklar1 puanlar Tablo 1’de
gosterildi. Hastalarmn, ¢ogunlukla (%48)
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36-45 yas grubunda, erkek (%54), ev
hanimi (%38), ilk okul mezunu (%48) ve
gelir diizeyinin ylksek (%57) oldugu ve
cogunlugunun sosyal giivenceli (%96),
evli  (%90) oldugu belirlenmistir.
Hastalarmm %581 apartman dairesinde ve
%84’ 1-3 aras1 katlarda oturdugunu;
fakat %94°1 (29 hasta) oturdugu binada
asansor olmadigini, 9%80’1 alaturka
tuvalet kullandigimi, %48’ evde 4-6
kisiyle yasadigmi ve %84’ es ve
cocuklartyla yasadigini belirtmislerdir.
Hastalarm, ¢ogunlukla (%48) 36-
45 yas grubunda olmasi,
Haznedaroglu’nun calismasinda elde
ettigi sonugla (%40, 35-39) benzerlik
gostermektedir (Haznedaroglu  1998).
Lomber disk hernisi ¢alisan, iretken,
geng ve orta yash insanlarda siklikla
yasanan kronik bir hastaliktir ve 6nemli
derecede i giicii kaybina neden
olmaktadir.  Fonksiyonel kayiplarm,
hastanin 6zel hayatin1 da olumsuz yonde
etkiledigi ve sonugta yasam kalitesini
azaltign  belirtilmektedir  (Cetinyalgin
2001). Bu  c¢aligmada, hastalarin
%54’tiniin ~ erkek  olmasi,  Aydiner
(1998)'in  "galisma kosullari, genetik
yapilar1 ve dogru viicut mekaniklerine
uymamalart1 lomber disk hernisinin
erkeklerde daha fazla goriilmesine neden
olmaktadr"  goriisii  ile  uyumludur.
Cetinyal¢in (2001) ve Ozer (2001), bu
hastaligin kadinlara oranla erkeklerde
daha fazla goriildiigiinii belirterek, bizim
elde ettigimiz bulguyu desteklemektedir.
Kadinlarin yasam kalitesi
Olgeginin biitiin alt boyutlarmdan aldik-
lar1 ortalama puanlar erkeklerinkinden
yilksek  bulundu. Hastalarin  cinsi-
yetlerine gore esenlik ve global yasam
kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasmndaki  fark, kadinlarin lehine
istatistiksel olarak anlamli idi (swras1 ile
MWU:207.500 p<0.05, MWU:200.000,
p<0.05 ) (Tablo 1). Karabulutlu ve Tan
(2005)’m diyaliz uygulanan hastalar
iizerinde yaptiklar1 ¢caligmada, aralarmda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark
olmamakla birlikte kadinlarim yasam
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kalitesi puanlari, erkeklerinkinden daha

yiiksek bulunmustur. Ozkan  (2004)
yaptigt caligmada, kadinlarin cerrahi
operasyon sonrast iyilesme siirecine

iliskin daha olumlu diislincelere sahip
olduklarmi1 ve bunun iyilesme siirecini
olumlu  etkiledigini  belirtmektedir.
Bununla birlikte, Evans (1985)’1n diskal
hernili hastalarda yaptigi c¢aligmada,
erkeklerin yasam kalitelerinin, bizim
calisma sonuglarimiza gore daha yiiksek
cikmasi, hastalarm kiiltiirel yap1 ve
iilkelerin  saglik hizmetlerinin  sunu-
mundaki farkliliklardan kaynaklanmis
olabilir. Hastalarm sosyal giivenceye
sahip olup olmama durumlarmma gore
esenlik alt boyutu puan ortalamalar
arasindaki  fark, sosyal giivencesi
olmayanlarin lehine istatistiksel olarak
anlamli bulundu (MWU: 42.500, p<0.05)
(Tablo 1). Bu durum, kisinin duydugu
ekonomik kaygilara karsin tedavisinin
yapilmasindan  kaynaklanmis olabilir.
Sosyal giivencesi olmayan kisi, herhangi
bir saglik sorunuyla karsilastiginda tedavi
icin gerekli olanaklar1 saglayamayacagi
icin stresle yiiz ylize kalir. Bu olanagin
bir sekilde saglanmasi kisinin
rahatlamasma ve hastaliginin etkileriyle
basa ¢ikma mekanizmalarin1 daha kolay
gelistirmesine neden olabilir.

Hastalarin meslek gruplarina gore
yasam kalitesi esenlik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
emeklilerin lehine istatistiksel olarak
anlamhi fark oldugu saptanmistir (KW:
9.640, Sd: 4 p<0.05) (Tablo 1).
Emeklilerin ~ yagsam  kalitesinin  alt
boyutlarmdan aldiklar1 puanlarin ortala-
malar1  diger meslek gruplarindaki
hastalara oranla daha yiiksekti. Bu bulgu
Karabulutlu ve Tam (2005)’1n arastirma
bulgusu ile uyumludur. Emekli bireyle-
rin, ameliyat sonras1 dinlenmek i¢in daha
cok zamana sahip olabilmeleri, ise donme
zorunluluklar1 ve kaygilarinin olmamasi,
ayrica evde gilinlik yasam aktivitelerini
yerine getirmede yardimci olan aile
tiyelerinin bulunmasi, onlarin ameliyat
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sonras1 donemi daha rahat gecirmelerinde
etkili olabilmektedir.

Hastalarin  yasadiklar1 ortamin
Ozelliklerine gore yasam kalitesi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 kargilas-
tirldiginda; kullanilan tuvalete ve evde

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlami fark bulunmadi (p>0.05). Hasta-
larin oturduklar1 ev tipine goére yasam
kalitesinin  esenlik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak, apartman dairesinde

birlikte yasanilan kigilerin sayisina gore

yasam kalitesi alt

boyutlar

puan

oturanlarin

lehine,

anlaml

fark

(MWU:186.500, p<0.05) bulundu.

Tablo 1. Hastalarin Tamtici Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlari
Tanitici Say1 (%) Fonksiyonel Esenlik Genel Saghk  Global Yasam
Ozellikleri Durum Anlayist Kalitesi
X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas
18-25 5(10) 62.00+29.61 75. 00+7.31 73. 80+9.28 71.00£12. 2
26-35 16 (32) 65.00+20.14 67.75+10.28 72. 06+9.76 64.60+21.97
36-45 24 (48) 50.04+16.99 67.25+7 .33 71. 54+9.20 62. 95+8. 95
46-iistil 5(10) 46.18+17.35 61.40+14.36 71.20+23.08 61.8749. 30
Test ve p KW:5.969 KW:4.880 KW:0.691 KW:3.196
degeri Sd:3 p>0.05 Sd:3 p>0.05 Sd:3 p>0.05 Sd:3 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 23 (46) 55.07+18.15 69.70+9.08 73.77+11.02 65.96+11.48
Erkek 27 (54) 47.30+20.16 65.13+9.36 69.69+10.69 60.78+10.48
Test ve p MWU:221.000 MWU:207.500 MWU:234.000 MWU:200
degeri p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.0%
Sosyal
Giivence
Var 48 (96) 50.89+19.40 67.45+9.43 64.00+5.65 63.43+11.25
Yok 2 (4) 66.00+11.31 71.00+11.31 72.22+11.03 67. 00£5. 65
Test ve p MWU: 71.000 MWU: 42.500 MWU:74.50 MWU: 68.000
degeri p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni
Durum
Evli 45 (90) 50.20+18.45 67.55+9.52 71.13+10.53 62.88+10.64
Bekar 5(10) 63.20+25.04 68.00+9.27 78.80+13.55 69.80+ 14.20
Test ve p MWU: 77.000 MWU: 110.500 MWU: 73.000 MWU: 81.00
degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Meslek
Memur 8 (16) 50.37+19.60 68.75+13.15 80.00+9. 33 65.75+12.94
Serbest meslek 16 (32 53.06+18.69 67.50+9. 67 69.31+11.56 63.25+11.84
Isci 2(4) 52.00+19.79 62.50+3. 53 76.50+2. 12 63.50+4 .94
Emekli 5(10) 70.00+7. 44 77.20+4. 43 75.80+7. 04 74.40+5. 68
Ev hanimi 19 (38) 45.73 £20.16 65.21+7. 43 69.15+10.97 60.10+9.78
Test ve p KW:8.049 KW:9.640 KW:7.661 KW:9.231
degeri Sd:4 p>0.05 Sd:4 p<0.05 Sd:4 p>0.05 Sd:4 p>0.05
Egitim
[lkokul 24 (48) 47.79+ 19.74 67 .62+ 8.53 69. 45+8.44 61.66+10.22
Ortaokul 10 (20) 55.50+ 12.98 66 .90+ 7.10 70. 60+9.62 64. 40+£5. 56
Lise 13 (32) 55.28+22. 46 67.92+12.88 75.28+14.46 65.78+15.13
Universite 3(6) 49.50+ 23.33 68. 50 £6.36 80. 00+8.48 67.00+12.72
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Test ve p KW:1.999 KW:1.024 KW:3.191 Sd:3 KW:2.323
degeri Sd:3 p>0.05 Sd:3 p>0.05 p>0.05 Sd:3 p>0.05
Gelir Diizeyi
Diisiik 7 (20) 52.02+17.37 68. 28+8. 66 72.20£9. 69 64. 1249. 24
Orta 9(23) 53.50+28.65 68.00+10.82 75.50+12.14 65.33+16.28
Yiiksek 21 (57) 45.00+£24.69 61.80+13.33 65.20+17.76 57.20+17.35
Test ve p KW:0.212 KW:1.069 KW:0.741 KW:0.639
degeri Sd:2 p>0.05 Sd:2 p>0.05 Sd:2 p>0.05 Sd:2 p>0.05
Hastalarm  tam ve  tedavi (18.00+£2.82) ve gruplar arasindaki fark
durumlarina goére yasam kalitesi alt istatistiksel olarak anlamhi idi (KW:
boyutlar1 puan ortalamalar1 kargilas- 7.640 Sd:2, p<0.05) (Tablo 2). Tan ve
tirlldiginda; tanmiya, ameliyat tiiriine, arkadaglarmin ~ (2005),  hemodiyaliz
ameliyat Oncesi doktora basvurma uygulanan hastalar {zerinde yaptiklari

zamanma ve ila¢ diizenine gore yasam
kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin tamitici  6zelliklerine
gore MSPSS alt boyutlarindan aldiklar
puanlar Tablo 2’de gdsterildi.

Hastalarin  cinsiyetlerine  gore
arkadastan algiladiklar1 sosyal destek
puan ortalamalar1 arasnda kadinlarin
lehine istatistiksel olarak anlamli fark
(MWU:205.000, p<0.05) bulundu. Hays
ve Oxley (1986) galigmalarinda, kadin-
larin arkadaslariyla daha sik goriistiik-
lerini, daha fazla bilgisel ve emosyonel
destek aldiklarmn1 bulmuslardir. Aym
arastirmacilar kadinlar erkeklere oranla
sosyal acidan daha kolay destek ag1
kurdugunu ve siirdiirdiiglinii belirtmis,
Shumaker ve Hill (1991) ise kadinlarin
bagkalarindan destek arayisina erkeklere
oranla daha fazla  yoneldiklerini,
kadinlarin daha ¢ok duygusal destege,
erkeklerin ise bilgisel ve aragsal destege
gereksinim  duyduklarini ifade etmis-
lerdir.

Hastalarm egitim durumlarina
gore hemsireden algiladiklar1 sosyal
destek puanlar1 {iniversite mezunlarinda,
diger gruplarinkinden daha yiiksekti
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calismada da, yiiksekokul mezunlarmin,
hemgireden yiiksek diizeyde sosyal
destek algiladiklar1 bulunmustur. Egitim
seviyesinin yliksek olmasi, profesyonel
boyuttaki destekten daha fazla yarar-
lanma nedeni olabilir.

Hastalarin  mesleklerine  gore
hemsireden algiladiklar1 sosyal destege
iliskin ortalama puanlar, ev hanimlarinda
(17.42+4.82) diger gruplardan daha
yiiksek bulundu; gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (KW: 12.156
Sd: 3, p<0.01) idi (Tablo 2). Tan ve
arkadaglarinin (2005) calisma sonuglari
bizim c¢alisma sonucumuzla benzerlik
gostermekte ve ayrica. Kadinlarim sosyal
destek arayis1 ve destek sistemlerini

kullanmada, erkeklerden daha aktif
olduklarm1 ve buna ek olarak
hemcinsleriyle daha kolay iletisim

kurduklarmi belirten literatiir bilgisine
paralellik gostermektedir (Sorias 1988).

Hastalarin  yasadiklar1 ortamin
oOzelliklerine gore sosyal destek puan
ortalamalar1  karsilagtirildiginda; evde
yasayan kisi sayisina ve evde birlikte
yasanilan kisilere gore algilanan sosyal
destek alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 2. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére MSPPS’den Aldiklart
Puanlari Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlar:

Ozellikler Aile Arkadas Hemsire
X+SD X+SD X+SD
Yas
18-25 26.40+2.19 23.20+4.38 13.40+6.46
26-35 26.35+£2.18 20.87+7.61 16.00+6.23
36-45 26.37+£2. 01 20.62+7.23 13.66+5.97
46-istii 26.80+1.78 18.20+6.34 19.20+6.61
Test ve p degeri K.W:0.210 K.W:1.494 K.wW:4.317
Sd:2 p>0.05 Sd:2 p>0.05 Sd:2 p>0.05
Cinsiyet
Kadin 26.65+1.94 21.14+6.94 16.69+5.00
Erkek 26.22+2.08 20.21£7.10 13.44+6.86
Test ve p degeri MWU:289.500 MWU:205.000 MWU:296.500
p>0.05 p<0.05 p>0.05
Egitim Durumu
[lkokul mezunu 26.62+1.61 20.37+£7.24 11.21£5.57
Ortaokul mezunu 26.20+2.39 21.40+7.60 16.20+5.93
Lise mezunu 26.00+2.44 19.7846.33 16.50+6.37
Universite mezunu 28.00+0.00 28.00+0.00 18.00+2.82
Test ve p degeri K.W:1.194 K.W:2.462 K.W:7.640
Sd:2 p>0.05 Sd:2 p>0.05 Sd:2 p<0.05
Medeni Durum
Evli 27.00£1.73 22.00+6.00 16.80+4.38
Bekar 26.35+£2.04 20.57£7.10 14.73+6.41
Test ve p degeri MWU: 110.500 MWU:100.000 MWU: 97.500
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sosyal Giivence
Var 26.18+2.50 19.64+7.91 16.04+7.30
Yok 27.50+0.70 26.50+£2.12 16.50+4.94
Test ve p degeri MWU:84.500 MWU:74.500 MWU: 78.000
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Meslek
Memur 26.12+2.64 18.50+8.21 11.12+5.33
Serbest Meslek 25.62+1.96 21.75£7.00 14.81+6.94
Isci 25.50+3.53 24.50+4.94 14.00+0.00
Emekli 27.80+0.44 18.40+7.79 16.40+4.50
Ev hanimi 26.94+1.68 21.00+6.59 17.42+4.82
Test ve p degeri K.W:5.250 K.W:1.436 K.W:12.156
Sd:3 p>0.05 Sd:3 p>0.05 Sd:3 p<0.01
Gelir Diizeyi
Diistik 26.61£1.95 20.89+7.37 15.23+6.11
Orta 26.16+£2.22 18.83+7.33 18.16+5.45
Yiiksek 25.20£2.16 21.60+1.81 8.80+4.54
Test ve p degeri K.W:3.000 K.W:1.730 K.W:3.810
Sd:2 p>0.05 Sd:2 p>0.05 Sd:2 p>0.05
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Hastalarim yasam kalitesi ve
MSPSS o6lgeklerinden aldiklar1 puanlarm
dagilimi Tablo’da 3 gosterildi. Yasam
kalitesi alt boyutlarina verilebilecek en
yiiksek degerin 100 oldugu dikkate
alindiginda, alt boyutlardan alinan
puanlarin normal bir iyilik halinden 6teye
gecmedigi goriilmektedir. Tablo 3’de
goriildiigi  gibi, hastalar en az
fonksiyonel alandan, en fazla genel saglik
anlayis1 alanindan puan almglardir.
Lomber disk hernilerinde  hareket
mekanizmasinin 6nemli bir boliimiinde

sosyal destek puan ortalamasi
(26.42+ 2.01), arkadastan (20.7+£6.96) ve
hemsi-reden algiladiklar1 sosyal destek
puan ortalamasindan (14.94+6.23) daha
yiikksek bulunmustur Algilanan sosyal
destek alt boyutlarindan alinabilecek en
yiksek degerin 28 oldugu dikkate
alindiginda, aileden alinan destegin
oldukca 1iyi, arkadas desteginin normal,
hemsire desteginin ise diisiik oldugu
goriilmektedir. Hastalik durumlarinda
bireyin en yakininda olan aile
iiyelerinden daha yiliksek diizeyde sosyal

gerceklestirilen  ameliyatin =~ kisilerin destek almasi1 genelde beklenen bir
fonksiyonel durumunun, sagliklarma sonuctur.  Aileden algilanan sosyal
bakis acilarmm ve yasam kalitesinin destegin yiiksek bulunmasi, baska hasta
normal sinirlarmn altinda olmasina neden gruplar1  iizerinde yapilan ¢alisma
olmasi, sagirtict bir sonug degildir. sonuglar1 (Sorias 1988, Tan ve ark. 2005,
Hastalarm, aileden algiladiklar Vicki 2003) ile uyumludur.
Tablo 3. Hastalarimin Yasam Kalitesi Olgegi ve MSPSS’ den Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimu
Alinabilecek Alt ve  Isaretlenen alt

Olgekler Ust  Degerler  ve iist degerler X+SD

Yasam Kalitesi

Fonksiyonel durum 0-100 22-95 51.50+19.30

Esenlik 0-100 41-84 67.60+9. 40

Genel saglik anlayis 0-100 40-95 71.90+10.95

Global yasam kalitesi 0-100 32-90 63.58+11.07

Sosyal Destek

Aile 4-28 13-27 26.42+2.01

Arkadas 4-28 11-26 20. 746. 96

Hemgire 4-28 6-10 14.94+6.23

Hastalarim yasam kalitesi ve
algiladiklar1 sosyal destek arasindaki
iliski Tablo 4’de gosterildi. Sosyal destek
Olceginin aile alt boyutu ile yasam
kalitesi Olgeginin fonksiyonel durum,
esenlik ve global yasam kalitesi alt
boyutlar1 arasinda olumlu, orta diizeyde,

istatistiksel olarak anlamhi bir iligki
bulundu (swras1 ile 1=0.398 p<0.01,
=0.330 p<0.05, 1=0.367 p<0.01).

Aileden algilanan sosyal destek puani
arttikca yasam kalitesinin fonksiyonel,
esenlik ve global yasam alanlarindan
alinan puanlarin da arttigr goriilmiistiir.
Bu sonugtan yola ¢ikarak, aile desteginin
yasam Kkalitesini yiikseltmede etkili
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oldugu sdylenebilir. Vicki (2003), kronik
hastaligt  olan  hastalarda  yaptig1
caligmada, hastalarin fiziksel fonksiyon-
larmi  yerine  getirmelerinde  aile
desteginin  6nemli  derecede  etkili
oldugunu belirtmektedir. Sorias (1988),
yaptigt calisgmada saghgi kesintiye
ugratacak kronik hastalik veya ameliyat
gibi durumlardan sonra aile destegi ile
karsilanan sosyal ve fiziksel aktivi-
telerin, hastalarin hayata daha olumlu
bakmalarini, hastaliklartyla ve hastaligin
getirdigi diger olumsuz etmenlerle daha
kolay  bas etmesini sagladigini
belirtmektedir.
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Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Yasam Kalitesi Olgeklerine Ait

Puanlar Arasindaki Iliski

Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlari

Yasam Kalitesi Aile Arkadas Hemsire Toplam
Olgegi
r p r p r p r p
Fonksiyonel durum 0.398 <0.01 0.213 >0.05 -0.027 >0.05 0.227 >0.05
Esenlik 0330 <0.05 0.211 >0.05 0.097 >0.05 0.263  >0.05
Genel saglik anlayist 0.138 >0.05 0.126 >0.05 -0.195 >0.05 0.002 >0.05
Global yasam kalitesi 0.367 <0.01 0233 >0.05 -0.039 >0.05 0.218 >0.05
Fonksiyonel durum, esenlik, bakiminda yalnizca teknik beceriler

genel saglik anlayis1 ve global yasam
kalitesi alt boyutlar1 ile hemsireden
algilanan sosyal destek puan ortala-
malar1 arasindaki iliski anlamli bulun-
mamugtir (Tablo 4). Lomber disk hernisi
ameliyatt sonrasinda, hastalarin hasta-
nede kalma siiresi kisa da olsa, bu siireg
icerisinde hemsireyle dogrudan iletisim
icinde bulunmalarm gerektirecek bir¢ok
durumla  karsilagmaktalar. Hastalarin
sosyal gereksinimlerin belirlenmesi ve
karsilanmasinda, hastalarin hastanede
kaldiklar1 siirenin ¢ok iyi degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Hasta ve hasta
ailesine ameliyat Gncesi, sirasi ve sonrasi
donemler i¢in yapilacak planli egitim,
verilecek sosyal destek ve uygulanacak
hemsirelik bakimi, hastanin hastaneden
ciktiktan sonra  yasam  kalitesinin
yiikselmesinde etkili olacaktir. Arastirma
kapsamimna  alman  hastalara  ilgili
kliniklerde planli egitim yapilmamasi,
bilgilendirmenin sinirlt olmasi, hastalarin
hemgirelerden  algiladiklar1  destegin
diisilk olmasinda etkili olmus olabilir.
Hasta bireylerin i¢inde bulunduklar:
durum hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalar1 6nemli bir stres etkenidir.
Sorias (1988), bilgi ve egitim igerikli
sosyal destegin bazi durumlarda duygusal
destege tercih edildigini ve hastalarm
yasadiklar1 olumsuz duygulari
azaltabildigini bildirmistir. Hemsireden
algilanan destegin puan ortalamasinin
diisiik ve yasam Kkalitesi alanlar1 ile
arasinda iligki bulunmamasinda,
hemgirelerin birey merkezli biitiincii
yaklasim ile ilgili bilgi yetersizligi, hasta
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gostermeleri, {ilkemizde hemsirelerin
calisma kosullarmin verilen egitimle
ortlismemesi gibi etmenlerin etkili oldugu
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin, meslegine ve otur-
duklar1 ev tipine gore yasam kalitesinin
esenlik alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak ve cinsiyete
gore yasam kalitesinin esenlik ve global
yasam kalitesi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri ile algila-
nan sosyal destek puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; yas, medeni durum
ve gelir diizeyine gore algilanan sosyal
destek alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Cinsiyete gore arkadastan, egitime
(p<0.05) ve meslege (p<0.01) gore
hemsireden algilanan destekte, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur.

Hastalarin SF 36 yasam kalitesi
Olgegi ve MSPSS’ in alt boyutlarindan
aldiklar1  puanlar  arasmdaki iliski
incelendiginde;  fonksiyonel  durum,
esenlik ve global yasam kalitesi ile
MSPSS Olceginin aile alt boyutlar
arasinda pozitif yonde, anlamli ve orta
diizeyde bir iliski oldugu bulundu.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;
Hastalarin daha iyi yararlanabilmelerini
saglamak icin, hemsirelerin egitici ve



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 4

sosyal destek rollerinin daha etkin hale

getirilmesi,
Lomber disk herni ameliyati olan
hastalardan belirli araliklarla yasam

kalitesi alanlarmi degerlendirecek sekilde
bilgi toplanmast ve hasta bakimi
planlanirken ve uygulanirken bu bilgiden
yararlanilmasi,
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